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Proteger y promover la salud de
las personas con discapacidad
desde un enfoque exigente de los
derechos humanos.
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que el goce del grado méximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin ningin fipo de
distincién. En este sentido, el derecho a la salud no
se limita al derecho a estar sano; el derecho a la
salud obliga a los Estados a generar condiciones en
las cuales todos puedan vivir lo mas saludablemente
posible. Esas condiciones comprenden la necesi-
dad de contar con servicios de salud de calidad,
condiciones de frabajo saludables y seguras, vivien-
da adecuada y alimentos nutritivos.

Sobre esta premisa pivota el | Plan Nacional para
el Bienestar Saludable de las Personas con Disca-
pacidad, una politica piblica que ademds de dar
cumplimiento a los mandatos de la ley General de
la Discapacidad, responde al compromiso de la Se-
cretaria de Estado de Derechos Sociales con la so-
lud como derecho universal, accesible y asequible
a fodas las personas.

A través de una metodologia participativa, con per-
sonas con discapacidad, familias, organizaciones,
personas expertas y responsables piblicos, hemos
disefiado una hoja de ruta certera en materia de
afencion temprana y desarrollo infantil, en accesi-
bilidad a los servicios sanitarios, en envejecimiento
saludable y en investigacién, innovacién y toma de

conciencia. Y lo hemos hecho, incorporando los
aprendizajes de la Pandemia de la COVID-19 con
el pleno convencimiento de que esfe Plan serd cato-
lizador de nuevos derechos vy, en particular, garante
del goce vy disfrute del derecho a la salud entre las
personas con discapacidad.

Este es el primer Plan adyacente de la Estrategia Es-
paiola sobre Discapacidad 2022-2030, presidido
por el enfoque de género para garantizar el acceso
a los servicios de salud en condiciones de igualdad
efectiva a todas las personas usuarias, con especial
atencion a las mujeres y las nifias con discapaci-
dad. Asimismo, cuenta con perspectiva de infancia,
como el mayor capital de cualquier Estado y donde
invertiremos para que su desarrollo sea sano v feliz.
El Plan también incorpora medidas para asegurar
un envejecimienfo auténomo, saludable y en com-
paiia de las personas mayores.

En definitiva, desde el Ministerio de Derechos So-
ciales y Agenda 2030 queremos construir un pais
en el que la sanidad y la inclusién social vayan de
la mano precisamente para que el derecho a salud
atraviese la cotidianeidad de las personas con dis-
capacidad y sus familias.

Secretario de Estado de Derechos Sociales
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| Texto Refundido de la ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social, aprobado por el Real Decreto Legis-
lativo 1/2013, de 29 de noviembre, establece en
su arficulo 11 que “la prevencién de deficiencias y
de infensificacion de discopacidades constituye un
derecho y un deber de la ciudadania y de la socie-
dad en su conjunto y formard parte de las obligacio-
nes prioritarias del Estado en el campo de la salud
piblica y de los servicios sociales. La prevencion de
deficiencias y de intensificacién de discapacidades
afenderd a la diversidad de las personas con disco-
pacidad, dando un fratamiento diferenciado segin
las necesidades especificas de cada persona”.

De la misma manera, la disposicion adicional sexta
de esta ley estipula: “Sin perjuicio de las compe-
fencias que puedan corresponder a las demds ad-
ministraciones publicas, el Gobiemo, en el ambito
de sus respectivas competencias, elaborard cuatrie-
nalmente un plan nacional de prevencion de defi-
ciencias y de infensificacion de discapacidades. El
plan se presentard a las Cortes Generales para su
conocimiento, y se les informaré anualmente de su
desarrollo y grado de cumplimiento”.

No obsfante, la denominacién que otorgaba dicha
disposicién adicional al Plan ha suscitado no pocas
dudas de inferprefacion ya que podia entenderse
que el esfe tenia como obijetivo la intensificacion de
discapacidades y no su prevencion. Por lo anterior,
se ha considerado adecuado modificar su denomi-
nacién entendiendo que este | Plan Nacional para
el Bienestar Saludable de las Personas con Discapao-
cidad responde al mandato legal de elaboracion
de un plan nacional de prevencion de deficiencias
y de infensificacion de discapacidades.

En este sentido, la Direccién General de Derechos
de los Personas con Discapacidad, del Ministerio
de Derechos Sociales y Agenda 2030, presenta el

| Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las
Personas con Discapacidad en cumplimiento de los
mandatos legales y con la conviccién de extender
el derecho a la salud y promover el derecho de
las personas con discapacidad, sin discriminacion
alguna, a fravés de la intensificacion de los servicios
necesarios, y de aquellos que permitan prevenir y
reducir la aparicién o el agravamiento de las nece-
sidades de apoyo.

Este Plan se concreta en medidas eficaces acordes
con el conjunto de derechos de las personas con
discapacidad y da respuesta a los mandatos de la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, como imperativo legal
y norma de obligado cumplimiento para el Estado
espanol. Asi, el articulo 26, la Convencion defer-
mina la necesidad de la deteccion y la prevencion
para reducir la aparicién de discapacidades, la
habilitacién o rehabilitacién cuando estas aparez-
can, la formacién de los profesionales y la promo-
cién y la disponibilidad de los productos de apoyo.
También los articulos 25, derecho a la salud, y 19,
derecho a vivir de forma independiente y a ser in-
cluidos en la comunidad, son fundamento esencial
de este Plan.

Prevenir significa anticiparse @ un inconveniente,
problema o dificultad, hacer los preparativos para
evitar un riesgo. A la hora de su ejecucion, esto se
concrefa en un conjunto de actividades tendentes a
evitar que algo ocurra.

En este mismo sentido, la prevencion de las deficien-
cias y de la infensificacién de discapacidades se
refiere al conjunfo de acciones que fratan de evitar-
las, primero, procurando impedir que se constituyan
y, en segundo lugar, una vez ocurridas, buscando
minimizar su influencia sobre la autonomia, calidad
de vida y oportunidades de ejercer la plena ciuda-
dania de las personas con discapacidad. De este
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modo, la tarea de prevencion de deficiencias no
concluye con las acciones preventivas concernien-
tes a las manifestaciones anatémicas, fisiolégicas
o intelectuales de las discapacidades, sino que se
extiende a impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, lleven a la intensificacién de las si-
tuaciones de discapacidad o empeoren las condi-
ciones de salud, de autonomia, de bienestar y de
calidad de vida de las personas.

Pero, ademds, la necesidad de instaurar medidas
de prevencion no puede reducir las intervenciones
individuales. Teniendo en cuenta la influencia deci-
siva del conjunto social sobre la vida de la perso-
na, resulfa indispensable, ademds, la intervencién
con acciones de alcance colectivo, lo que significa
ocuparse de un émbito mucho mds extenso y hefe-
rogéneo, como son los confextos familiar, educativo
o laboral.

De esta manera, este Plan se extiende mas alld de
las personas que fengan un reconocimiento oficial
del grado de discapacidad, pues la prevencion y la
promocién de la solud han de afravesar a todas las
personas, con especial atencién en la etapa infantil,
en el proceso de envejecimiento o bien en ofros pro-
cesos sobrevenidos o de enfermedad. El Plan plan-
tea asi el desarrollo progresivo de intervenciones
dirigidas a la promocion de la autonomia personal.

El Gobiemo de Espaiia enfiende que cualquier po-
litica publica de la discapacidad tiene que hablar

n Nacional para el

de manera indisoluble de personas y de derechos,
por eso resulta imprescindible inserfar este Plan en el
marco de la Estrategia Espaiiola de Discapacidad
2022-2030. Un documento que se proyecta como
una hoja de ruta posibilista, para que el Estado es-
pafiol, a fravés de sus administraciones y poderes
publicos, confribuya a hacer efectivos el derecho a
la salud, la educacion y la autonomia de las perso-
nas con discapacidad.

Para ello, el Plan se despliega en 6 lineas de ac-
cién, que se corresponden con sus obijetivos gene-
rales, y que recorren los dmbitos sefialados por el
Texto Refundido de la ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusién so-
cial, conformando, a la vez, un firme compromiso
institucional del Gobiemo de Esparia.

Para la elaboracion de este Plan se ha fenido en
cuenfa la configuracion competencial de las distintas
administraciones sobre las materias que lo articulan.
Asi el ambito material del Plan se circunscribe al de
las competencias de la Administracién General del
Estado (AGE), con independencia de los acuerdos
que se realicen con las Comunidades Auténomas
en el seno de los correspondientes consejos ferrito-
riales. Este Plan seguiré vigente hasta la aprobacion
del proximo plan de carécter cuatrienal. La elabora-
cién del Plan ha contado con la asistencia técnica
del Comité Espariol de Representantes de Personas

con Discapacidad (CERMI).

Bienestar ble de las Pers vs con Discapacidad 202 )
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ste Plan se apoya sobre el principio de dié-
logo civil, que se ha materializado con un alio nivel
de participacién de las personas con discapacidad,
sus familias y sus organizaciones representativas, asf
como de las organizaciones de pacientes y de pro-
fesionales vinculados a la vida de las personas con
discapacidad. En su proceso se han utilizado fuentes
documentales vy referenciales de valor, entre las que
destacan la legislacion en materia de discapacidad
y derechos humanos vy las fuentes de conocimiento
sobre discapacidad. Se sefialan las més destacadas:

la Convencién Internacional sobre los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad.

la Convencién para la Eliminacion de toda
forma de violencia contra la Mujer.

La Convencién sobre los Derechos del Nifo.

El Pacto Internacional de los Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales.

la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible
de la ONU.

la Estrategia Espariola sobre Discapacidad

2022-2030.

El Texto Refundido de la ley General de dere-
chos de las personas con discapacidad y de su
inclusién social, aprobado por el Real Decreto

legislativo 1/2013, de 29 de noviembre.

la ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se
reforma la legislacion civil y procesal para el
apoyo a las personas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad juridica.

la ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.

la ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohe-

sién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud y el procedimiento para su actualizo-
cién.

ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica.

la ley 39/20006, de 14 de diciembre, de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacién de dependencia.

la Estrategia de Promocién de la Salud y Pre-
vencién en el Sistema Nacional de Salud.

(EPSP).

Estrategia Espafiola de Salud Mental 2022-
2026.

Estrategia NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad).

El acervo del movimiento social de la discapa-

cidad.

El Observatorio Estatal de la Discapacidad,
OED.

El Centro Espaiiol de Documentacion e Investi-
gacion sobre Discapacidad, CEDID.

Se ha utilizado un enfoque mixfo, cuanfitativo a
fravés una amplia encuesta a la ciudadania sobre
aspectos relevantes de una politica de prevencion
y promocion de salud en relacién con la discapaci-
dad, la cual se ha realizado en un formato digital




universalmente accesible y en la que han participa-
do un fotal de 968 personas.

Asimismo, se ha abordado la recogida de la infor-
macién desde una perspectiva cudlitativa a través
de grupos de discusion, conformados por personas
con los siguientes perfiles: Mujeres y hombres con y
sin discapacidad de entre 34-60 arios, que incluyen
fambién profesionales y familios de personas con
discapacidad.

Como principio recfor en toda la elaboracion del
Plan se ha aplicado una mefodologia participativa
en toda su preparacion, acorde con los criterios de
accesibilidad universal, el enfoque de género e inter-
seccional, la consideracién especifica de las muje-
res y nifas con discapacidad, y las madres y cuida-
doras de personas con discapacidad. Asimismo, se
ha contemplado la diversidad de las personas con
discapacidad, las particularidades de cada tipo de
discapacidad y de los casos de pluridiscapacidad.
Para la realizacién de los grupos de discusion se
ha contado con las siguientes esfructuras de apoyo
del CERMI, elegidas por ser las mas directamente
concernidas con el objeto de la asistencia técnicar:

Comisién de Atencion Temprana y Desarrollo
Infantil.

Comision de Familias.
Comisién de Salud y Espacio Socio sanitario.

Comisién de Autonomia Personal y Vida Inde-
pendiente.

Comisién de Derechos Sociales y Bienestar de
las Personas.

Comisién de Personas con Discapacidad Mao-
yores.

Comision de Agenda 2030/ Discapacidad.

Comisién de Igualdad y Género.

ble de las Personas con |

En estos grupos han participado personas exper-
fas y representativas de las entidades miembro del
CERMI, asi como personal de la Direccién General
de Derechos de las Personas con Discapacidad y
del Real Pafronato sobre Discapacidad. También
se han integrado ofras personas vinculadas al Gru-
po de Atencion Temprana (GAT), la Plataforma de
Pacientes (POP) y ofros centros directivos de la Ad-
ministracion General del Estado. Para ello se han
realizado entrevistas en profundidad a los direcfores
y las directoras del Real Patronato sobre Discapaci-
dad, el Instituto de Mayores y Servicios Sociales, la
Direccion General de Derechos de la Infancia y la
Adolescencia y la Direccién General de Diversidad
Familiar y Servicios Sociales. Asimismo, el impor-
fanfe componente sanitario de esta politica pablica
se ha armonizado con la accion del Ministerio de
Sanidad a través de la Direccién General de Salud
Pdblica v la Direccién General de Cartera Comin
de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Far-
macia.

Como se ha indicado, el | Plan Nacional para el
Bienestar Saludable de las Personas con Discapaci-
dad, se concibe como un Plan adyacente de la Es-
frategia Espariola sobre Discapacidad 2022-2030,
aprobada en el Consejo de Ministros y Ministras del

3 de mayo de 2022.
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os arficulos y 49 de la
constituyen el referente obligado en
el desarrollo normativo y en las acciones para ase-
gurar el pleno ejercicio de los derechos humanos y
liberfades fundamentales de las personas con disca-
pacidad. En este sentido, resulta necesario recordar
que la
(en adelante la
Convencién) es juridicamente vinculante y compro-
mefe al Estado espanol y todos sus poderes piblicos
a adoptar las medidas normativas, administrativas y
politicas que materialicen los derechos reconocidos
en este frafado.

la Convencién es lao base fundomental de este
Plan, siendo diversos los articulos de esta que ins-
piran, orientan y fundamentan los ejes estratégicos
y las acciones previstas. Su propésito es promover,
proteger y asegurar el goce pleno y en condicio-
nes de igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respefo de su
dignidad inherente (art. 1.1.). En materia de pre-
vencién y promocién de la salud, desde un enfo-
que de derechos, se consideran principalmente los
siguientes articulos:

Igualdad y no discriminacion.
Mujeres con discapacidad.
Nifios y nifias con discapacidad.

Accesibilidad.

Derecho a vivir de forma independiente
y a ser incluido en la comunidad.

Salud.

Habilitacién y rehabilitacion.

la Convencién, entre ofros mandatos, determina
la necesidad de la deteccion y la prevencion para
reducir la aparicién de discapacidades, la habili-
facién o rehabilitacion cuando estas aparezcan,
la formacion de los profesionales y la promocién
y la disponibilidad de los productos de apoyo y/o
sisfemas y personas de apoyo, la accesibilidad uni-
versal y la vida independiente y la inclusion en la
comunidad.

Asi, en relacién con la prevencion, en su articulo 25,
dedicado a la salud, determina que los estados parte
"proporcionardn los servicios de salud que necesi-
fen las personas con discapacidad especificamente
como consecuencia de su discapacidad, incluidas la
pronfa defeccion e infervencién, cuando proceda, y
servicios destinados a prevenir y reducir al maximo
la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los
nifos y las nifias y las personas mayores”.

En el articulo 26, dedicado a la habilitacion y reha-
bilitacién, este Tratado dispone:

los Estados Parte adoptardn medidas efecti-
vas y perfinentes (...) para que las personas
con discapacidad puedan lograr y mantener
la méxima independencia, capacidad fisica,
mental, social y vocacional, y la inclusion y
participacién plena en todos los aspectos de la
vida. A tal fin, (...) organizaran, infensificarén
y ampliardn servicios y programas generales
de habilitacién y rehabilitacién, en particular
en los ambitos de la salud, el empleo, la edu-
caciéon vy los servicios sociales, de forma que
€50s Servicios y programas:

Comiencen en la etapa mds temprana po-
sible y se basen en una evaluacion multidis-
ciplinar de las necesidades y capacidades
de la persona.

Apoyen la participacién e inclusién en la
comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a dispo-
sicion de las personas con discapacidad

200D A
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lo més cerca posible de su propia comuni-
dad, incluso en las zonas rurales.

los Estados Parte promoverdn el desarrollo de
formacion inicial y continua para los profesiona-
les y el personal que trabajen en los servicios de
habilitacién y rehabilitacion.

los Estados Parte promoverdn la disponibilidad,
el conocimiento y el uso de tecnologias de apo-
yo vy dispositivos destinados a las personas con
discapacidad, a efectos de habilitacion y reha-
bilitacion”.

También la

aprobada por las Naciones Unidas el 20 de
noviembre de 1989, considera el desarrollo pleno y
armonioso de la infancia como una responsabilidad
colectiva de todas las insfituciones publicas, de to-
das las organizaciones que configuran la sociedad
donde vivimos y de toda la ciudadania mundial.
Asi, desarrollar tanto como se pueda la personali-
dad, el talento y la capacidad mental y fisica de las
nifias y nifios y adolescentes es uno de sus manda-
fos esenciales.

Esta Convencion sefiala el interés primordial de la
infancia en fodas las acciones que lleven a cabo las
instituciones de bienestar social publicas o privadas,
los tribunales de justicia, las autoridades administra-
fivas o los cuerpos legislativos, sefialando, en su ar-
ficulo 6, el mandato imperativo de que “los Estados
Parte garanticen, en la maxima medida posible, la
supervivencia vy el desarrollo del nifio”.

Asimismo, el

en su articulo 12
establece el derecho de toda persona al disfrute del
mds alfo nivel posible de salud fisica y mental, v
compromete a los Estados Parte a fomar las medidas
necesarias para: “a) Lla reduccion de la mortinatali-
dad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifios; b El mejoramiento en todos sus aspec-
fos de la higiene del frabajo y del medio ambiente;
c) La prevencion vy el tratamiento de las enfermeda-
des epidémicas, endémicas, profesionales y de ofra

n Nacional para el

indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de
condiciones que aseguren a fodos asisfencia mé-
dica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

En el dmbito interno, se encuentra el Texto Refundido
de la

apro-
bado mediante Real Decreto 1/2013, de 29 de
septiembre, que establece las condiciones en que
las administraciones pablicas protegerén de manera
especialmente infensa los derechos de las personas
con discapacidad en todos aquellos ambitos que
les permitan alcanzar una igualdad efectiva y real.
Su objeto es “garantizar el derecho a la igualdad
de oportunidades y de frato, asi como el ejercicio
real y efectivo de derechos por parte de las perso-
nas con discapacidad en igualdad de condiciones
respecfo del resto de ciudadanos y ciudadanas, a
fravés de la promocién de la autonomia personal,
de la accesibilidad universal, del acceso al empleo,
de la inclusion en la comunidad vy la vida indepen-
diente y de la erradicacién de toda forma de discri-
minacion (art. 1.a)".

El texto legal unifica, aclara y armoniza la normo-
fiva bdasica preexistente en relacién con la disco-
pacidad. En su Titulo |, dedicado a los derechos y
obligaciones de las personas con discapacidad, se
garantiza la proteccién de los derechos en fodos los
dmbitos, desde la igualdad de oportunidades hasta
las prestaciones sociales y econdmicas, la profec-
cién de la salud, la educacion o el empleo.

En un plano general, “el derecho a la proteccion de
la salud incluye la prevencién de la enfermedad v la
promocion v la recuperacién de la salud, sin discri-
minacién por motivo o por razén de discapacidad,
con especial atencion a la salud mental, sexual y
reproductiva (art. 10)".

Més en concreto, la ley sefiala que “la prevencion
de deficiencias y de intensificacion de discapaci-
dades constfituye un derecho y forma parte de las
obligaciones prioritarias del Estado en el campo de
la salud publica y de los servicios sociales. En la
aplicacién de este derecho deberd tenerse en cuen-
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fa la diversidad de las personas con discapacidad,
ofreciéndoles un tratamiento adecuado a sus necesi-
dades (art. 11.1)".

Actuando consecuentemente con esta obligacion,
las administraciones publicas competfentes deben
promover planes para la prevencién de deficiencios
y para la prevencion de la intensificacion de dis-
capacidades, actividad en la que habrén de tener
en cuenfa lo previsto en el articulo 21 de lo

la ley trata de delimitar los dmbitos de accion de
fales planes, para lo cual propone una relacién am-
plia de espacios para fener en cuenta. Asi, determi-
na que en ellos “se concederd especial importancia
a los servicios de orienfacion y planificacion fami-
liar, consejo genético, atencién prenatal y perinatal,
defeccién y diagndstico precoz y asistencia pedid-
frica, incluida la salud mental infanto-juvenil, asisten-
cia geridtrica, asi como a la seguridad y salud en el
frabajo, a la seguridad en el tréfico vial, al control
higiénico y sanifario de los alimentos vy a la contami-
nacién ambiental (art. 11.3)".

la amplitud de los dmbitos citados en la ley, que
no excluye ofras incorporaciones, observa el mismo
criferio amplio descrito en la infroduccién de este
Plan, cuando se refiere a que las acfividades de
prevencion deben extenderse en el tiempo y en el
espacio, es decir, a todas las efapas de la vida de
las personas, en todos los espacios en los que se de-
sarrollan las actividades individuales y en aquellos
ofros que tienen impacto en el colectivo.

las actividades  preventivas son actividades de
proteccion social que tienen su presencia entre
los derechos de protfeccién social recogidos en la
ley, cuyo objefivo se describe en su articulo 51.3
diciendo que “los servicios de prevencion de defi-
ciencias y de infensificacién de discapacidades y
promocién de la aufonomia personal tienen como fi-
nalidad prevenir la aparicion o la intensificacion de
discapacidades y de sus consecuencias, mediante

actuaciones de promocién de condiciones de vida
saludables, apoyo en el entorno y programas espe-
cificos de cardcter preventivo”.

En el articulo 57 de la ley se indican las obligacio-
nes respecfo a las acfividades de prevencion que
fienen los poderes publicos, que son las de garan-
tizar “la prevencion, los cuidados médicos y psico-
logicos, los apoyos adecuados, la educacion, la
orientacion, la inclusion social y laboral, el acceso
a la cultura y al ocio, la garantia de unos derechos
econdmicos, sociales y de proteccién juridica mini-
mos vy la Seguridad Social”. En la consecucion de
estos objetivos han de participar las administracio-
nes pUblicas en funcién de su dmbifo competencial
y los inferlocutores sociales y asociaciones.

También son relevantes las funciones del

como institucion par-
ficipante en la elaboracion de este Plan. El arficulo
3 de su Estatuto regulador establece la funcion de:
"promover la aplicacion de la perspectiva de de-
rechos humanos, de los ideales humanisticos, los
conocimientos cientificos y los desarrollos técnicos
al perfeccionamiento de las acciones publicas v pri-
vadas sobre discapacidad en los campos de: a)
la prevencién de deficiencias. b) Las disciplinas y
especialidades relacionadas con el diagnéstico, la
rehabilitacion v la insercién social. ¢ La igualdad
de oportunidades. d] La promocion de apoyos para
la toma libre de decisiones”.

En materia de salud, la

promulga en sus princi-
pios generales que “los medios y actuaciones del
sistema sanitario esfardn orienfados prioritfariamente
a la promocién de la salud y a la prevencion de las

"

enfermedades (art. 3.1)

Esta ley también establece, respecto de las actua-
ciones sanifarias del sistema de salud, que las ad-
ministraciones publicas, a través de sus servicios
de salud y de los drganos competentes en cada
caso, desarrollarén las siguientes actuaciones: “los
programas de afencién a grupos de poblacion de
mayor riesgo y programas especificos de profeccion
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frente a factores de riesgo, asf como los programas
de prevencién de las deficiencias, fanto congénitas
como adquiridas (arf. 18.5] y también la promo-
cién, extension y mejora de los sistemas de defec-
cién precoz de discapacidades y de los servicios
destinados a prevenir y reducir al méximo la apari-
cién de nuevas discapacidades o la intensificacion
de las preexistentes (art. 18.18)".

Se destaca, asimismo, la

como una de
las principales bases juridicas de este Plan, sobre
todo en lo relativo a la promocion de la salud vy la
prevencion, de manera acorde con el principio de
equidad expuesto en su arficulo 3.al: “Las politicas,
planes y programas que fengan impacto en la so-
lud de la poblacion promoverdn la disminucién de
las desigualdades sociales en salud e incorporarén
acciones sobre sus condicionantes sociales, inclu-
yendo objetivos especificos al respecto. Se conside-
raré la equidad en fodos los informes publicos que
fengan un impacto significativo en la salud de la po-
blacion. Igualmente, las actuaciones en materia de
salud piblica incorporardn la perspectiva de género
y prestardn afencién especifica a las necesidades
de las personas con discapacidad”. También en el
articulo 19.1, se establece que: “la prevencion tie-
ne por objeto reducir la incidencia y la prevalencia
de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades
en la poblacién y atenuar o eliminar en la medida
de lo posible sus consecuencias negativas mediante
politicas acordes con los objefivos de esfa ley”.

Asimismo, este Plan viene a responder a las

de 9 de abril de 2019, sobre todo con
el objeto de superar algunos de los déficits en las
politicas publicas, como el relativo a los nifios y ni-
fias con discapacidad (articulo 7 de la Convencién)
cuando el Comité manifesté que le preocupaba:
"Que los nifios y nifias con discapacidad sean so-
metidos a la insfitucionalizacién en el Estado parte,
y que sigan siendo insuficientes las medidas adop-
tadas para asegurar la plena desinstitucionalizacion

de todos los nifios y nifas con discapacidad”; o “la
falta de acceso a servicios de atencién a la salud
universales y accesibles de los nifios y nifias con
discapacidad, en particular en las zonas rurales”.

Y en relacién con el articulo 5 de la Convencién, so-
bre igualdad y no discriminacion: “Al Comité le pre-
ocupa la falta de un reconocimiento explicito y de
una prohibicion explicita de la discriminacién malti-
ple y la discriminacién interseccional por motivo de
discapacidad, sexo, edad, origen étnico, identidad
de género y orienfacién sexual, asi como por mofivo
de cualquier ofra condicion en todos los ambitos
de la vida. El Comité lamenta que varios trastornos
de salud mental no se consideren discapacidades
segun el derecho espaol. Asimismo, al Comité le
inquiefa que no se reconozca que la denegacion de
ajustes razonables constituye una forma de discrimi-
nacion en fodos los ambitos de la vida”.

Como ya se ha apuntado, este Plan se enmarca en
la

Esta estrategia ha considerado todas las di-
mensiones de la salud en su diagnéstico, en el que
constafa la necesidod de seguir avanzando en la
incorporaciéon del enfoque de derechos de la Con-
vencion y en la perspectiva holistica de la salud (de
acuerdo con la propia definicién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (en adelante OMS) sobre
la salud: “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”), superando en el dmbito
sanifario el enfoque médicorehabilitador centrado,
en muchos casos, en las limitaciones y en los diag-
nésticos. En linea con lo anterior, el Plan también
aborda la coordinacién del sistema sanitario con
ofros sistemas (prioritariamente el de servicios socio-
les) v el aseguramiento de la accesibilidad universal
al sistema sanitario.

En este sentido, la Estrategia contempla objefivos y
acciones especificas vinculadas a la salud, preci-
samenfe porque se entiende como un derecho que
debe llegar también a las personas con discapo-
cidad, y enfre las que se encuentra la puesta en
marcha de este Plan.
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El plan se alinea con la

en el marco del plan de
implementacion de la Estrategia para el Abordaije
de la Cronicidad en el SNS. Propone el desarrollo
progresivo de infervenciones dirigidas a ganar sa-
lud y @ prevenir las enfermedades, las lesiones v la
discapacidad. Aborda de forma integral los princi-
pales determinantes y factores de riesgo con mayor
importancia desde el punto de vista del abordaije
de la cronicidad: alimentacién saludable, actividad
fisica, consumo de fabaco y consumo de riesgo de
alcohol, sumando también el bienestar emocional y
la seguridad del entorno con el objefivo de preve-
nir lesiones no intencionales. Esta Estrategia es una
oportunidad de integrar y coordinar los esfuerzos de
promocién de la salud y prevencion entre fodos los
niveles, sectores y actores implicados, desde un en-
foque positivo, poblacional, de equidad y curso de
vida, mediante el abordaje por enfornos (sanitario,
educativo y comunitario).

Asimismo, esfe Plan responde y se alinea con la

Una esfrafegia que incorpora principios clave en el
abordaje de la salud mental, como el enfoque de
género, la defensa de la autonomia y los derechos,
la lucha contra el estigma o el protagonismo de los
pacientes v sus familias, el modelo comunitario de
afencién en salud mental o la toma de decisiones
compartidas y acordadas entre profesionales y per-
sonas usuarias.

Ademds, este Plan tiene en cuenta las actuaciones
que, en el marco de la

se llevan a cabo para revertir la tendencia de
la prevalencia de la obesidad mediante el fomento
de una olimentacion saludable y de la practica de
la actividad fisica, contribuyendo asi a reducir las
tasas de morbilidad y mortalidad afribuibles a las
enfermedades cronicas.

En ofra dimensién de fundamentacién, desde una
perspectiva se desfaca la
OMS, como fuente primordial para este Plan. la

OMS establece que el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano. El derecho a
la salud incluye el acceso a una afencién sanitaria
oportuna, aceptable, asequible y de calidad sa-
fisfactoria. El derecho a la salud significa que los
Estados deben crear las condiciones que permitan
que todas las personas puedan vivir lo més saludo-
blemente posible. El derecho a la salud no debe
entenderse solo como el derecho a estar sano.

De forma més especifica la

aporta una concepcién
renovadora de la discapacidad y la salud e infegra
los modelos utilizados para definir la discapacidad:
el modelo médico basado en el fratamiento y el mo-
delo social fundamentado en la inclusién plena en
la vida social.

Por ofro lado, se debe considerar como cuestién cla-
ve el envejecimiento saludable y acfivo. En este sen-
fido, la Unién Europea declaré el afio 2012 como
del “envejecimiento activo vy la solidaridad inferge-
neracional”, con numerosas iniciativas relacionadas
con la promocién de la salud y la prevencion. Entre
ellas, el Partenariodo Europeo de Innovacion para
el Envejecimiento Activo y Saludable (EIP-AHA), uno
de cuyos pilares de accién es la prevencién, cribo-
do y diagnéstico precoz de la fragilidad y déficit
funcional. En forno a este tema, en el documento
del Consejo de la Unién Europea Conclusiones del
Consejo - Envejecimiento sano a lo largo del ciclo
vital (2012/C 396,/02) se recomienda a los Esta-
dos Miembros, entre ofras medidas, que “adopten
un planfeamiento que traslade el centro de afencién
hacia la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico precoz y una mejor
gestién de las condiciones de salud desde los pri-
meros afios de vida y durante fodo el ciclo vital,
como estrafegia para mejorar la calidad de vida y
reducir la carga de las enfermedades crénicas, la
fragilidad y la discapacidad”.

Estas bases normativas y cientificas se complemen-
fan con la posicion politica del conjunto de Institu-
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ciones Europeas y de Estados que forman parte de
la UE que, en su declaracion sobre el

adquieren el compromiso de
frabajar para la plena inclusion de las personas con
discapacidad, mediante medidas de apoyo en ren-
fas garantizadas, acceso al empleo v a la sociedad
y apoyos de larga duracion preferentemente en el
propio hogar y enforno comunitario.

También la

supone una referencia funda-
mental en la elaboracion y futura aplicacion de este
Plan. Esta fue aprobada el 25 de septiembre de
2015, confando con el respaldo de 193 paises,
los cuales se han comprometido con los 17 Obje-
fivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas
y su cumplimiento para el afio 2030. Los objetivos
persiguen erradicar la pobreza, proteger el planeta
y asegurar la prosperidad para todas las personas
como parte de una nueva agenda de desarrollo sos-
fenible.

De forma mas especiffica, el

sobre Salud y Bienestar, se corresponde
de lleno con los siguientes derechos reconocidos
por la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con discapacidad: 10. Derecho a
la vida, 16. Proteccién contra la explotacion, la vio-
lencia y el abuso, 25. Salud y 26. Habilitacién y
rehabilitacion.

Como colofén de estas bases destacadas en e
fundamento del Plan se considera la

Esta estrategia establece
iniciativas clave en tomo a tres temas principales:
derechos, vida independiente y autonomia y no dis-
criminacién e igualdad de oportunidades.

Se destacan por su correlato con este plan los obje-
fivos siguientes:

las personas con discapacidad, j6venes y ma-
yores tienen el mismo derecho a vivir de forma
independiente vy a formar parte de la comuni-
dad, con las mismas opciones que las demés

en cuanto a su lugar de residencia y con quién
y como Vivir.

En los dltimos diez afios, la financiacion de la
Unién ha supuesto una importante contribucion
a la vida independiente y la inclusion en la
comunidad de las personas con discapacidad.
la independencia requiere de un panorama
diferenciado de servicios de calidad, accesi-
bles, basados en la comunidad y en la fami-
lia, centrados en la persona y asequibles, que
incluyan asistencia personal y médica vy la in-
fervencion de frabajadores sociales, con el fin
de facilitar los actividades cotidianas y ofrecer
alternativas a las personas con discapacidad y
a sus familias.

los servicios de apoyo generales deben ser
inclusivos y accesibles en la infancia y la se-
nectud y deben tener en cuenta el género y la
cultura.

la Comisidn insta a los Estados miembros a:

Implementar

en el ambito de la salud mental
y en relacién con todas las personas con dis-
capacidad, en particular los nifios y las nifias,
con el fin de reforzar la transicion de la asis-
fencia institucional a los servicios que ofrecen
apoyo en la comunidad.

Promover y garantizar la financiacion para la
obtencién de una vivienda social

espe-
cialmente en el caso de las personas mayores
con discapacidad, y hacer frente a los desa-
fios que plantean las personas sin hogar con
discapacidad.

las personas con discapacidad tienen derecho a
una asistencia sanitaria de calidad, que incluya la
rehabilitacion y la prevencion y la accesibilidad uni-
versal fanfo en el acceso a espacios fisicos como a
la informacion relativa a su salud. La Comisién insta
a los Estados miembros a:
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Mejorar el acceso de las personas con disca-
pacidad a

especialmente los servicios de salud
sexual y reproductiva y los servicios de preven-
cion, en particular aplicando las orientaciones
de la Comision sobre el acceso a la asistencia
sanitaria de las personas con discapacidad
basadas en una asistencia sanitaria inclusiva,
accesible de manera universal (fisica, sensorial
y cognifiva) y centrada en la persona vy en el
consentimiento libre e informado.

la toma de conciencia y el desarrollo de estra-
fegias de apoyo para los pacientes con

y a buscar y analizar formas de facilitar
el acceso a fratamienfos de vanguardia, espe-
cialmente mediante el uso de innovaciones di-
gitales en todos los Estados miembros.

Asimismo, este Plan, cuenta con una base andloga
de fundamentacién a la de la

Destacando, en-
fre otros elementos clave, la fundamentacion acorde
con:

El enfoque basado en los derechos v en su efec-
fiva aplicacion.

la extension de la accesibilidad universal y el
disefio para todas las personas.

la coordinacion entre sisfemas vy niveles compe-
fenciales, con una implicacion transversal de
los actfores.

la innovacion y la digitalizacién.

El avance en contar con mejores sistemas de in-
formacién.

la reforma en la normativa sobre valoracion y
reconocimiento de la discapacidad.

El modelo comunitario en los cuidados y apoyos.

la vida independiente.

la promocién y defensa de los derechos de las
mujeres con discapacidad.

la prioridad de la atencién temprana y el apoyo
al desarrollo infanto-juvenil.

Este Plan no puede obviar el confexto de pandemia,
en este sentido se debe considerar las conclusiones
del Estudio sobre el Impacto de la pandemia CO-
VID-19 en las personas con discapacidad impulsa-
da por la Direccién General de Derechos de las
personas con Discapacidad.

En este sentido en lo vinculado a la salud y atencién
sanitaria, las consecuencias del “estado de alarma”
motivado por el COVID-19 tuvieron un impacto in-
mediafo en la salud de buena parte de las personas
con discapacidad consultadas. De acuerdo con los
resultados de una encuesta lanzada al efecto entre
las personas con discapacidad y sus familias, con
cardcter previo a marzo de 2020, cerca de ocho de
cada diez personas con discapacidad participantes
en el estudio (78,7%) tenian programada o previs-
fa al menos una consulta con algin/a profesional
de la salud para los dias en los que la poblacion
esfuvo confinada en sus casas, principalmente, con
un/a médico especialista en un hospital (53,6%),
el/la médico de atencién primaria (27,0%) o un/a
rehabilitador/a o fisioferapeuta (24,3%). De entre
todas las personas con alguna cita programada,
solo recibieron atencién el 21,9%. La proporcion de
personas con citas no cubiertas fue mayor entre las
mujeres, la poblacion joven de menos de 24 arios,
entre las personas con varios fipos de discapacidad
y con discapacidad de salud mental y psicosocial,
asf como enfre la poblacién con un mayor grado de
dificuliad para llegar a fin de mes y con un grado
de discapacidad mayor.

Entre aquellas personas que consideran que el frato
a las personas con discapacidad no ha sido iguo-
litario, siete de cada diez afirman que conocen a
alguna persona con discapacidad que ha tenido
problemas para ponerse en confacto con algin
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profesional de la salud (72,2%). Seis de cada diez
conocen a alguien que no ha recibido el tratamien-
fo que necesitaba (59,4%) v considera que no ha
existido accesibilidad en los teléfonos vy aplicacio-
nes méviles de atencion y consulta e las autoridar-
des sanitarias (57,1%). La situacion provocada por
el COVID-19 ha tenido importantes consecuencias
en la salud y el bienestar fisico y emocional de las
personas con discapacidad. De hecho, la gran ma-
yoria de las personas participantes (68,1%) consi-
dera que la situacion vivida por el coronavirus ha
tenido un efecfo negativo o muy negativo para su
salud y bienestar. En concreto, cabe destacar el im-
pacto en los siguientes dmbitos: En el ambito de la
salud, cerca de la mitad de las personas partici-
pantes en la encuesta considera que, durante estos
meses, su estado de dnimo (52,3%), su calidad de
vida (47,7%) y su estado de salud mental (47,0%)
han empeorado. A nivel del bienestar emocional,
seis de cada diez personas encuestadas reconocen
que, debido a la situacién provocada por la pande-
mia de COVID-19, en los Gltimos meses han estado
con mds nervios e infranquilidad que habitualmente
(59,9%) y han experimentado la falta de dnimo en
mayor grado (58,3%). En tomo a la mitad de los
y los participantes se han senfido més fristes que
normalmente (56,8%) y han percibido miedo o an-
gustia en mayor medida que antes de la pandemia
(47,9%). Respecto a los cambios en los hdabitos de
vida, uno de los principales cambios experimento-
dos se refleja en un aumento del tiempo franscurrido
frente a las pantallas (63,8%), asi como en la falta
de ejercicio fisico (51,9%). Estos cambios de hdabi-
tos han conllevado un aumento de peso durante la
pandemia (41,7%) y, en menor medida, el consumo
de medicacién para calmar los nervios, la ansie-
dad o para poder dormir (23,4%). Entre las medi-
das que se consideran prioritarias a adoptar en los
hospifales y en los centros de salud para mejorar la
situacién de las personas con discapacidad debido
al COVID-19 las personas consultadas manifiestan
una preferencia clara. En concreto, cuatro de cada
diez consideran que se deberia destinar més pro-
fesionales de la salud con el objefivo de asegurar
una afencion adaptada a las necesidades de cada
persona (40,7%). En segundo vy tercer lugar las

n Nacional para el

personas consullodas mencionan que se garantice
que las personas con discapacidad puedan tener
como acompaiante a una persona cercana cuando
reciben afencion médica, van a urgencias o ingre-
san en un hospital (25,6%), y ofrecer mas ayudas y
mas personas que faciliten la comunicacién entre el
personal sanitario y las personas con discapacidad

(22,7%).

Junto a la encuesta, de la que se han exfraido sus
principales resultados, se desarrollaron, en el am-
bito del estudio sefialado, una serie de entrevistas
a expertos. Enfre los principales problemas que es-
tos identificaron se encontraban el aplazamiento o
suspension de trafomientos @ pacientes cronicos,
de servicios de rehabilitacion y atencion temprana
o la deficiente respuesta ofrecida a personas con
problemas de salud mentfal. En esta misma lineq,
también han destacado, durante la fase inicial de la
pandemio, las dificulfades de algunas personas con
discapacidad para acceder a medicamentos, pro-
ductos orfoprotésicos y materiales sanitarios bdsicos
para su cuidado diario. En este dmbito, la brecha
digital y los problemas de accesibilidad han vuelto
a identificarse como un problema fundamental. Con-
sideran que aquellas personas que no han fenido
acceso o fenfan dificulfodes en el uso de las TIC se
han visto en una situacion de mayor vulnerabilidad.
Si bien la telemedicina ha podido agilizar o facilitar
la atencién a consultas de cardcter leve, en el caso
de las personas con discapacidad y, sobre todo,
en el de aquellas con discapacidad infelectual o
con dificulfades de comprensién, esta ha implicado
grandes barreras y ha supuesto a esfas personas
importantes dificultades para frasladar sus sinfomas
o enfender como debian proceder. La accesibilidad
universal ha sido la principal asignatura pendiente.
A modo de ejemplo, las personas con discapacidad
auditiva han tenido grandes dificultades para poder
recibir afencién telefénica. Pero esta falta de accesi-
bilidad no solo ha afectado a las TIC y la afencién
telefonica, cabe hacerla extensible al acceso inte-
gral al sistema sanitario. En este sentido hay que
destacar la falta de accesibilidad en los protocolos
de atencion y defencion de COVID-19 (mascarillas
fransparentes no homologadas, efc.); en las instalo-
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ciones provisionales creadas para la crisis sanitaria
(hospitales de campaia no accesibles, efc.) y en
la propia organizacion sanitaria (enfradas habilita-
das no accesibles o en lugares con dificultad de
acceso a personas con discapacidad, etc.). Junto
con estas formulas de discriminacién indirecta, las
personas expertas advierfen de que también se han
producido situaciones de discriminacion hacia las
personas con discapacidad. Asi, se han advertido
impedimentos en el acceso al servicio de urgencias
sanitarias, en el acceso al transporte sanitario y en
el ingreso en UCls por razén de su discapacidad.
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REALIDADES Y RETOS EN LA PREVENCION Y LA PROMOCION DE LA SALUD

n el marco de la elaboracion del | Plan Na-
cional para el Bienestar Saludable de las Personas
con Discapacidad se ha realizado una encuesta
para incorporar la vision, valoracion y prioridades
propuestas por las propias personas con discapaci-
dad, familiares y organizaciones del sector.

la encuesta se ha desarrollado mediante un formu-
lario en linea universalmente accesible, llevado a
cabo enfre el 15 de octubre y el 2 de noviembre de
2021. Se recibieron 968 respuestas al cuestiona-
rio, con una diversa distribucion de variables socio
demogrdficas, que le otorga un valor significativo.

los resultados de la encuesta evidencian la impor-
tancia que las personas participantes otorgan al im-
pulso y desarrollo de politicas de prevencion.

La prevencion se considera muy importante en todas
las dimensiones de impacto planteadas en relacion
con la vida de las personas, siendo la atencion
temprana y el desarrollo infantil y la rehabilita-
cién las que reciben una valoracién més alta. Pero
la diferencia entre los indices de valoracion es i-
mitada, por lo que todas las dimensiones pueden
considerarse deferminantes. Las tres que muestran un
porcentaje mds elevado de valoracion en la opcion
de puntuacion més elevada son:

> El cumplimiento de los mandatos de la Con-
vencién Internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad.

> El apoyo a la investigacién y la formacién.
> El apoyo a la salud de las personas mayores.
El Plan, teniendo en cuenta el orden dado por las

personas encuestadas, y sin perjuicio del valor sin-
gular de cada una, establece los siguientes priori-

dades:

1. Apoyo a la salud y a prevenir enfermedades.

2. Apoyo al desarrollo infantil para que nifias, nifios
y adolescentes puedan fener una vida saludo-

ble.

3. Dar respuesta a los mandatos de la Convencién
Infernacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad.

4. Apoyo a la investigaciéon y a la formacion.
5. Apoyo a la salud de las personas mayores.

6. Garantia en el acceso a los servicios de salud en
condiciones de igualdad efecfiva a todas las
personas usuarias.

7. Apoyo al frabajo en equipo y coordinado.

Estas consideraciones sobre la importancia y la prio-
ridad de los focos valorados en los grupos de dis-
cusién y las entrevistas en profundidad, referencia-
dos en capitulo 2, han sido una de las principales
fuentes de aportacion en la fundamentacion vy las
propuesfas de accion de este Plan.

Las medidas preventivas, al evitar las ocasiones pro-
ductoras de limitaciones o necesidades de apoyo,
tienen en primer lugar un gran impacto sobre la in-
tegridad y la salud de las personas, pero ademds
comportan una gran repercusion econdmica, tanto
sobre la sociedad en general como sobre el dmbito
personal y familiar de las personas con discapaci-

dad.

En la Estrategia de Promocién de la Salud y Pre-
vencién en el Sistema Nacional de Salud, en el
marco del abordaje de la cronicidad en el SNS

aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 18 de diciembre de 2013,
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se cifa la Recomendacion del Consejo de la Unién
Europea del 31 de mayo de 2007 sobre preven-
cién de lesiones v la promocion de la seguridad,
en la que se destaca que las lesiones son evitables
si se aplican medidas de prevencién de eficacia
probada, siendo sus beneficios superiores a los cos-
fes generados por la infervencién preventiva. En di-
cha Estrategia se incluyen diversos andlisis sobre la
repercusion econémica de deferminados hdbitos o
comportamientos y también la repercusién econémi-
ca que tiene su origen en las lesiones no intencionar-
les (caidas accidentales, fuego, accidentes de ocio,
efc.), que comporta costes sanitarios y laborales de-

bidos a la pérdida de actividad.

En la suma de los costes citados hasta ahora no es-
t&n incluidos los infangibles derivados del sufrimien-
to personal y familiar consecuente a los accidentes
y a la enfermedad, ni tampoco los conceptos prin-
cipales de gasto motivados por las situaciones de
discapacidad resumidos en gastos directos para las
familias y en el coste de oportunidad por la pérdida
de actividad laboral a causa de la atencion a un
familiar con discapacidad.

De acuerdo con el Estudio sobre el agravio com-
parativo econdémico que origina la discapacidad,
elaborado por la Universidad Carlos Il de Madrid
y auspiciado por el Ministerio de Sanidad, Polifica
Social e Igualdad, entre tales conceptos “destacan
los relacionados con la autonomia personal y con
el cuidado de la salud. los productos de apoyo, las
adaptaciones y los gastos para sufragar la asisten-
cia personal, los tratamientos médicos, terapéuticos,
habilitadores y rehabilitadores, por una parte, y los
férmacos. También es significativo el gasto asociado
al fransporte y desplazamiento, a la adquisicién de
ropa y Utiles personales de uso comdn, al equipa-
mienfo y suministros del hogar y a la adquisicién y
adecuacion de la vivienda. los gastos relacionados
con la educacién, formacién, aprendizaje y adiestra-
miento, con la realizacién de trdmites y gestiones o la
administracion de los bienes o del patrimonio, con la
defensa de los derechos y con la previsién econémi-
ca volunfaria, tienen menor presencia relativa como
partidas principales de gasto monetario directo”.

Segin la Encuesta de Discapacidad, Autonomia per-
sonal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2020),
un fotal de 4,38 millones de personas en Espaiia
afirmaron tener algin tipo de discapacidad, de las
que 4,31 se corresponden con la poblacion de 6y
mas arios sobre la que se ha valorado el estado de
salud y enfermedades diagnosticadas. De estas, un
41,16% (un total de 1.770.600 personas| afirmé
que su estado de salud era regular, seguido de un
27,44% que considera que es buena, un 19,18%
que opina que es mala, un 7,12% muy mala y un
5,10% muy buena.

Por grupos de edad, son mayoria quienes tienen
entre 6y 44 afios y valoran que tienen un estado de
salud muy bueno (16,33%) o bueno (43,12%). Por
su parte, la poblacion de 80 y mds afos destaca
entre quienes consideran tener un estado de salud
regular (44,79%) o muy malo (8,57%) vy la pobla-
cién de 45 a 64 afios es mayoria entre quienes
consideran que su estado de salud es malo.

En cuanto al sexo, un 42,24% de mujeres y un
39,61% de hombres (1.072.200 mujeres vy
698.300 hombres con discapacidad) respondie-
ron que su estado de salud es regular, frente a un
23,85% de mujeres y un 32,6% de hombres que
respondieron que es bueno, un 21,45% de mujeres
y un 15,91% de hombres que dijeron que es malo,
un 8,15% de mujeres y un 5,63% de hombres que
respondieron que es muy malo y un 4,31% de mu-
jeres y un 6,24% de hombres que respondieron que
es muy bueno. En general, en las respuestas sobre
su esfado de salud las mujeres respondieron con vo-
loraciones mds negativas que los hombres.

En relacion con el tipo de discapacidad destacan,
enire las personas que aseguran que su esfado de
salud es regular, las personas con problemas de
movilidad (42,39%, 1.015.300 personas), segui-
do de quienes tienen dificultades en la vida domés-
fica (40,08%) y quienes tienen discapacidades que
afectan a la visién (39,35%). Entre quienes respon-
dieron que su estado de salud es malo, se encuen-
fran un 27,7% de personas con discapacidades
relacionadas con el autocuidado, un 26,82% de



personas con dificultades en la vida doméstica y un
25,41% de personas con problemas de movilidad.
En las respuestas sobre un estado de salud bueno
destacan sobre todo las personas con problemas
de audicién (31,90%), las personas con dificulta-
des para las inferacciones y relaciones personales
(27,85%) y las personas con problemas de comu-
nicacion (26,02%). Un 14,19% de personas con
discapacidades asociadas a las interacciones y
relaciones personales aseguraron que su estado
de salud es muy malo, seguido de un 13,6% de
personas con dificuliades para el autocuidado vy un
13,62% de quienes tienen problemas de aprendi-
zaje, aplicacién del conocimiento y desarrollo de
fareas. Por ltimo, tan solo un 6,11% de personas
con discapacidades auditivas aseguraron tener un
estado de salud muy bueno, seguido de un 6,07%
de personas con dificulfodes de comunicacién y un
5,86% de personas con problemas de aprendizaje,
aplicacion del conocimiento y desarrollo de tareas.

En cuanfo a las enfermedades crénicas entre la po-
blacién de 6 y mas afios con discapacidad, de las
que pueden convivir varias en una misma persona,
las mds comunes son la artrosis (que afecta a un
fofal de 1.961.100 personas), seguida de la artri-
fis, la diabetes, la depresién crénica, la ansiedad
crénica, otras enfermedades asociadas a la disca-
pacidad y el cancer.

A partir de los datos de la EDAD 2020 se establece
que en uno de cada cinco hogares esparioles (el
20,5% del total) residia al menos una persona con

discapacidad en el afio 2020.

En mds de un millon de hogares la persona con
discapacidad vivia sola. Por su parte, en tomo a
270.000 hogares con més de una persona fenian
todos sus miembros con algin tipo de discapaci-

dad.

En ofra dimension de este andlisis sobre la realidad,
el incremento de la proporcién de personas mayo-
res de 65 arios, ademds de por la mejoria de la
esperanza vida, se potencia con el descenso persis-

fente de la natalidad, que no se compensa con el
saldo migraforio positivo.

Segun estimacion del INE, recogida en el estudio
Proyeccion de la Poblacién de Espaia 2014-2064,
el porcentaje de poblacién mayor de 65 afios, que
actualmente se sitéa en el 18,2%, pasaria a ser el

24,9% en 2029 y del 38,7% en 2064.

De acuerdo con dicho estudio del INE, el aumento
de la esperanza de vida al nacimiento permitiria
alcanzar en 2029 los 84 afos en los varones y
los 88,7 en las mujeres, lo que supondria una ga-
nancia respecto a los valores actuales de 4 y de 3
arfios, respectivamente. De este modo, si se man-
tuviera la tendencia, la esperanza de vida de los
hombres superaria los 91 afios en 2064 vy la de las
mujeres casi alcanzaria los 95.

la consecuencia de esta evolucion sobre la pirami-
de de poblacién seria el engrosamiento de la mitad
superior, en la que todos los grupos de edad de
mds de 70 afios verian aumentar el nimero de sus
integrantes. Asf, para 2029 habria en Espaiia 11,3
millones de personas mayores de 64 afios, 2,9 mi-
llones mas que en la actualidad. En 2064 esta cifra
se incrementaria hasta 15,8 millones de personas.

la presién que el crecimiento de la poblacion de
mas edad ha ejercido sobre los recursos previstos
para su afencién hace inviable el sistema asisten-
cial existente y ha llevado a la creacion de siste-
mas de atencién con mayores recursos materiales
y humanos, sistemas de dependencia, sistemas de
atencién y coordinacién socio sanitaria, que tratan
de atender las demandas de este sector de la poblo-
cién que crece rapidamente y que se ha sumado al
colectivo tradicional de personas con discapacidad
o en situacion de dependencia para realizar las ac-
tividades de la vida cotidiana.

En lo relativo a salud mental, segin la
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En Esparia, més de una de cada diez perso-
nas de 15y mds afios refirié haber sido diag-
nosticada de algin problema de salud mental

(10,8%).

las mujeres refieren algin problema de salud
mental con mayor frecuencia que los hombres,
14,1% frente a 7,2%. El 6,7% de los adultos
refiere ansiedad crénica, 9,1% de las mujeres
y 4,3% de los hombres. la depresién se de-
clara en la misma proporcién que la ansiedad
(6,7%], y es mas del doble en mujeres (9,2%)
que en hombres (4%).

la prevalencia de depresién es 2,5 veces
mds frecuente entre quienes se encuenfran en
situacién de desempleo (7,9%) que en quienes
trabajan (3,1%), y alcanza el 30% entre las
personas incapacitadas para frabajar.

Tres de cada diez personas de 65 y més afios
(no institucionalizadas) refirieron algin grado
de deferioro cognitivo (31,3%).

En poblacién infantil (0-14 afos| la prevalencia
de trastornos de la conducta (incluyendo hipe-
ractividad) fue de 1,8%, y la prevalencia de
frastornos mentales (depresion, ansiedad) de
0,6%, la misma que la de autismo o trastornos
del espectro del autismo (3-14 afos): 0,6%,
que se recoge por primera vez.

la prevalencia de los trastornos de la salud
mental infantil estudiados es mayor en varones,
excepfo la depresion/ansiedad. La mayor dife-
rencia por sexo se declard en los trastornos de
la conducta (incluyendo hiperactividad): 2,8%
en nifos y O,/% en nifias.

El 3,8% de la poblacion refiere una limitacion
para las actividades de la vida cotidiana de-
bida a un problema de salud mental. Las dife-
rencias por sexo en la discapacidad percibida
son menores que en los ofros indicadores (la

declara el 3,3% de los hombres vy el 4,3% de

las mujeres).

El 10,7% de la poblacién de O y més afos
consume franquilizantes, relajontes o pastillas
para dormir (13,9% en mujeres y 7,4% de los
hombres), y el 5,6% de la poblacion de 15y
mas afos foma anfidepresivos o estimulantes
(7,9% de las mujeres y 3,2% de los hombres).

Un 5,4% de la poblacion de O y mas afos
refiere haber acudido al psicélogo, psicote-
rapeufa o psiquiatra en los Gltimos 12 meses,
6,1% de las mujeres y 4,6% de los hombres.

Todos los indicadores de morbilidad neuropsi-
quidtrica en adulfos, procedentes de la ENSE
2017, mostraron un gradiente segin la posi-
cién socioecondmica, mas profundo en mu-
jeres. Esta mayor morbilidad en mujeres y en
las clases bajos se refleja perfectamente en el
consumo de psicofdrmacos, pero no asf en el
uso y acceso a los servicios de salud mental.

Asimismo, a modo de breve resumen, se observan
intensas evoluciones sobre cronicidad y salud:

Siguiendo el Informe del SNS 2019 los proble-
mas de salud crénicos mds frecuentes son dolor
de espalda lumbar, la hipertensién arterial, la
arfrosis, artritis o reumatismo, el hipercolestero-
lemia y el dolor cervical crénico. Algunos han
aumentado  significativamente: en las Gltimas
2 décadas la hipertension pasé de ofectar al
11,2% de la poblacion adulta al 17%, la dic-
betes del 4,1% al 7% y las amputaciones del

miembro inferior por razén de diabetes alcan-
za el 10%.

3 de cada 10 personas en Espaiia presenta al-
gUn frastorno mental, aumentando al 4 cuando
se frafa de mayores de 65 afos.

Desde ofra perspectiva, la del grupo de

y de acuerdo con los datos aportados en
el 38° Congreso de Medicina de Familia y Comu-
nitaria, celebrado en el afo 2021, se observa lo

/

siguiente:
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> los y las pacientes con cronicidad compleja
y enfermedades avanzadas representan el 5%
de la poblacién atendida por el sistema sanita-
rio espafiol y consumen cerca de la mitad del
presupuesto en salud.

> El 70% de las personas mayores de 65 afios
sufren enfermedades crénicas y, de media, se
ven afectadas por cuatro tipos de enfermedad
crénica por persona.
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a prevencién de deficiencias vy la prevencion
de la infensificacién de discapacidades se refieren
al conjunto de acciones que tratan de evitarlas, pri-
mero, procurando impedir que se constituyan y, en
segundo lugar, una vez ocurridas, buscando mini-
mizar su desarrollo e impacto sobre la vida de las
personas. De esfe modo, la tarea de prevencion de
limitaciones no concluye con las acciones preven-
fivas concernientes a las manifestaciones anatémi-
cas, fisioldgicas o psiquicas de las discapacidades,
sino que se extiende a impedir que las deficiencias,
cuando se han producido, lleven a la intensificacion
de las situaciones de discapacidad o empeoren las
condiciones de salud de las personas.

la promocién de la salud y la prevencién deben
ser pilares fundamentales del abordaje de la salud
en fodas las politicas, con una perspectiva de cur-
so de vida y equidad, cuyo impacto positivo serd
fomentar la salud en todas las etapas de la vida,
previniendo la aparicién de enfermedades que pue-
dan conllevar discapacidad y dependencia y evi-
tando las desigualdades en salud. Del mismo modo
la prevencién de intensificacion de discapacidades
es fundamental para que fodas las personas puedan
vivir en igualdad de condiciones, independiente-
mente de su capacidad funcional, teniendo muy en
cuenta el abordaje desde el enfoque de equidad de
los derechos y los enfornos, los principales impactos
positivos serfian:

Meior nivel de salud y calidad de vida tanto
a nivel individual como poblacional, en poblo-
cién general vy en particular en la poblacion
con discapacidad.

Menor gasto en salud.

Mayor productividad.

Equidad en salud.

Mayor conciencia y respeto de la poblacién,
profesionales y decisores.

Pero, ademds, la necesidad de instaurar medidas
de promocién de la salud y prevencién no puede
reducir sus limites a las intervenciones individuales.
Teniendo en cuenta la influencia decisiva de las con-
diciones de vida sobre la salud de las personas,
resulta indispensable la intervencién con acciones
de alcance colectivo, lo que significa ocuparse de
los diferentes determinantes sociales de la salud.
Es decir, las acfividades de promocién de la so-
lud y prevencion se extienden en el tiempo a todo
el ciclo vital de las personas, incluso desde anfes
del nacimiento y hasta la vejez, y ha de enfenderse
que son indispensables en cada uno de los dmbitos
en los que se desenvuelve la vida: familiar, educa-
fivo, laboral, sanitario, de ocio y comunitario ente
ofros. Ademds, las actividades de promocién de
la salud y prevencion han de tener como foco de
atencion también a la familia, motor esencial para
la inclusién, pero también las medidas han de fener
un impacto poblacional, como la de foma de con-
ciencia sobre la importancia de llevar un estilo de
vida saludable (evitar el tabaco vy el alcohol, realizar
actividad fisica y reducir el sedentarismo, procurar
una alimentacion saludable) y de abordar los deter-
minantes sociales y comerciales de la salud.

la 67° Asamblea Mundial de la Salud de OMS,
celebrada del 19-24 de mayo de 2014, adopté el
"Plan de accién mundial sobre discapacidad 2014-
2021: mejor salud para todas las personas con
discapacidad”, instando a los Estados Miembros,
con la finalidad general de contribuir a lograr un
nivel éptimo de salud, funcionamiento, bienestar vy
derechos humanos para todas las personas con dis-
capacidad, a que pongan en préctica las acciones
propuestas en el Plan, adaptadas a las prioridades
y los contextos especificos nacionales, e invita a los
asociados internacionales, regionales y nacionales
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a que pongan en practica las acciones necesarias
para confribuir al logro de sus tres objetivos:

eliminar obstdaculos y mejorar el acceso a los ser-
vicios y programas de salud;

reforzar y extender los servicios de rehabilito-
cién, habilitacion, asistencia y productos de apoyo,
asi como la rehabilitacién y la infervencién social de
dmbito comunitario;

mejorar la obtencién de datos pertinentes e inter-
nacionalmente comparables sobre discapacidad y
potenciar la investigacion sobre la discapacidad y
los servicios conexos.

El

aprobado por la Asamblea
General de la OMS el 3 de diciembre de 1982,
ademds de presentar la primera conceptualizacion
de los discapacidades (CIDIM|, define y estructura
las medidas en relacién con la prevencién, la reha-
bilitacién v la equiparacién de oportunidades del
siguiente modo:

Prevencion significa la adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan defi-
ciencias fisicas, mentales y sensoriales (preven-
cién primarial o a impedir que las deficiencias,
cuando se han producido, tengan consecuen-
cias fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

Rehabilitacién es un proceso de duracién limi-
tada y con un objetivo definido encaminado
a permitir que una persona con deficiencia al-
cance un nivel fisico, mental y,/o social funcio-
nal éptimo, proporciondndole asi los medios
de modificar su propia vida. Puede compren-
der medidas encaminadas a compensar la
pérdida de una funcién o limitacién funcional
[por ejemplo, ayudas técnicas) y ofras medidas
encaminadas a facilitar ajustes o reajustes so-
ciales.

Equiparacién de oportunidades significa el pro-
ceso mediante el cual el sistema general de la

n Nacional para el

sociedad tal como el medio fisico y cultural, la
vivienda y el fransporte, los servicios sociales y
sanitarios, las oportunidades de educacién y
trabajo, la vida cultural y social, incluidas las
instalaciones deportivas y de recreo se hace
accesible para fodos.

Se frata de fres definiciones en las que ya se anun-
cia la esfructura de la prevencion en efapas que la
propia OMS impulsaria: primaria, secundaria y fer
ciaria. En principio, se trata de una sistematizacion
pensada en relacion con los riesgos de las enferme-
dades vy los traumatismos y, por lo tanto, més relo-
cionada con el concepto de promocion de la salud.
También la prevencion de las deficiencias o su pro-
greso generador de situaciones de discapacidad
pueden encuadrarse naturalmente en esta estructura.

la promocién de la salud es definida por la OMS
como "el proceso que permite a las personas incre-
mentar el control sobre su salud”. la promocién de
la salud fomenta cambios en los entornos vy las con-
diciones de vida de las personas, usando enfoques
de equidad, participativos, infersectoriales y contex-
tualizados, para crear condiciones que garanticen
la salud y el bienestar para todas las personas.

Lla OMS define los deferminantes sociales de la so-
lud como “las circunstancias en que las personas
nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el conjunto mas amplio de fuerzas vy sistemas que
influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”.
Estos determinantes sociales se distribuyen de forma
desigual entre la poblacién, por lo que es neceso-
rio incorporar un enfoque de equidad que tenga
en cuenta los diferentes ejes de desigualdad en la
exposicion a los deferminantes sociales de la salud
(edad, sexo, nivel socioecondémico, capacidad fun-
cional, etnia, rural/urbano, efc.) y sus interacciones
y sinergias (interseccionalidad).

Es por tanfo de especial relevancia, considerar el
papel que pueden desempeiiar las politicas publi-
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cas en el disefio de enfornos que propicien mayores
niveles de salud, trabajen sobre los determinantes
de la salud y permitan mantener una adecuada ca-
pacidad funcional.

la promocion de un envejecimiento saludable debe
realizarse a lo largo de todo el curso de vida a
fravés de la promocion de estilos de vida y entor-
nos saludables. Ademds en las personas mayores,
es fundamental fomentar el mantenimiento de una
adecuada capacidad funcional, prevenir la fragili-
dad, y en aquellos casos en los cuales es preciso,
la adopcion de medidas preventivas respecto a las
limitaciones asociadas a la edad o patologias, a
fin de prevenir su aparicion o su agravamiento y de
permitir que las personas mayores conserven, duran-
te el periodo més largo posible, sus capacidades
para una vida independiente en condiciones mate-
riales y psicologicas satisfactorias.

La prevencion primaria es la que se realiza antes de
que surja la limitacion o la enfermedad vy esta diri-
gida a la neutralizacién de los riesgos en cualquier
edad. Se realiza en el periodo prepatogénico de
la enfermedad, siendo su obijetivo el fomento de la
salud vy la evitacion de la enfermedad.

Son ejemplo de actividades a incluir en este tipo de
infervencion: la identificacion de la poblacion de
riesgo, el desarrollo de programas de inmunizacion,
la vacunacién, la prevencion y deteccion oportuna
de riesgos en mujeres en edad fértil, la prevencion
y diagnéstico oportuno de gestantes de alto riesgo
en afenciéon prenatal y post natal, el consejo integral
en esfilos de vida saludable, los programas de po-
rentalidad positiva, la adopcién de medidas contra
la ingestién de sustancias téxicas o contra la con-
faminacién ambiental, la contaminacion actstica y

la falta de higiene, la prevencion de enfermedades
fransmisibles y no fransmisibles, la prevencién de fra-
gilidad, la prevencion de lesiones y violencia y la
aplicacion de medidas de prevencién de enferme-
dades y accidentes laborales. También el consejo
genético permite la toma de decisiones en una fami-
lia con riesgo de fransmitir una determinada enfer
medad a su descendencia.

El objetivo de la prevencion secundaria es detectar
lar limitacion o enfermedad en sus momentos iniciales
para comenzar el fratamiento cuanto antes y de esa
manera reducir al minimo el progreso de los dafios
causados. La reaccion rapida en estos casos tiene
gran repercusién sobre las necesidades de apoyo o
limitaciones, ya que puede que no se produzcan al
mismo tiempo que la enfermedad, el fraumatismo o
la causa generadora, sino después.

los programas de cribado y concrefamente los pro-
gramas de cribado prenatal vy los programas de cri-
bado neonatal de enfermedades endocrino-metabé-
licas y de hipoacusia tienen un papel fundamental
en la prevencién de deficiencias y discopacidades.
Estos programas de salud piblica tienen como ob-
jetivo la defeccion precoz de enfermedades fanto
en el periodo prenatal como neonatal. Las acciones
que realizar en esfa fase son:

Cribado en fase presinfomdtica.
Diagnéstico precoz.
Tratamiento inmediato efectivo.

Informacién y orientacion a las personas y a
sus familios.
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la infervencién femprana, antes de la aparicién
de sintomas clinicos previene, en muchos casos, la
aparicion de deficiencias o disminuye la gravedad
de estas en los recién nacidos permitiendo una me-
jor calidad de vida tanto a los recién nacidos como
a sus familias.

Como ejemplo, el hipotiroidismo congénito que es
una de las causas mas frecuentes de discapacidad
intelectual prevenible y frafable. La defeccién precoz
y el tratamiento de esfos recién nacidos logra evitar
el dafio neurologico y estos nifios y nifas se desa-
rrollan de forma plena sin ningun tipo de discapaci-
dad. En ofros casos, como es el cribado prenatal de
cromosomopatias, no se puede evitar la discapaci-
dad asociada a estas alteraciones, pero el disponer
de informacion prenatal permite a la familia la foma
de decisiones y, ademds, permite un acceso mas
rdpido a la atencion temprana y a las prestaciones
sociales, ambas necesarias para el mejor desarrollo
de la autonomia de esfos nifios y nifias con disca-
pacidad. Por ofra parte, estos programas en la ma-
yorfa de los casos llevan asociado un programa de
consejo genético que permite a la familia de un nifo
o nifia con una de estas enfermedades contar con
el asesoramiento necesario para tomar decisiones
sobre sus opciones reproductivas.

En conclusién, las actividades a considerar en la
prevencion secundaria son: ampliar los programas
de defeccién precoz y cribado, como el prenatal o
el poblacional neonatal, con adecuados sistemas
de informacién e informes de evaluacién anuales:
avanzar en la implantacién del cribado prenatal
de anomalias cromosémicas y del cribado prenatal
de enfermedades infecciosas como programas de
salud publica, tal y como se recogerd en la futura
modificacion del Real Decreto 1030,/20006, de 15
de septiembre, actualmente en tramitacién; reforzar
e implantar la consulta preconcepcional para la de-
teccion precoz de problemas o enfermedades en la
mujer que quiere quedarse embarazada para actuar
precozmente y evifar enfermedades prevenibles que
conllevan discapacidades en el recién nacido (ru-
beola o toxoplasmosis congénitas, etc.); reforzar la
informacién a los ciudadanos sobre los programas

de cribado, especialmente a las mujeres embarazo-
das o que quieren quedarse embarazadas para que
puedan acceder a los programas de consulta pre-
concepcional y al cribado prenatal de forma equi-
fativa; defeccién femprana de limitaciones tanto en
el enforno sanitario como en el educativo mediante
protocolos de seguimiento a infancia con antece-
dentes de riesgo que hubiesen padecido hipoxia
al nacer, bajo peso o prematuridad, infecciones
maternas durante el embarazo o parto vaginal ope-
ratorio —instrumental—, entre ofros, asi como aquellos
que presenten sefiales de alerta en el desarrollo de
procesos neurocognitivos, u ofros problemas que
pudieran repercutir sobre el proceso de desarrollo
y maduracién del sistema nervioso central u ofros.

En la edad intermedia algunas propuestas de me-
didas a implementar serfan las siguientes: identi-
ficacién de factores de riesgo, enfermedades o
frasfornos  especificos que causan discapacidad;
problemas de salud mental; atencién dietética para
alteraciones metabdlicas; correccién, reducciéon o
susfitucién de la funcion dafiada con el fin de dis-
minuir las discapacidades; tratamiento precoz para
evifar el proceso degenerativo de una presunta defi-
ciencia y reforzamiento del desarrollo de la capaci-
dad fisica, psiquica, sensorial, social, comunicativa
o emocional del sujeto afectado.

En la etapa de madurez se sefialan las siguientes
propuestas de actuacion: programas de cribado
poblacional deferminados por la autoridad sanita-
ria, deteccién y tratamiento precoz del cancer, la
hipertension, la diabetes, las enfermedades mento-
les, la pérdida de audicién, la deficiencia visual,
efc.; programas de vigilancia sanitaria especifica
de las personas trabajodoras expuestas a riesgos
laborales; o el manejo adecuado de patologias y
fraumatismos que puedan derivar en limitaciones o
necesidades de apoyo.

En prevencion secundaria destaca la

para el pleno desarrollo de los nifios
y nifias y adolescentes, reduciendo o evitando las
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causas de posibles futuras pafologias y necesidades
de afencion en salud.

la prevencion terciaria comienza después de que la
limitacion o enfermedad se ha declarado vy frata de
la reduccién de complicaciones, secuelas y recaf-
das, de lograr una mejor adaptacién psicolégica,
de ofrecer habilitacién y rehabilitacion médicofun-
cional, prestaciones orfoprotésicas, adaptacion indi-
vidualizada de productos de apoyo y recuperacion
a fravés de un fratamiento integral en la comunidad.
Se orienfa no sélo a reducir las consecuencias de
las necesidades de apoyo, sino —en lo posible— las
propias necesidades. Los grupos de acciones a rea-
lizar en esta fase serfan:

Promocion y ejecucion de la habilitacion y
rehabilitacion integral, incluida la prestacién
orfoprotésica y ofros productos vy recursos de
apoyo.

Facilitacién en la inclusion personal, educati-
va, socio laboral y politica de la persona.

Apoyo y acompaiamiento a la familia.

Entre las actividades que forman parte de este es-
calon se encuentran: los sistemas de apoyo a la
inclusiéon en la comunidad (como en el caso de las
discapacidades del desarrollo), los sistemas de apo-

yo a la toma de decisiones y para la capacitacién
e insercion laboral; la infervencion psicolégica y
habilitacion fisica y de la comunicacion; la compen-
sacion de la pérdida de la funcién de alguna parte
del cuerpo; la orientacion ferapéutica al individuo y
su familia, determinando las necesidades, apfitudes
y posibilidades de rehabilitacion para ser incluido
en la sociedad; la atencion social y psicolégica a
la persona y sus familiares; la deferminacion de los
productos de apoyo necesarios o la capacitacion
en la utilizacién de los mismos, lo que reduce las
secuelas de las lesiones y sus efectos funcionales.

Coherentemente con lo expresado hasta aqui, el |
Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las
Personas con Discapacidad ha de tener como fina-
lidad, junto a la prevenciéon de las limitaciones y ne-
cesidades de apoyo, la promocién y estructuracion
de una esfrategia de intervencion infegral de modo
que las personas alcancen la méxima autonomia,
inclusién y participacion en todos los dmbitos de
la vida y puedan acceder en igualdad de oportuni-
dades a los recursos sociales y al ejercicio de sus
derechos en igualdad de condiciones que toda la
ciudadania.

la ejecucion de este Plan representa un

per-
sonas, familias, profesionales, organizaciones vy
administraciones piblicas. Invertir en prevencién es
reducir costes para paliar enfermedad, discapaci-
dad y dependencia.

confando con la

y la participacién activa de las personas con disca-
pacidad es un hito imprescindible en el ejercicio de
derechos en cualquier espacio de salud, como tam-
bién lo es fransversalmente
personal y social a fodos los ambitos, incluyendo la
capacifacién en el proceso.
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ste Plan tiene como Mision:

MISION, OBJETIVOS Y PRINCIPIOS RECTORES

Promover el derecho de todas las personas y, en particular, de las personas con discapacidad a gozar el

mas alto nivel de salud posible, sin discriminacién alguna, a través de la intensificacién de los servicios

y apoyos necesarios y de aquellos que permitan prevenir y reducir la aparicién o el agravamiento de

la discapacidad.

Esta Mision se despliega en los siguientes objetivos:

1. Crear y extender un sistema infegral de detec-
cién, diagndstico, atencién temprana y apoyo al
desarrollo infanto-juvenil en enfornos familiares y
comunifarios saludables.

2. Alcanzar una plena igualdad, no discriminacién,
accesibilidad universal y participacion de las
personas con discapacidad en el acceso y dis-
frute de los servicios de salud, con prevalencia
de la perspectiva de género.

3. Implantar programas innovadores en la creacién
de unas condiciones sociales y ambientales favo-
recedoras de la salud vy la inclusién social, con
especial afencién a la prevencion de enfermedo-
des, presencia de comorbilidad y ofros factores
causantes de déficits y limitaciones.

4. Promover un envejecimiento saludable a lo largo
de toda la vida, dando una respuesta prioritaria
a las personas con discapacidad que viven un
envejecimiento y deferioro de salud prematuros.

5. Prevenir la infensificacién de la discapacidad, en
concordancia con los mandatos reconocidos por
la Convencién.

6. Realizar una gobernanza integrada y participati-
va en la implementacién del Plan.

7. Promover la investigacién, innovacién y forma-
cién en politica de prevencion y promocion de
la salud de la ciudadania y, particularmente, de
las personas con discapacidad.

&. Contar con un sistema de seguimiento y evaluo-
cién del plan que responda a una efectiva moni-
torizacion y un alto nivel de participacion de las
personas con discapacidad y sus organizacio-
nes representativas.

Este Plan es congruente con ofros planes de pre-
vencién, como son los referidos a la infancia vy la
adolescencia, los destinados a evitar las situaciones
de dependencia, los del ambito educativo, atencion
femprana e inclusién escolar, laboral, los de salud,
trafico o alimentacion, entre ofros.

De acuerdo, por fanto, con las bases expuestas los
principios rectores de esfe plan, fanfo en su elaboro-
cién como en su futura aplicacion, son los siguientes:

1. Accesibilidad universal: como presupuesto
irenunciable para el acceso y disfrute del de-
recho a la salud.
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Derechos humanos: enfoque fendente al res-
peto a la dignidad inherente a todas las per
sonas sin excepciones.

Universalidad: La prevencion de las deficien-
cias y la promocion de la salud debe ir enco-
minada a lograr que la poblacion en general
disponga de unos servicios publicos, universa-
les y gratuitos.

Transversalidad: presupuesto de las politicas de
promocion de salud y la prevencion de las defi-
ciencias, para lo que el Plan incluiré medidas de
cardcter interdepartamental e inferinstitucional.

Evidencia: Las recomendaciones e infervencio-
nes propuestas fendrdn que estar respaldadas
por la evidencia de efectividod demostrada
desde la ciencia.

Cooperacién y coordinacién: las administro-
ciones publicas han de actuar de modo coor-
dinado, cooperando en la ejecucion de las
medidas, fratando de evitar la fragmentacion
que a menudo se produce como consecuen-
cia de la intervencion de miliples agentes,
entidades o profesionales.

Interdisciplinariedad: Con el objetivo de
garantizar el cardcter integral de la accién
preventiva prestada y la aplicacién racional
y eficiente de los recursos publicos, se ha de
favorecer la interdisciplinariedad de las inter-
venciones y promover el frabajo en equipo
y la integracion de las aportaciones de las
diversas profesiones de los dmbitos sanitario,
educativo, laboral, social, asi como de cua-
lesquiera ofros que sean susceptibles de apli-
car este principio.

Didlogo civil: las organizaciones que defien-
den los derechos de personas con discapo-
cidad y de sus familias participaran, en los
términos que establecen las leyes y demds
disposiciones normativas, en la elaboracién,
ejecucion y evaluacion de este Plan.

Enfoque centrado en la persona: Marco de
intervencién basado en el principio de la per
sonalizacién, que considera que los ciudo-
danos vy las ciudadanas pasan de ser meros
receptores de los servicios a estar plenamente
implicados en las decisiones y planificacion
de sus apoyos y de su futuro.

Calidad: En el desarrollo de las medidas que
se recojan en el Plan se facilitard la fijacion de
criferios comunes para garantizar unos defer-
minados estandares esenciales de calidad. En
este sentido, se procurard establecer criterios
de seguridad, sistemas basados en el modelo
de calidad de vida, guias de buenas précti-
cas e indicadores que permitan la evaluacion
del impacto de las actuaciones en la calidad
de vida de las personas y sus familios. Las Ad-
ministraciones fomentardn la mejora de dichos
estandares y promoverdn el desarrollo de una
gestion orientada a la optimizacién de recur-
sos y a la mejora confinua de procedimientos.

Perspectiva de curso de vida: incluyendo to-
das las efapas, entre ellas, también la vida
adulta, en relacién con la prevencion de limi-
faciones e infensificacién de las discapacido-
des. En las etapas medias de la vida existen
condiciones confexiuales que pueden condi-
cionar la aparicién de enfermedades crénicas
que tienen potenciales consecuencias en la
perdida de salud y por tanto de autonomia
y aparicion de discapacidad. Asimismo, en
dicha etapa, por la exposicion a siniestros
laborales, de trafico u ofros se puede dar la
aparicion de discapacidades.

Perspectiva de género e interseccionalidad:
Existen, para la aplicacién de estos principios,
importantes razones: la esperanza de vida es
mayor en las mujeres, pero de manera des-
igual a la esperanza de vida en buena salud;
las mujeres con discapacidad tienen peores
condiciones de frabajo vy salario, mayor nivel
de precarizacion, temporalidad y sectorizo-
cién, lo que revierfe en peores condiciones
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MISION, OBJETIVOS Y PRINCIPIOS RECTORES

materiales de vida y salud, y por tanfo pre-
senfan mayor prevalencia de discapacidad.
Serd necesario tfambién tener en cuenta ofros
factores, como el origen, la emia, la orienta-
cién sexual, la identidad de género o las co-
racteristicas sexuales, las cuales tienen todos
ellos un impacto claro en la salud.

13. Vida independiente: Combinacién de diver
sos facfores ambientales e individuales que
permiten a las personas fener el control sobre
sus propias vidas.
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n este capitulo se defallan las acciones
previstas para el cumplimiento de la finalidad y los
objefivos antes descritos, en base a seis grandes
lineas de actuacién, contado con una metodologia
de seguimiento y evaluacion que se expone en el
capftulo nueve.

Asi, cada linea de actuaciéon se corresponde con
un objetivo general, que se concrefa, después de
una breve exposicién inicial, en medidas para una
aplicacién eficaz del Plan desde la Administracion
General del Estado [AGE), de forma directa o en
colaboracién con las Comunidades Auténomas o
las Administraciones Locales. Asimismo, se incorpo-
ra, para cada lineq, la referencia a los ministerios
responsables de su ejecucion e impulso, especifi-
candose en algunas de ellas el érgano competente
de la AGE.

8.1. Prevencién y apoyo al
desarrollo infantil en
entornos familiares y
comunitarios saludables

El conjunfo de acciones previstas en este apartado
responde al objetivo general de: crear y extender
un sistema integral de atencién temprana y apoyo
al desarrollo infantil en entornos familiares y co-
munitarios saludables.

En esfe sentido, la atencion temprana y apoyo in-
tegral al desarrollo infantil ha de conformar una de
las actuaciones prioritarias para la prevencion y la
promocién de la salud de aquella infancia que re-
quiere este fipo de apoyos para su pleno desarrollo
humano. Un desarrollo siempre diverso y enriquece-
dor para el conjunto de nuestra sociedad. Para ello,
se requiere una respuesta en tiempo oportuno y de
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LINEAS DE ACTUACION

cardcter inmediato a fodo fipo de necesidades de
apoyo, que responda a los criterios de garantia uni-
versal, calidad y atencién integrada entre los ambi-
tos de la salud, la educacion y los servicios sociales.

Esta respuesta también ha de incorporar actuacio-
nes en relacién con:

> la salud afectivo-sexual y reproductiva,
> la planificacion familiar y el consejo genético,
> la prevencion prenatal y perinatal,

> la accesibilidad universal y los recursos vy los
medios de apoyo en el hogar y el enforno vifal
para el desarrollo infanfo-juvenil,

> El apoyo a las familias.

En esfa linea se plantean las siguientes medidas y
los ministerios que las pondran en marcha:

1. Reconocer la atencién temprana como un de-
recho subjetivo de todas las nifias y los nifios.
(Sanidad y Derechos Sociales y Agenda 2030).

2. Impulsar mecanismos de coordinacién estatal
en el ambito de la Atencién Temprana que
fomenten, coordine y unifique la respuesta inte-
grada entre los dmbitos de la salud, los servicios
sociales y la educacion. (Derechos Sociales y

Agenda 2030).

3. Consolidar y reforzar la Atencién Temprana
en la carfera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y avanzar en su coordina-
cién con los servicios sociales y educativos. (Sa-
nidad y Educacién y Formacién Profesional).
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4. Impulsar la puesta en marcha y actualizacién
de los programas de deteccién precoz de de-
ficiencias, tanto neonatales como dentro del se-
guimiento de la salud infantil. Estos programas
deberdn contar con sistemas de informacion y
monitorizacién de cardcter integrado, que per
mitan frazar mapas de incidencia y adoptar po-
liticas de prevencién y planificacion de servicios
y recursos, partiendo de un diagndstico actual
del servicio, mejores prdcticas y establecimiento

de esténdares de calidad. (Sanidadl.

las acciones formuladas en esta linea se llevaran a
cabo, previo acuerdo en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y en el Consejo Te-
rriforial de Servicios Sociales y del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD).

8.2. Igualdad y no
discriminacion,
accesibilidad universal
y participacién en el
acceso a los servicios y
programas de salud y
sociales, con especial
consideracién a las
mujeres y ninas con

discapacidad

El conjunto de acciones, previstas en este apartado,
responden ol objetivo general de: alcanzar una
plena igualdad, no discriminacién, accesibilidad
universal y participacién de las personas con dis-
capacidad en el acceso y disfrute de los servicios
de salud, con una intensa atencién a la perspecti-
va de género.

Para avanzar hacia una sociedad en la que puedan
ejercerse, de manera real y efectiva, los derechos
a la salud, a una vida independiente y a ser inclui-
do en la comunidad, es primordial una profunda

fransformacién de nuestro entomo fisico, social y
cultural. Esa fransformacién exige poner el foco en
dimensiones clave como la accesibilidad y movili-
dad universales, la igualdad y no discriminacién, y
unos valores arraigados en pro del reconocimiento
y la valoracién de la diversidad centradas en la per-
sona, de tal manera que las acciones se adecuen
a las necesidades y preferencias de cada persona
respetando su libertad individual.

Asi, el Comité sobre los derechos de las personas
con discapacidad de Naciones Unidas instaba a
Espafia en 2019, a garantizar la accesibilidad y
disponibilidad de servicios de atencion sanitaria
para fodas las personas con discapacidad, en par
ficular en zonas rurales; o garantizar que las per-
sonas con discapacidad dispongan de informacion
accesible y que los servicios de afencién sanifaria
se proporcionen con modos alfernativos de comu-
nicacion; y a garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva accesibles,
incluyendo la planificacién familiar, informacion y
educacion, en particular para las mujeres y nifias
con discapacidad e incorpore el derecho a la salud
reproductiva en las estrategias y los programas na-
cionales, con arreglo a la meta 3.7 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

En esfa linea se plantean los siguientes medidas y
los ministerios que las pondran en marcha:

1. Incorporar en la Estrategia de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo 2022-2027 una linea de
apoyo y promocién a la mejora de la protec-
cién de las personas trabajadoras con dis-
capacidad, en condiciones de plena igualdad
y no discriminacion, poniendo el foco en la
infegracion de la discapacidad en la gestién
de los riesgos. (Trabajo y Economia Sociall.

Incorporar medidas de accesibilidad y de
apoyo en las normativas y planes estatales
para que las personas con discapacidad
decidan en cuestiones de su salud, sobre la
base del consentimiento informado, poniendo
especial afencién a la salud ginecolégica y
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obstétrica de las mujeres. (Sanidad y Derechos
Sociales y Agenda 2030).

Identificar, en el dmbito de la Administracion
General del Estado, los perfiles profesionales
de atencién més directa a las personas con
discapacidad para incluir en su formacién he-
rramientas para ejercer eficazmente las funcio-
nes del puesto. (Hacienda y Funcién Piblical).

Promover el empoderamiento de las mujeres
y nifias con discapacidad sobre sus derechos
sexuales y reproductivos y aprobar salva-
guardas legales para que los mismos queden
garantizados. (Sanidad y Derechos Sociales y
Agenda 2030)

Declarar las esterilizaciones y los abortos
coercitivos como violencias contra las mujeres.

(lgualdad).

Mejorar la accesibilidad en la Cartera Comin
de Servicios del Sistema de Salud. (Sanidad).

Garantizar a las personas con discapacidad
infelectual o psicosocial la accesibilidad a
la informacién sobre el tratamiento de sus
datos personales y en el ejercicio de los de-
rechos que les reconoce la normativa sobre
proteccion de datos de cardcter personal. (De-

rechos Sociales y Agenda 2030).

Incorporar cambios normativos para que la
teleasistencia sea universalmente accesible.

(Derechos Sociales y Agenda 2030).

Asegurar que los servicios de cardcter sanita-
rio y de promocién y proteccién de la salud
cuentan con los elementos y el personal de
apoyo necesario para que las personas con
discapacidad puedan acceder en igualdad
de condiciones que el resto de la ciudada-
nia a estos servicios y recibir una atencién
apropiada. (Sanidad y Derechos Sociales y
Agenda 2030).

LINEAS DE ACTU

Las acciones formuladas en esta linea se llevaran a
cabo, previo acuerdo en el Consejo Inferterritorial
de Salud y en el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del SAAD; sin menoscabo de las que
competen a las Cortes Generales.

8.3. Promocién de la
salud y prevencién de
enfermedades y otros
factores causantes de

discapacidad

El conjunfo de acciones previstas en este apartado
responde al objetivo general de creacién de entor-
nos promotores de la salud y la inclusién social
con especial atencién a la prevencién de enferme-
dades y ofros factores causantes de discapacidad.

Esta linea estratégica estd alineada con la Estrate-
gia de Promocién de la Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud, en la que se definen las
“infervenciones dirigidas a ganar salud y prevenir
las enfermedades, las lesiones y la discapacidad”.

Segun se indica en dicha Estrategia, las enfermeda-
des crénicas suponen el 77% de la carga de enfer-
medad en la regién europea de la OMS vy son la
principal causa de morfalidod y morbilidad preve-
nibles. También se dice que, aunque la morfalidad
por esfas enfermedades desciende progresivamen-
fe, la carga de enfermedad que producen va en
aumento, lo que en Espafia significa el 89,2% del
fofal de carga de enfermedad medida en afios de
vida ajustados por discapacidad.

Efectivamente, o pesar de que nuestro pafs ha al-
canzado una de las esperanzas de vida mas alta
del mundo, existen ofros paises en que es mds ele-
vada la esperanza de vida con buena salud, un
indicador diferente que expresa un tipo de sociedad
mas equilibrada y que esté relacionado con el au-
mento de los afios de vida sin la presencia de una
discapacidad.
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la toma de conciencia en la percepcion de los
riesgos en cualquier ambito es imprescindible en la
prevencién de la discapacidad. Al despertar con-
ciencia de los riesgos lafentes o consecuentes a
las acciones, se fomentan las conductas favorables
a adoptar medidas preventivas, para uno mismo,
para las personas mds cercanas y para los conciu-
dadanos en general.

Es ademds importante incluir los contextos, la co-
munidad y los apoyos sociales como elementos
necesarios para fomentar la salud y prevenir la
discapacidad, pues el apoyo social y las buenas re-
laciones sociales contribuyen de manera importante
a la buena salud (Wilkinson y Marmot, 2003). El
apoyo social proporciona a las personas los recur-
sos emocionales y précticos que necesitan. Pertene-
cer a una red de apoyo basada en la comunicacion
y en el establecimiento de obligaciones mutuas hace
que la gente se sienta cuidada, querida, estimada 'y
valorada. Ademds, las relaciones de apoyo pueden
fambién estimular patrones de conducta mas salu-

dables.

En esfa linea se plantean las siguientes medidas y
los ministerios que las pondran en marcha:

1. Modificar el procedimiento para el reconoci-
miento, declaracién y calificacién del grado
de discapacidad, acorde ol modelo biopsi-
cosocial de la Clasificacién Internacional de
Funcionamiento de la OMS vy alineado con la
Convencién Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y formar a
los equipos de valoracién de la discapacidad
sobre los nuevos baremos con especial afen-
cién a nuevas situaciones de salud que causan
discopacidad, como enfermedades crénicas,
raras, procesos oncolégicos, enfermedades or-
gdnicas y degenerativas entre ofras. (Derechos

Sociales y Agenda 2030).

2. Confribuir a que se despliegue la Estrategia
Nacional de Salud Mental y el Plan de Accién
2021-2024 Salud Mental y COVID-19. (Sc-
nidad y Derechos Sociales y Agenda 2030).

3. Poner en marcha el teléfono 024 de atencion
a la conducta suicida universalmente accesi-
ble. Ayuda a las personas con pensamientos,
ideaciones o riesgo de conducta suicida, y a
sus familiares y allegaodos a través de la con-
fencién emocional por medio de la escucha
activa y derivacién a los servicios sanitarios del
SNS o la derivacién al 112 en los casos en los
casos necesarios. (Sanidad).

4. Incorporar profocolos de accesibilidad y ga-
ranfizar en los productos alimentarios un efi-
quetado accesible para todas las personas.
(Consumo 'y Derechos Sociales y Agenda

2030).

5. Actualizar las competencias de las y los espe-
cialistas en Ciencias de la Salud y analizar las
necesidades de nuevas especialidades orien-
tadas a la deteccién precoz de enfermedades
que provocan discapacidad, en especial de
las enfermedades raras, conforme a lo estable-
cido en el Real Decreto 589/2022, de 19 de
julio. (Sanidad).

6. Priorizar a las mujeres victimas de violencia
de género en la valoracién de la discapaci-
dad motivada por estas violencias. (Derechos

Sociales y Agenda 2030).

7. Promover programas de salud para personas
con Sindrome de Down en el Sistema Nacio-
nal de Salud. (Sanidad y Derechos Sociales y
Agenda 2030).

Las acciones formuladas en esta linea se llevaran a
cabo, previo acuerdo en el Consejo Interterritorial
de Salud y en el Consejo Territorial de Servicios

Sociales y del SAAD.
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El conjunto de acciones, previstas en este apartado,
responden al de

Una de las principales preocupaciones de las per-
sonas mayores v sus familias es seguir viviendo mas
afios con salud, y lo es por las consecuencias en tér-
minos de dependencia y de mala calidad de vida
en algunas personas mayores.

En este sentido, los sistemas de atencién a la de-
pendencia, que son un modo relativamente reciente
de recursos de proteccion social que se ocupan de
proporcionar prestaciones y servicios a las personas
con discapacidad o personas en situacion de de-
pendencia, forman parte del dmbito de los servicios
sociales. Pero a la vez, tienen una relacién cercana
con el sistema sanitario, pues la correcta atencion
de las personas mayores y con discapacidad en si-
tuacion de dependencia requieren simultédneamente
la infervencion de la sanidad y de los servicios so-
ciales, sobre todo en materia de cuidados y apoyos
personales.

Entre las iniciativas destinadas a prevenir o refra-
sar las situaciones de dependencia se encuentra la
de promover el envejecimiento digno y actfivo, que
se refiere al proceso que quiere hacer del envejeci-
mienfo una experiencia posifiva con oporfunidades
de salud, seguridad y participacién. Estas iniciativas
procuran alargar no sélo la esperanza de vida en
general sino la esperanza de vida saludable en par-
ficular, en linea con la década del Envejecimiento
Saludable de la OMS, entendiendo el envejecimien-
to saludable como el proceso de fomentar y mante-
ner la capacidad funcional que permite el bienestar

en la vejez. Existe suficiente evidencia cientifica de
que es posible disminuir en las personas mayores de
forma significativa la prevalencia y la intensidad de
la enfermedad, la discapacidad y, con ello, de la
dependencio, a fravés de fres acciones fundamen-
fales:

Prevencion y promocion de la salud con pers-
pectiva de curso de vida.

Prevencién y control de las enfermedades cré-
nicas.

Servicios sanitarios eficientes para las personas
mayores.

También las realidades de fragilidad precisan un
abordaje integral. Segin la OMS, la fragilidad es
un estado previo a la discapacidad, relacionado
con la edad, que conlleva una mayor vulnerabili-
dad y aumenta el riesgo de resultados sanitarios
adversos. La importancia del abordaje de la fragili-
dad se debe a su mayor prevalencia con la edad,
por lo que se puede prevenir, defectar y revertir.
El edadismo es el conjunto de estereotipos y pre-
juicios existentes en relacién con la edad y forma
parte de nuestra comprensién del propio envejeci-
mienfo y nuestras relaciones intergeneracionales. El
edadismo perpetia conceptos estereotipados de las
personas mayores limitando la comprensién de la di-
versidad existenfe en la vejez vy transformandose en
una actitud comin en nuestras relaciones familiares,
personales y nuestras practicas profesionales, con
consecuencias fanto en las personas mayores como
en la sociedad.

Entre los efectos del edadismo para las personas
mayores y la sociedad se encuentran el estrés car-
diovascular, la reduccion de la esperanza de vida
en 7,5 afos menos en los adultos mayores con ac-
fitudes negativas frente al envejecimiento, la percep-
cién negativa de los adultos mayores, refrasando la
realizacién, por ejemplo, de adaptfaciones estruc-
turales de la vivienda o el riesgo de autoexclusion.
En relacién con la prevencion del edadismo cabe
destacar la puesta en marcha de una camparia
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mundial confra el edadismo por parte de la OMS
y la publicacién del correspondiente informe. Ante
la realidad del deterioro prematuro de salud y el
envejecimiento precoz de las personas con discapo-
cidad, se ha de evitar cualquier tipo de discrimino-
cién que impida el acceso a servicios especificos o
infervenciones sanitarias universalmente accesibles,
lo que incluye la accesibilidad de la informacion
para una respuesta femprana y eficaz. En esfa linea
se plantean las siguientes medidas y los ministerios
que las pondrén en marcha:

1. Incorporar la situacién de la discapacidad en
la Estrategia Nacional de Lucha confra la Sole-
dad no Deseada. (Derechos Sociales y Agenda
2030).

2, Aprobar criterios comunes de acreditacién y
calidad de centros y servicios del SAAD centro-
dos en la persona. (Derechos Sociales y Agenda

2030).

3. Impulsar el desarrollo de soluciones de promo-
cién de la salud y la autonomia personal basa-
das en las TIC, que cumplan las condiciones de
disefio para fodas las personas y accesibilidad
universal, para ayudar a que las personas man-
fengan su autonomia, actividad y movilidad du-
ranfe més tiempo. (Derechos Sociales y Agenda

2030).

4. Promover la prevencion del edadismo, a través,
entre ofras medidas y herramientas, de campa-
fias de toma de conciencia ciudadana. (Dere-

chos Sociales y Agenda 2030).

5. Investigar y adoptar medidas para prevenir y
erradicar las violencias en cualquiera de sus
formas contra las personas mayores con defi-
ciencias adquiridas asociadas a la edad vy, en
especial confra las mujeres mayores. (lgualdad y

Derechos Sociales y Agenda 2030).

6. Fomenfar la implantacion de cribados pobla-
cionales de aquellas enfermedades o causas
de discapacidad de mayor prevalencia entre

la poblacién mayor de 50 afios, en base a la
evidencia cientfica disponible y en el marco del
procedimiento establecido en la normativa vigen-

te. (Sanidad).

Las acciones formuladas en esta linea se llevaran a
cabo, previo acuerdo en el Consejo Inferterritorial
de Salud y en el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del SAAD.

8.5. Prevencién de la
intensificacion de
discapacidades en
concordancia con los
principios y derechos
reconocidos por la
Convencién

El conjunfo de acciones previstas en este apartado
responde al objetivo general de prevenir la inten-
sificacién de la discapacidad, en concordancia
con los principios y derechos reconocidos por la
Convencion.

la persona con discapacidad es la que tiene que
decidir cémo, dénde y con quién quiere vivir. El
derecho a vivir de forma independiente debe esfar
en el centro de toda politica publica que suponga
primar los derechos, sin segmentar y mantener la
relacion que se da orgdnicamente.

En este sentido cabe recordar el mandato del Co-
mité sobre los Derechos de las Personas con Disco-
pacidad de Naciones Unidas en interprefacién del
derecho a la vida independiente y a ser incluidas
en lo comunidad. El Comité planfea a los Estados
parte de la Convencién =y en consecuencia a las
Instituciones Piblicas competfentes— que fomen todas
las medidas a su alcance para garantizar a fodas
las personas con discapacidad el ejercicio del dere-
cho a vivir de forma independiente disponiendo de
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los apoyos necesarios para garantizar su calidad

de vida.

Se debe subrayar aqui que, en relacion con el arti-
culo 7 de la Convencién, el Comité ha recomenda-
do a Espafia que adopte medidas inmediafas para
poner fin a la insfitucionalizacién de las personas
con discapacidad, y en particular de los nifios y
nifias con discapacidad, mediante el desarrollo y la
aplicacién de una estrategia encaminada a promo-
ver entornos familiares seguros y con apoyos en el
seno de la comunidad, que conste de plazos espe-
cificos y un presupuesto suficiente. Por ofro lado, se
debe garantizar el acceso universal a los servicios
de atencién sanitaria primaria, incluidos los servi-
cios de infervencion temprana, para fodos los nifios
y nifias con discapacidad, y velar porque éstos pue-
dan expresar libremente su opinion sobre todos los
asuntos que les afectan, entre ofras cosas aseguran-
do que se les preste una asistencia apropiada con
arreglo a su discapacidad y edad.

En todos los casos, los servicios de habilitacién, re-
habilitacién, asistencia y apoyo, asi como la rehabi-
litacion de dmbito comunitario (como la intervencion
social comunitaria), deben promover la autonomia
de las personas con discapacidad y sus familiares,
y permitir su parficipacién activa. En este senfido
el despliegue de esta linea se concretard en las si-
guientes medidas y los ministerios que las pondran
en marcha:

Desarrollar proyectos pilofo de desinstitucio-
nalizacién de personas con discapacidad y
personas mayores que ofrezcan evidencias
solidas para el despliegue de una

[Dere-
chos Sociales y Agenda 2030).

Desarrollar la

desde la personalizacion
y flexibilizacién, para facilitar la vida indepen-

diente en la comunidad. (Derechos Sociales y

Agenda 2030)

Incorporar un abordaje de los servicios socia-
les como actores en los procesos de habilita-
cion, rehabilitacién y promocion a la salud de
las personas con discapacidad en la

(Derechos Sociales y Agen-
da 2030).

Elaborar un

que sea palanca para un nuevo mar-
co legislativo y de politica piblica del Empleo
y Derecho al Trabajo de las Personas con Dis-
capacidad en Espaia, en base a la decencia,
la igualdad y no discriminacion, la salud labe-
ral y la no precarizacién. (Derechos Sociales y
Agenda 2030 y Trabajo y Economia Social).

Poner en marcha actuaciones en materia de

con es-
pecial atencion a las enfermedades degene-
rafivas. Dichas actuaciones deberdn disefiarse
desde la perspectiva de los derechos humanos
(Derechos Sociales y Agenda 2030).

Realizar un estudio y la evaluacién sobre el

existentes en el Estado espariol en

materia de (Sanidad).
Implantar un

a nivel esfatal que permita identificar
las secuelas diagnosticadas a la persona con
dario cerebral y sirva como alerta para pres-
cribir y garantizar la rehabilitacién funcional
cuando sea necesaria. Ademds, este indico-
dor podria utilizarse como guia para dimensio-
nar los recursos especializados necesarios en
cada ferritorio. (Sanidad).

las acciones formuladas en esta linea se llevaran a
cabo, previo acuerdo en el Consejo Interterriforial
de Salud y en el Consejo Territorial de Servicios
Sociales y del SAAD.
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8.6. Investigacién,
formacién y toma de
conciencia

El conjunto de acciones, previstas en este apartado,
responden al objetivo general de crear y dotar una
linea de investigacién, innovacién y formacién en
politica de prevencién y promocién de la salud de
las personas con discapacidad.

Para cimentar las politicas y programas sobre dis-
capacidad y asignar los recursos con eficacia es
indispensable contar con datos e investigaciones
rigurosas sobre el tema. En este sentido, como am-
bitos prioritarios de investigacion sobre la discapo-
cidad en relacién con la salud se pueden incluir
los siguientes: cuantificacién de la discapacidad y
sus determinantes, asi como el conocimiento riguro-
so de datos acerca de situacién de comorbilidad:;
identificacién de los obstéculos que dificulian la
prestacién de servicios de asistencia sanifaria y re-
habilitacién, asf como el suministro de productos de
apoyo, y de esfrategias para superarlos; factores de
éxito de las infervenciones de promocién de la salud
para personas con discapacidad; deteccién precoz
y derivacién de problemas médicos en la atencién
primaria de salud; relacion enfre necesidades de
rehabilitacion, servicios dispensados, resultados so-
nitarios (funcionamiento y calidad de vida) y costes;
modelos de prestacién de servicios, métodos de de-
sarrollo de los recursos humanos y modalidades de
financiacién; vy relacién costeeficacia de las medi-
das de rehabilitacién, en particular los programas
de rehabilitacion de ambito comunitario.

Las investigaciones relativas a la discapacidad de-
ben dar cabida a las propias personas inferesadas,
que fambién deben fomar parte activa, ya sea di-
rectamente o a fravés de las organizaciones que las
representan, en la definicion de las grandes lineas
de invesfigacion sobre el tema. Para esfa linea se
plantean las siguientes medidas y los ministerios que
las pondrén en marcha:

3.

4.

5.

6.

Elaborar estudios de investigacién sobre la
prevencion de discapacidades de mayor pre-
valencia en la poblacién. (Sanidad y Dere-
chos Sociales y Agenda 2030).

Fomentar la investigacién en el envejecimien-
to, en la prevencién de dependencia y en la
fragilidad, con especial atencién a las perso-
nas con discapacidad. (Derechos Sociales y

Agenda 2030).

Impulsar la toma de conciencia y la formacién
de las vy los profesionales de los servicios socia-
les en materia de afencién a las personas con
discapacidad, con especial atencion a los pro-
fesionales vinculados a la atencién temprana.
Dichas acciones deberdn responder a criterios
de accesibilidad universal, incluir el enfoque
de género y prestar especial afencién a las
victimas de violencias, incluyendo a los nifios
y nifas con discapacidad cuyas madres sean
victimas de violencias. (Sanidad).

Promover una linea de investigacién e innova-
cién sobre accesibilidad universal y el disefio
para todas las personas en productos y tec-
nologias de apoyo en el dmbito de la salud,
con especial foco en la dimension digital. En
dicha linea deberd priorizarse su fransferencia
y aplicacién en el conjunto del Estado a tro-
vés del Real Patronato sobre Discapacidad,
del Centro de Referencia Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas y del Instituto de
Salud Carlos lll. (Sanidad y Derechos Sociales
y Agenda 2030).

Promover estudios sobre la situacion de la dis-
capacidad derivadas de sindromes téxicos.

(Derechos Sociales y Agenda 2030).

Impulsar una investigacion sobre la situacion
de las personas con discapacidades organi-
cas y psicosociales que permitan visibilizar-
las en las normativas y las politicas publicas.
(Derechos Sociales y Agenda 2030).
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7. Promover estudios acerca de la sobremedica-
cién y tratamientos involuntarios en personas
con discapacidad (Sanidad y Derechos Socia-
les y Agenda 2030).

8. Redlizar estudios sobre el impacto del ruido en

la salud. (Sanidad).

9. Velar por que los miembros de los cuerpos y
fuerzas de seguridad del estado, del poder ju-
dicial, y de los servicios de afencién sanitaria y
servicios sociales reciban formacién periédica
y actualizada en prevencién y deteccién de
violencias hacia las personas con discapaci-
dad, en especial hacia las nifias y las mujeres.
(Inferior, Justicia, Sanidad y Derechos Sociales
y Agenda 2030).
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GOBERNANZA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION EN UN MARCO DE DIALOGO CIVIL

| conjunto de acciones previstas en este
apartado fiene por objeto establecer un sistema de
seguimiento y evaluacién del Plan que responda
a una efectiva monitorizacién y un alto nivel de
participacién de las personas con discapacidad,
sus familias y sus organizaciones representativas.

Uno de los aspectos clave de cualquier plan de ac-
cion es el de establecer los mecanismos de evalua-
cion y seguimiento de las medidas incluidas en el
mismo. Para ello, anualmente se realizard un segui-
miento del grado de cumplimiento alcanzado para
cada una de las lineas de actuacién, en relacion
con los respectivos objefivos e indicadores, vy res-
pecto a la realizacion de las acciones acordadas.

El seguimiento se llevard a cabo de acuerdo con los
criferios de pertfinencia, validez, fiabilidad, eficacia,
eficiencia, impacfo y sostenibilidad. Estos criterios
permitiran racionalizar el uso de los recursos, mejo-
rar la calidad de los servicios y visibilizar mejor la
tfransparencia en sus actuaciones.

Este tipo de evaluacién es de gran importancia por-
que permitird aplicar las medidas correctoras que
sean necesarias a partir de las posibles desviacio-
nes que se vayan detectando en su aplicacién.

la tarea descrita en los parrafos anteriores se enco-
mienda a una Comisién de Seguimiento en el mar-
co de Consejo Nacional de la Discapacidad, en la
que participardn los ministerios y organismos com-
petentes en materias relacionadas con la ejecucién
de este y, en su caso, representantes del movimiento
asociativo de personas con discapacidad, a la que
se sumard el Real Patronato sobre Discapacidad
como organismo publico experto en esta materia.
Esta Comisién se reunird ol menos anualmente o
siempre que sea convocada por quien ostente la
presidencia de esta.

En este sentido, la evaluacion del Plan se llevard
a cabo en base a los indicadores descritos para
cada una de las lineas de actuacién y objetivos
generales, siguiendo las directrices marcadas por
la legislacion vigente en materia de institucionaliza-
cién de la evaluacion de politicas piblicas en la
Administracion General del Estado. Asimismo, las
actividades de evaluacién que recoge el Plan se
disefiardn asegurando su evaluabilidad, siguiendo
la citada ley. En consecuencia, de manera acor-
de con diversas acciones previstas en este plan,
se procederd a la actualizacion de los respectivos
indicadores, en la medida que se cuente con mejo-
res sistemas de informacién, que incluyan una més
detallada recopilacion vy tratamiento de datos sobre
las deficiencias y sus causas, las personas con dis-
capacidad y la realizacién de sus derechos en los
&mbitos relacionados con la finalidad y objefivos de
prevencién y promocion de la salud.

los indicadores definidos cumplen las siguientes ca-
racteristicas: ser relevantes, Utiles, medibles, accesi-
bles, comprensibles, sensibles, fiables y rentables.
Ademds, deberdn tener asociados obijetivos que
sirvan de referencia para conocer el grado de cum-
plimiento de las acciones llevadas a cabo.

Por ofra parte, se deben disefiar indicadores tanto
de gestion como de calidad, para medir los cam-
bios significativos que el presente plan de accién
estd suponiendo para las personas con discapaci-
dad y sus familias.

la informacién obtenida a través de la aplicacién
de indicadores serd publica y fransparente.

Con periodicidad anual se realizard un informe de
seguimiento, que permifiré actualizar los resultados
y las recomendaciones del Plan. A la conclusién del
periodo de aplicacion del Plan se elaborard un in-
forme final que serd el compendio de las actuacio-
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nes realizadas. Se encomienda a la en
un marco de coordinacién con el

confando con la colaboracion
del la elo-
boracién tanto de los informes anuales como del
informe final.

Este Plan, y los correspondientes informes de segui-
miento y evaluacién serén piblicos. Ademdés, estos
se presentardn a las Corfes para su conocimiento,
de acuverdo con lo esfablecido en la Disposicion
Adicional Sexta de la Lley General, y en su caso, si
asf lo aprueban, para la promulgacién de aquellas
leyes que permitan el desarrollo de las acciones que
se corresponden con ese rango normativo.

Entre las finalidades que se persiguen con el segui-
miento y la evaluacién de este Plan se encuentran
la rendicion de cuentas a la sociedad y control de
responsabilidades publicas, asi como la eficacia en
la asignacion vy utilizacion de los recursos publicos.

Prevencion y apoyo al desarrollo infantil en entor-
nos familiares y comunitarios saludables

Objetivo:

Crear y extender un sistema integral de deteccion,
diagnéstico, atencién temprana y apoyo al desarro-
llo infanto-juvenil en entomos familiares y comunita-
rios saludables.

Indicadores:
Porcentaje de nifios y nifias, adolescentes v jove-
nes con necesidades de afencién femprana que
cuentan con apoyo de servicios y apoyo infegral
en su desarrollo sobre el total de poblacién. Se
desagregard en las siguientes franjas de edad:
O a 3 afos, 4 a6 afos, 7/ a 12 afcs, 13 a 18

anos.

Nomero de profesionales que trabajan en los
servicios de afencién temprana y apoyo al de-
sarrollo infantil —parficularmente profesionales de

la salud y de servicios sociales— sobre el total de
estos profesionales.

Impacto y reforno socioeconémico de los servi-
cios de afencién temprana y apoyo al desarrollo
infantil, mediante la aplicacion de mefodologias

fipo SROI.

Indicadores de calidad de la atencion temprana
y el apoyo al desarrollo infantil, en base a los
estandares de calidad publicados.

Prevalencia de la prematuridad.

Nomero de acciones aprobadas y aplicadas
dentro del periodo femporal previsto en este Plan.

Igualdad y no discriminacién, accesibilidad uni-
versal y participacién en el acceso a los servicios
y programas de salud y sociales, con intensa aten-
cién especial consideracién a las mujeres y nifias
con discapacidad

Objetivo:

Alcanzar la plena igualdad, no discriminacién, ac-
cesibilidad universal y participacion de las perso-
nas con discapacidad en el acceso y disfrute de
los servicios de salud, con una intensa atencién a la
perspectiva de género.

Indicadores:
Nomero de herramientas de planificacion en ma-
feria sanitaria que incorpora la garantia de de-
rechos de las personas con discapacidad, con
especial referencia a la perspectiva de género.

Nomero de procedimientos judiciales instados
en materia de derechos sexuales y reproductivos
y evolucion a lo largo de la vigencia del Plan.

Nomero de denuncias instadas en materia de
proteccion de dafos de personas con discapo-

cidad.
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Nomero de denuncias en materia de accesibili-
dad registradas en el ambito sanitario. e] Nime-
ro de acciones aprobadas y aplicadas dentro
del periodo temporal previsto en este Plan.

Promocién de la salud y prevencién de enferme-
dades y ofros factores causantes de discapacidad

Objetivo:

Creacién de entornos promotores de la salud y la
inclusién social, con especial atencién a la preven-
cion de enfermedades vy ofros factores causantes de
discapacidad.

Indicadores:
Nuomero de acciones desarrolladas en el marco
de la Estrategia de Promocion de la Salud y Pre-
vencién en el SNS.

Nomero de acciones desplegadas en el marco
de la Estrategia Espaiiola de Salud Mental v el
Plan de Accién 2021-2024.

Reduccién, en dias, de las listas de espera auto-
némicas en el reconocimiento del grado de dis-
capacidad con la aplicacién del modelo biopsi-
cosocial de la CIF.

Porcentaje de plozas de las nuevas especialida-
des sanitarias cubiertas (de entre las orientadas
a la defeccién precoz de enfermedades que pro-
vocan discapacidad).

Nomero de acciones aprobadas y aplicadas
dentro del periodo femporal previsto en este Plan.

Promocién del envejecimiento saludable a lo largo
de toda la vida

Obijetivo:
Promover un envejecimiento saludable a lo largo de
toda la vida, dando una respuesta prioritaria a las

personas con discapacidad que viven un envejeci-
miento y deterioro de salud prematuros.

Indicadores:
Numero de acciones desarrolladas en el marco
de la Estrategia Nacional de Lucha contra la So-
ledad no Deseada.

Porcentaje de residencias en el medio rural con
menos de /5 plazas sobre el fotal de residencias
(evolucién anual).

Porcentaje de residencias en zonas de densidad
media de poblacién con menos de 90 plazas
sobre el total de residencias (evolucidn anual).

Porcentaje de residencias en zonas urbanas con
menos de 120 plazas sobre el total de residen-
cias (evolucién anual).

Indice de prevalencia de aquellas enfermedades
en las que se apliquen cribados poblacionales a
la poblacion mayor de 50 afios.

Nomero de acciones aprobadas vy aplicadas
dentro del periodo tfemporal previsto en este
plan.

Prevencién de la intensificacion de discapacida-
des en concordancia con los principios y derechos
reconocidos por la Convencién

Objetivo:
Prevenir la intensificacion de la discapacidad.

Indicadores:
Nomero de proyectos piloto de desinstitucionali-
zacion que se llevan a la practica una vez pro-
bada su eficacia y porcentaje sobre el total de
proyectos pilofo implantados.

Nomero de actuaciones implementadas en ma-

feria de cuidados de larga duracion para perso-
nas con grandes necesidades de apoyo.
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¢) Evolucién del indicador al alta hospitalaria sobre
las secuelas del dario cerebral a lo largo de la
vigencia del Plan.

d) Nomero de acciones aprobadas y aplicadas
dentro del periodo temporal previsto en este
plan.

e) Impacto de las acciones del plan de en la norma-
fiva estatal y autondmica.

LiINEA 8.6.

Investigacién, formacién y toma conciencia

Objetivo:

Crear y dotar una linea de investigacion, innovacion
y formacién en politica de prevencion y promocion
de la salud de las personas con discapacidad.

Indicadores:

a) Presupuesto consolidado en todo el Estado des-
finado a investigacién e innovacién en los ambi-
tos de prevencién y promocion de la salud.

b) Presupuesto consolidado en todo el Estado desti-
nado a formacién en los dmbitos de prevencion
y promocion de la salud.

¢) Numero de acciones aprobadas y aplicadas
dentro del periodo femporal previsto en esfe
plan.

d) Numero de investigaciones realizadas en el am-
bito de la prevencion y promocion de la salud de
las personas con discapacidad.

e) Numero de investigaciones generales en preven-
cién y promocién de la salud que recogen indi-
cadores especificos en materia de discapacidad
que permifa conocer la realidad de este grupo
social.

f) Nomero de acciones formativas en politicas de
prevencion y promocion de la salud de las per-
sonas con discapacidad.
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| presupuesto asignado a este Plan alcanza los 137.452.192,29 euros.

la distribucién del presupuesto por lineas es la siguiente:

LINEA DE ACTUACION 2022

8.1. Prevencion

y apoyo al

desarrollo mfgnn\ en 12.047.400,00€
entornos familiares

y comunitarios

saludables.

2023 2024 2025 2026 TOTAL

19.951.613,88€ 8.086.458,00€ 0,00 € 0,00 € 40.085.471,88€

8.2. Igualdad y

no discriminacién,
accesibilidad
universal y
participacion en el
acceso a los servicios
y programas de 000¢€
salud y sociales,

con especial
consideracién a las
mujeres y ninas con
discapacidad.

26.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 31.000,00 €

8.3. Promocion de la

salud y prevencion de

enfermedades y ofros  28.193.475,01€
factores causantes de

discapacidad.

3.576.446,47 €  66.143,13 € 50.000,00 € 50.000,00 € 31.936.064,61€

8.4. Promocién

del envejecimiento 6.000.000,00 €

saludable a lo largo
de toda la vida.

6.003.000,00 €  18.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 € 12.027.000,00€

8.5. Prevencién de

la intensificacion de

discapacidades en

concordancia con los  36.999.964,00€
principios y derechos

reconocidos por la

Convencion.

1.910.964,00 € 1.910.964,00€ 1.910.964,00€ 1.925.964,00€ 44.658.820,00€

8.6. Investigacion,
formacién y toma de 525.000,00 €

conciencia.

TOTAL 83.765.839,01€

5.065.325,80 € 1.008.950,00€ 1.015.080,00€ 1.099.480,00€ 8.713.835,80 €

36.533.850,15€ 11.092.015,13€ 2.980.544,00€ 3.079.944,00€ 137.452.192,29€
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la puesta en marcha de las actuaciones que contri-
buyan a la consecucion de los objetivos del plan se
dofaré presupuestariamente fundamentalmente a tra-
vés de los créditos propios asignados a cada centro
gestor asi como de los fondos procedentes del Ins-
frumento Europeo de Recuperacion (Next Genero-
tion EU), a través de las asignaciones del Marco de
Recuperacion y Resiliencia que, en el caso concreto
de Espaia se recogen en los distintos componentes
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resilien-
cia, en los dmbitos de los cuidados, la atencién tem-
prana, lo accesibilidad y la desinstitucionalizacién.

Asi como a través del Fondo Social Europeo Plus
correspondienfe a actividades vinculadas con la
Garantia Infantil Europea.

No obstante lo anterior, las medidas incluidas en
este Plan respefardn el principio de adicionalidad, y
no incurriran en doble financiacién, en escrupuloso
respecto de las disposiciones vigentes.

Todos los compromisos que se deriven de la apli-
cacién de este Plan quedan condicionados a las
disponibilidades presupuestarias existentes en el
ejercicio en curso y en los ejercicios siguientes,
de acuerdo con la senda de consolidacion fiscal
fijada por el Gobierno, en cumplimiento de lo dis-
puesto en el apartado 3 del articulo 7 de la ley

Organica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad
Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera, sin que

hayan de precisarse recursos adicionales para su
realizacion.

Por su parte el | Plan Nacional para el Bienestar
Saludable de las Personas con Discapacidad, no
prevé gosto adicional en el capitulo destinado a
personal, por lo que las actuaciones confempladas
en el mismo se realizardn con cargo a los recursos
propios existentes.

Si bien el Plan no se encuentra directamente pre-
visto en las actuaciones del Plan de recuperacion,
fransformacién vy resiliencia, ciertas medidas, que
dan respuesta a actuaciones recogidas en el PRTR
se financian con cargo a fondos provenientes del
Plan de recuperacion. Es el caso de aquellas rela-
cionadas con:

Proyectos pilofo de nuevas politicas de desinstitu-
cionalizacion de los cuidados.

Desarrollo e implementacion de herramientas tec-
noldgicas especificas para la mejora de los sis-
femas de informacion y gestién de los servicios
sociales.

Disefio y desarrollo de programas formativos diri-
gidos al personal técnico sanitario.

Innovacion y medidas de toma de conciencia en
el ambito de la accesibilidad.
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ccesibilidad universal: es la con-
dicién que deben cumplir los enfornos, procesos,
bienes, productos y servicios, asi como los objefos,
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, ufilizables y practicables por todas
las personas en condiciones de seguridad y como-
didad y de la forma mas auténoma y natural posi-
ble. Presupone la estrategia de «disefio universal o
disefio para fodas las personas», y se enfiende sin
perjuicio de los ajustes razonables que deban adop-
farse. la accesibilidad universal comprende también
la accesibilidad cognitiva para permitir la facil com-
prension, la comunicacion e interaccion a todas las
personas. la accesibilidad cognitiva se despliega
y hace efectiva a fravés de la lectura fécil, siste-
mas alternativos y aumentativos de comunicacion,
pictogramas y ofros medios humanos y tecnoldgicos
disponibles para tal fin.
Fuente: Esparia. Real Decrefo legislativo 1,/2013,
de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la ley General de derechos de las per-
sonas con discapacidad y de su inclusién social. Bo-
letin Oficial del Estado, 3 de diciembre de 2013,
nim. 289, pp. 25635-256/3.

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): son
las tareas mdas elementales de la persona, que le per
miten desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, fales como: el cuidado personal,
las actividades domésticas basicas, la movilidad
esencial, reconocer personas y objefos, orienfarse,
entender y ejecutar érdenes o tareas sencillas.

Fuente: Espaiia. ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las personas en situacién de dependencia.

Boletin Oficial del Estado, 15 de diciembre de
2006, nim. 299, pp. 44142-44156.

Asistencia personal: servicio prestado por un asistente
personal que realiza o colabora en tareas de la vida
cofidiana de una persona en situacion de dependen-
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cia, de cara a fomentar su vida independiente, promo-
viendo y potenciando su autonomia personal.

Fuente: Espaia. ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocién de la Autonomia Personal y Aten-
cién a las personas en situacion de dependencia.
Boletin Oficial del Estado, 15 de diciembre de
20006, nim. 299, pp. 44142-44156.

Atencién/Enfoque Centrado en la Persona: es un
marco de infervencién basado en el principio de la
personalizacion, que considera que la ciudadania
pasa de ser mera receptora de los servicios a esfar
plenamente implicados en las decisiones y planifi-
caciéon de sus apoyos y de su futuro. Se basa en
cenfrar los cuidados y apoyos en lo que es importan-
fe para las personas, sus fortalezas y necesidades.
Hay un conjunfo de metodologias que estan en el
marco de la personalizacién y de los enfoques pre-
ventivos, como son: la planificacién centrada en la
persona, la planificacion centrada en las familias,
el apoyo activo, el apoyo conductual positivo y el
empleo personalizado, entre ofras.

La atencion integral y centrada en la persona es la
que promueve las condiciones necesarias para la
consecucion de mejoras en fodos los dmbitos de la
calidad de vida y el bienestar de las personas, par-
tiendo del respefo pleno a su dignidad y derechos,
de sus intereses y preferencias y contando con su
participacion efectiva.

Fuente: Rodriguez, P., y Vila i Mancebo, A. (coords.)
(2014). Modelo de atencién integral y centrada en
la persona: feoria y practica en dmbitos del enveje-
cimiento y la discapacidad. Tecnos.

Atencién femprana: conjunto de intervenciones,
dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la
familia y al enforno, que tienen por objefivo dar res-
puesta lo més pronto posible a las necesidades fran-
sitorias o permanentes que presenfan los nifios con
frastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben consi-
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derar la globalidad del nifio, han de ser planifico-
das por un equipo de profesionales de orientacién
inferdisciplinar o fransdisciplinar.

Comporta la disminucién comprobable
de la infensidad o gravedad de un estado o situo-
cion previos vy, especificamente, en el dmbito de
la prevencion de las deficiencias, hace referencia
al proceso o resultado orientado a la reduccion de
éstas tanto por la minimizacién de las condiciones y
factores intrinsecos de la persona como del impacto
de los obstaculos o barreras estructurales ambien-
fales en el desarrollo y participacion social de las
personas con discapacidad.

se refiere a las capacidades
y actitudes requeridas para que uno actie como el
principal agente causal en su propia vida, asi como
para realizar elecciones con respecto a las pro-
pias acciones, libre de interferencias o influencias
externas indebidas. Segin Wehmeyer, hay cuatro
caracteristicas que definen las acciones auto deter-
minadas: autonomia, autorregulacion,  desarrollo
psicolégico (capacitacion) y autorrealizacién.

la capacidad de controlar,
afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de cémo vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias, asi como de desarro-
llor las actividades basicas de la vida diaria.

término general que engloba todo el uni-
verso de dominios de la vida humana, incluyendo
los aspectos fisicos, mentales y sociales que com-

ponen lo que se considera como fener una “buena
vida"

percepcion de la persona sobre su
posicion en la vida denfro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Es un concepto exfenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de in-
dependencio, las relaciones sociales, las creencias
personales vy la relacion con las caracteristicas so-
bresalientes del enforno.

Es un concepto que refleja los deseos de una perso-
na sobre su calidad de vida respecto a ocho dimen-
siones centrales: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo per-
sonal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion
social y derechos.

son problemas en las funciones o es-
fructuras corporales, fales como una desviacion sig-
nificativa o una pérdida.

es el estado de cardcter permanente
en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapa-
cidad, v ligadas a lo falta o a la pérdida de auto-
nomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan
de la atencion de ofra u ofras personas o ayudas
importantes para realizar actividades basicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con disco-
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pacidad infelectual o enfermedad mental, de ofros
apoyos para su autonomia personal.

Segin las Directrices Co-
munes Europeas para la fransicién de la atencién
institucional a la afencién comunitaria el término
desinstitucionalizacion es, en ocasiones, malinter-
prefado y entendido simplemente como el cierre de
instituciones. No es asf, se frata del proceso de de-
sarrollo de una gama de servicios comunitarios que,
desde un enfoque preventivo, reduzcan o eliminen
la necesidad de cuidado institucional y segregado.
UNICEF define a su vez la desinsfitucionalizacién
como todo el proceso de planificacién de una trans-
formacién hacia la reduccién en tfamario o el cierre
de las instituciones residenciales, a la vez que se
esfablecen ofra serie de servicios diversos de cuida-
dos dirigidos a menores, segin una orientacion a
resultados y de acuerdo con sus derechos.

es una situaciéon que resulia de la
inferaccién entre las personas con deficiencias previ-
siblemente permanentes y cualquier tipo de barreras
que limiten o impidan su parficipacién plena y efec-
fiva en la sociedad, en igualdod de condiciones
con las demds.

pérdida o anomalia de una
funcién anatémica y/o fisiolégica del sistema audi-
fivo que minora la capacidad de audicion y tiene su
consecuencia inmediata en una discapacidad para
ofr. las pérdidas de audicion pueden ser congéni-

fas, progresivas o adquiridas y presentarse a cual-
quier edad. Se considera que existe una pérdida
auditiva cuando la disminucion de la audicién es
igual o superior a 25 decibelios.

la discapacidad visual es la
consideracion a partir de la disminucién total o par-
cial de la vista. Se mide a fravés de diversos pard-
metros, como la capacidad lectora de cerca y de
lejos, el campo visual o la agudeza visual.

Este término se utiliza
para todas aquellas discapacidades que se origi-
nan en el tiempo del desarrollo; generalmente, en
nuestra cultura, esfe tiempo se cifie a los primeros
18 afos de vida de la persona. Indica que exis-
fen limitaciones en dreas relevantes de la vida fales
como el lenguaie, la movilidad, el aprendizaie, el
autocuidado y la vida independiente.

hace referencia a la disminu-
cién o ausencia de funciones motoras o fisicas, que
a su vez repercute en el desenvolvimiento o forma
de llevar a cabo deferminadas actividades en una
sociedad que presenta severas limitaciones y barre-
ras. Por ello, las personas con discapacidad fisica
encuentran dificuliades en la realizacién de movi-
mienfos o en la manipulacion de objefos vy les puede
afectar a ofras areas como el lenguaie.

Se da cuando una persona tiene un estado fisico
que le impide de forma permanente e irreversible
moverse con la plena funcionalidad de su sistema
motriz. las personas con discapacidad fisica son
aquellas que presentan una disminucién importante
en la capacidad de movimiento de una o varias
partes del cuerpo. Puede referirse a la disminucion o
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incoordinacién del movimiento, trastornos en el fono
muscular o frasfornos del equilibrio.

la discapacidad  inte-
lectual implica una serie de limitaciones en las ho-
bilidades que la persona aprende para funcionar
en su vida diaria y que le permiten responder ante
distintas situaciones y lugares. la discapacidad inte-
lectual se expresa en la relacién con el entorno. Por
fanto, depende fanto de la propia persona como
de las barreras u obstaculos que tiene alrededor. Si
se logra un entorno mas facil y accesible, las per-
sonas con discapacidad infelectual tendrén menos
dificultades, y por ello, su discapacidad parecera
menor. A las personas con discapacidad infelectual
les cuesta mds que a los demds aprender, compren-
der y comunicarse. la discapacidad intelectual ge-
neralmente es permanente, es decir, para toda la
vida, y tiene un impacto importante en la vida de la
persona y de su familia.

es aquella producida por
la pérdida de funcionalidod de algunos sistemas
corporales, que suelen relacionarse con los érganos
infernos o procesos fisiolégicos, ya sean de forma
congénita o adquirida. Es el caso de enfermedades
renales (rifndn), hepdticas (higado) cardiopatias (co-
razén), fibrosis quistica (pulmones), enfermedad de
Crohn y enfermedades mefabdlicas (aparato diges-
fivo); Linfedema (sistema linfdtico), hemofilia (coa-
gulacion de la sangre), lupus (sislema inmune); v
cefaleas, migrafas, alzhéimer, parkinson, frasfornos
del suefio, fibromialgia o sindrome de fatiga croni-
ca [sistema nervioso central). A la invisibilidad v la
incomprensién familiar, social y laboral se suman
problemdticas diferentes en cada una de ellas que
suponen importantes obstédculos en la vida diaria e
influyen en la calidad de vida.

n Nacional para el

esfe término se refiere a
las personas que han recibido un diagnéstico de so-
lud mental y que han experimentado factores socia-
les negativos como el estigma, la discriminacién y la
exclusion. Las personas que viven con discapacido-
des psicosociales son exusuarios y usuarios actuales
de servicios de salud mental, asi como como perso-
nas que se idenfifican como supervivientes de estos
servicios o de la propia discapacidad psicosocial.

El edadismo fue un término acufiado por
Robert Butler en la década de los 60 para referirse
a los esfereotipos vy prejuicios existentes con relacion
a la edad.

alferacion y desviacion del estado fi-
siolégico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sin-
fomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es
mas o menos previsible.

una enfermedad es considerada
rara cuando afecta a un nimero limitado de la po-
blacion fotal, definido en Europa como menos de
5 por cada 10.000 habitantes. Afectan a entre el
3,5y el 59% de la poblacion mundial. Las enfer-
medades raras son, en su mayor parte, crénicas vy
degenerativas. De hecho, el 65% de estas patolo-
gias son graves e invalidantes y se caracterizan por
comienzo precoz en la vida, dolores cronicos, el
desarrollo de déficit motor, sensorial o intelectual en
la mitad de los casos, que originan una discapaci-
dad en la autonomia y en casi la mitad de los casos
el prondstico vital esté en juego.

conjunto de tratamientos
encaminados a eliminar o reducir un déficit o dis-
funcion fisica, intelectual o sensorial de la persona
con discapacidad, asf como, mantener habilidades
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adquiridas en aquellos casos en los que por sus co-
racterfsticas especiales se requiera, con el objefo de
lograr el maximo grado de autonomia personal e
integracién social.

es la ausencia de toda
discriminacion, directa o indirecta, por motivo de
o por razén de discapacidad, incluida cualquier
distincion, exclusiéon o resfriccion que tenga el pro-
pésito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto
el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones por las personas con discapacidad,
de todos los derechos humanos y libertades funda-
mentales en los dmbitos politico, econdémico, social,
laboral, cultural, civil o de ofro fipo. Asimismo, se
entiende por igualdad de oportunidades la adop-
cién de medidas de accion positiva.

Comporta adquirir mayor intensidad
y, especificamente en el dmbito de la prevencion
de deficiencias hace referencia a que dentro de las
medidas destinadas a evitar la aparicién de defi-
ciencias deben estar incluidas también aquellas diri-
gidas a defener el avance y empeoramiento de las
discapacidades y de sus consecuencias.

entendida como la confluencia
de factores que se potencian al experimentar discri-
minacion. La interseccionalidad es un enfoque que
subraya que el género, la efnia, la discapacidad,
la clase social u orientacién sexual, como ofras ca-
fegorias sociales como la condicién de migrante,
lejos de ser “naturales” o “bioldgicas”, son construi-
das y estan inferrelacionadas.

son
aquellas que precisan de apoyos extensos y genero-
lizados en las actividades bésicas e instrumentales
de la vida diaria, cuya provision les permite la foma
propia de decisiones, el ejercicio de su autonomia
personal y la parficipacién comunitaria. En todo
caso, se consideran como fales aquellas que cuen-
fen con declaracién oficial de dependencia, con
arreglo a lo dispuesto en la ley 39/20006, 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencién a las personas en situacion de depen-
dencia, y las que tengan reconocida la necesidad
de concurso de fercera persona.

utilizacién de productos sa-
nifarios, implantables o no, cuya finalidad es sustituir
fofal o parcialmente una estructura corporal, o bien
modificar, corregir o facilitar su funcion; comprenderd
los elementos precisos para mejorar la calidad de
vida y autonomia del paciente; se facilitard por los
servicios de salud o dard lugar a ayudas econémi-
cas, en los casos y de acuerdo con las normas que
reglamentariamente se establezcan por parte de las
administraciones sanitarias competentes.

medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enferme-
dad, tales como la reduccién de factores de riesgo,
sino también a defener su avance y atenuar sus con-
secuencias una vez establecidas.

Cualquier producto (incluyen-
do dispositivos, equipo, instrumentos y software| fo-
bricado especialmente o disponible en el mercado,
utilizado por o para personas con discapacidad
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destinado a: facilitar la participacién, proteger,
apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estruc-
furas corporales y actividades, o prevenir deficien-
cias, limitaciones en la actividad o resfricciones en
la participacion.

proceso que proporciona a
los individuos y las comunidades los medios necesa-
rios para ejercer un mayor control sobre su propia
salud y asfi poder mejorarla.

conjunto de infervenciones encami-
nadas a optimizar el funcionamiento y reducir la dis-
capacidad en personas con afecciones de salud en
la inferacciéon con su enforno.

es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades.

el concepto de salud mental esté relo-
cionado con la promocion del bienestar, la preven-
cién de trastornos mentales y el fratamiento, rehabili-
tacién y la recuperacién de las personas afectadas.
Se puede decir, por tanto, que la salud mental es un
aspecto mds del bienestar de cada persona, algo
que fenemos que cuidar, prestar afencién y afronfar
si es preciso. Todos tenemos posibilidades de tener
un frasforno menfal. De hecho, segin la OMS, una
de cada cuatro personas presentard un trastorno
mental a lo largo de su vida. Al contrario de lo que
se suele pensar tener un problema de salud men-

fal no impide tener una vida plena, conseguir un
trabajo, formar una familia o disfrutar de cualquier
aspecto de la vida.

se refiere al principio
de inclusion v participacién plenas vy efectivas en
la sociedad consagrado, entre ofros, en el articulo
3.c) de la Convenciéon sobre los derechos de las
personas con discapacidad de Naciones Unidas.
Incluye llevar una vida social plena y fener acceso
a todos los servicios que se ofrecen al publico, asf
como a los servicios de apoyo proporcionados a
las personas con discapacidad para que puedan
ser incluidas y participar plenamente en todos los
dmbitos de la vida social.

Segun las
"Directrices Comunes Europeas para la fransicién de
la Atencion Institucional a la Atencion Comunitaria”
los servicios de apoyo comunitarios o de apoyos
basados en la comunidad, son un espectro de ser-
vicios que posibilitan a las personas vivir en la co-
munidad, y en el caso de la infancia, crecer en un
ambiente familiar en vez de en una insfitucién. [ ... ]
Estos servicios no se resfringen a servicios denfro de
casa, sino fambién deben poder extenderse a las
esferas del empleo, la educacion, la participacion
politica y cultural. Abarca los servicios generales,
como la vivienda, la atencién sanitaria, la educa-
cién, el empleo, la cultura y el ocio, que deben
ser accesibles para todos, independientemente de
la naturaleza del nivel de apoyo requerido por la
persona. También se refiere a los servicios especio-
lizados, como la asistencia personal a las personas
con discapacidad y ofro tipo de apoyos. Ademds,
el término incluye el cuidado de los nifios, nifas vy
adolescentes en enfornos familiares.
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conjunfo de sinfomas caracteristicos de
una enfermedad o un estado determinado.

es la principal causa de disco-
pacidad infelectual v la alteracion genética humana
mds comdn. Esta anomalia cromosémica no se con-
sidera una enfermedad. las personas con sindrome
de Down muestran algunas caracteristicas comunes
pero cada individuo es singular, con una aparien-
cia, personalidad y habilidades Unicas. Con la de-
bida estimulacion, pueden estudiar, trabajar y vivir
de forma auténoma con los apoyos necesarios.

con la entrada en vigor el 1
de enero de 2007 de la ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencién a las personas en situacion de depen-
dencia nace un nuevo derecho para todos los ciu-
dadanos. A fravés del Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia (SAAD) que la Ley
crea, fodas las personas mayores o con discapo-
cidad que no puedan valerse por st mismas seran
atendidas por las administraciones publicas, garan-
fizandoles el acceso a los servicios sociales publicos
y a las prestaciones econdémicas mdés adecuadas
a sus necesidades. la ley establece una serie de
mecanismos de cooperacién entre la Administracion
Ceneral del Estado y las comunidades auténomas,
enfre las que sobresale la creacién del Consejo Te-
rritorial del Sistema para la Autonomia y Atencién a
la Dependencia.

vivir de forma
independiente y ser incluido en la comunidad son
conceptos que se refieren a entornos para vivir fue-
ra de las insfituciones residenciales de todo fipo.

No se frata “simplemente” de vivir en un edificio o
lugar particular; significa, sobre todo vy, ante todo,
no perder la capacidad de eleccién y la autonomia
personales como resultado de la imposicién de una
forma y unos sistemas de vida determinados.

proceso politico a fravés del cual
se infegran las necesidades y los derechos de las
mujeres y hombres con discapacidad en la norma-
tiva, el disefio, el desarrollo y en la implementacion
de las politicas.

accion que
va a permitir aplicar la perspectiva de discapacidad
a fodas las politicas publicas, segun la terminologia
de la Unién Europea y que es la que persigue este
| Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las
Personas con Discapacidad, en el marco de la Es-
frategia Esparfiola sobre Discapacidad 2022-2030.

es un frastorno
de origen neurobiolégico que afecta a la configu-
racion del sisfema nervioso y al funcionamiento ce-
rebral, dando lugar a dificultades en dos areas del
desarrollo evolutivo: la comunicacién e inferaccion
social y la flexibilidad del pensamiento y de la con-
ducta.

alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o del comportamiento en que quedan
afectados procesos psicolégicos bésicos como son
la emocién, la motivacién, la cognicién, la concien-
cia, la conducta, la percepcién, el aprendizaje v el
lenguaije, lo cual dificulta a la persona su adapto-
cién al enforno cultural y social en el que vive y crea
alguna forma de malestar subjefivo.
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ANEXO 1

| PLAN NACIONAL PARA EL BIENESTAR SALUDABLE DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

2022-2026

(I PLAN NACIONAL PARA LA EREVENCION DE LAS DEFICIENCIAS Y DE LA
INTENSIFICACION DE LAS DISCAPACIDADES)

1. INTRODUCCION

El Texto Refundido de la ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion
social, aprobado por el Real Decreto legislativo
1/2013, de 29 de noviembre, establece en su ar-
ficulo 11 que “[lla prevencion de deficiencias y de
intensificacion de discapacidades constituye un de-
recho y un deber de la ciudadania y de la sociedad
en su conjunto y formard parte de las obligaciones
prioritarias del Estado en el campo de la salud pd-
blica y de los servicios sociales”.

De la misma manera, lo disposicion adicional
sexta de esta ley establece: “Sin perjuicio de las
competencias que puedan corresponder a las
demds administraciones publicas, el Gobierno,
en el ambito de sus respectivas competfencias,
elaborard cuatrienalmente un plan nacional de
prevencién de deficiencias y de infensificacion
de discapacidades. El plan se presentard a las
Cortes Generales para su conocimiento, vy se les
informaré anualmente de su desarrollo y grado de
cumplimiento”.

No obstante, la denominacién que otorgaba dicha
disposicion adicional al Plan ha suscitado no pocas
dudas de interpretacion ya que podia enfenderse
que este fenia como objefivo la infensificacion de
discapacidades y no su prevencién. Por lo anterior,
se ha considerado adecuado modificar su denomi-
nacién enfendiendo que esfe | Plan Nacional para
el Bienestar Saludable de las Personas con Discapo-
cidad responde ol mandato legal de elaboracion
de un plan nacional de prevencion de deficiencias
y de infensificacién de discapacidades.

El Gobiemno de Espafia entiende que cualquier po-
litica publica de la discapacidad tiene que hablar
de manera indisoluble de Personas y de Derechos,
por eso resulta imprescindible inserfar este Plan en el
marco de la Estrategia Espaiiola de Discapacidad
2022-2030. En este sentido, la Direccién General
de Derechos de las Personas con Discapacidad, del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,
presenta el primer Plan Nacional para el Bienestar
Saludable de la Personas con Discapacidad 2022-
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en cumplimiento de los mandatos legales vy
con la conviccion de extender el derecho a la salud
y promover el derecho de las personas con discapa-
cidad, sin discriminacion alguna, a través de la in-
fensificacion de los servicios necesarios, y de aque-
llos que permitan prevenir y reducir la aparicién o el
agravamiento de las necesidades de apoyo.

Este Plan se concreta en medidas eficaces acordes
con el conjunto de derechos de las personas con
discapacidad y da respuesta a los mandatos de la
Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, como imperativo legal
del Estado espaiiol. El Plan, ademds, se extiende
mas allé de las personas que fengan un reconoci-
miento oficial de grado de discapacidad, pues la
prevencion y la promocion de la salud ha de atrave-
sar a fodas las personas, con especial atencién en
la efapa infantil, en el proceso de envejecimiento o
bien en ofros procesos sobrevenidos o de enferme-
dad, y supondrd el desarrollo progresivo de infer-
venciones dirigidas a la promocién de la autonomia
personal y a prevenir la discapacidad.

Este Plan se apoya sobre el principio de didlogo
civil, que se ha materializado con un alfo nivel de
participacion de las personas con discapacidad,
sus familias y sus organizaciones representativas,
asi como de las organizaciones de pacientes y de
profesionales vinculodos a la vida de las personas
con discapacidad. En su elaboracion se han utilizo-
do fuentes documentales vy referenciales de valor,
entre las que destacan la legislacion en materia de
discapacidad y derechos humanos y las fuentes de
conocimiento sobre discapacidad.

Se ha utilizado un enfoque mixfo. La vertiente cuan-
fitativa se ha desarrollado a través de una amplia

Para ello, el Plan se despliega en 6 lineas de ac-
cién, que se corresponden con sus objetivos gene-
rales, y que recorren los dmbitos sefialados por el
Texto Refundido de la ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusién so-
cial, conformando, a la vez, un firme compromiso
institucional del Gobiemo de Esparia.

Para la elaboracion de este Plan se ha fenido en
cuenta la configuracién competencial de las distintas
administraciones sobre las materias que lo articulan.
No obstante, el dmbito material del Plan se circuns-
cribe al de las competencias de la Administracion
Ceneral del Estado [AGE|, con independencia de
los acuerdos que sea realicen con las Comunidades
Auténomas en el seno de los correspondientes con-
sejos territoriales. Este Plan seguiré vigente hasta la
aprobacion del préximo plan de cardcter cuatrienal.

la elaboracién del Plan ha contado con la asisten-
cia técnica del Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI).

encuesta a la ciudadania sobre aspectos relevantes
de una politica de prevencion y promocion de salud
en relacion con la discapacidad, la cual se ha reali-
zado en un formato digital universalmente accesible
y han participado un total de 968 personas.

Asimismo, se ha abordado la recogida de la infor-
macion desde una perspectiva cudlitativa a fravés
de grupos de discusién, conformados por personas
con los siguientes perfiles: Mujeres y hombres con
y sin discapacidad enfre 34-60 afios, incluyendo
profesionales y familiares de personas con discapo-

cidad.
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3. MISION Y PRINCIPIOS RECTORES

Este plan tiene la mision de “promover el derecho de
todas las personas vy, en particular, de las personas
con discapacidad a gozar el mds alto nivel de sa-
lud posible, sin discriminacién alguna, a través de
la infensificacion de los servicios y apoyos necesa-
rios y de aquellos que permitan prevenir y reducir la
aparicién o el agravamiento de la discapacidad”.

Establece como principios rectores: la accesibilidad
uvniversal, los derechos humanos, la universali-

dad, la transversalidad, la evidencia, la coope-
racién y coordinacién, la interdisciplinariedad, el
didlogo civil, el enfoque centrado en la persona,
la calidad, la perspectiva de curso de vida, la
perspectiva de género, la interseccionalidad y la
vida independiente.

4. LINEAS DE ACTUACION

Se esfablecen seis lineas de actuacién, correspon-
diendo a cada una de ellas un objetivo general que
se concrefa a su vez en medidas para una eficaz
aplicacion del plan por la AGE con la colaboracion
de las Administraciones Autonémicas y locales. Asi-
mismo, se incorpora, para cada linea, la referencia
a los ministerios responsables de su ejecucién e im-
pulso. Finalmente, para cada linea se formulan los
tipos de indicadores para evaluar los avances del
respectivo objetivo general con relacion a las accio-
nes previstas.

A continuacién, se desglosan las lineas de actuo-
cién junfo con sus medidas més destacadas:

1. Prevencién y apoyo al desarrollo infantil
en entornos familiares y comunitarios sa-

ludables.
Medidas destacadas:

a) Reconocer la atencién temprana como un de-
recho subjetivo de todas las nifias vy los nifios.

b) Impulsar mecanismos de coordinacién estatal
en el ambito de la Atencién Temprana que fo-
menten, coordinen y unifiquen la respuesta infe-

grada enfre los ambitos de salud, los servicios
sociales y la educacién.

¢) Impulsar la puesta en marcha y actualizacién
de los programas de deteccién precoz de de-
ficiencias, tanto neonatales como dentro del se-
guimiento de la salud infantil. Estos programas
deberdn confar con sistemas de informacion y
monitorizacién de cardcter infegrado, que per-
mitan trazar mapas de incidencia y adoptar po-
liticas de prevencién y planificacion de servicios
y recursos, partiendo de un diagnéstico actual
del servicio, mejores practicas y esfablecimiento
de esténdares de calidad.

2. Igualdad y no discriminacién, accesibili-
dad universal y participacién en el acce-
so a los servicios y programas de salud y
sociales, con especial consideracién a las
mujeres y nifias con discapacidad.

Medidas destacadas:

a) Incorporar medidas de accesibilidad y de apo-
yo en las normativas y planes estatales para
que las personas con discapacidad decidan
en cuestiones de su salud, sobre la base del
consentimiento informado, poniendo  especial
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atencion a la salud ginecolégica y obstétrica de
las mujeres.

Promover el empoderamiento de las mujeres y
nifas con discapacidad sobre sus derechos se-
xuales y reproductivos y aprobar salvaguar-
das legales para que los mismos queden ga-
rantizados.

Declarar las esterilizaciones y los abortos coer-
citivos como violencias contra las mujeres.

Incorporar cambios normativos para que la te-
leasistencia sea universalmente accesible.

Medidas destacadas:

Mcdificar el procedimiento para el reconoci-
miento, declaracién y calificacién del grado
de discapacidad, acorde al modelo biopsi-
cosocial de la Clasificacion Internacional de
Funcionamiento de la OMS y alineado con la
Convencién Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y formar
a los equipos de valoracién de la discapaci-
dad sobre los nuevos baremos con especial
atencion a nuevas situaciones de salud que
causan discapacidad, como enfermedades
cronicas, raras, procesos oncolégicos, en-
fermedades organicas y degenerativas entre
ofras.

Contribuir a que se despliegue la Estrategia
Nacional de Salud Mental y el Plan de Accién
2021-2024 Salud Mental y COVID-19.

Poner en marcha el teléfono 024 de atencién a
la conducta suicida universalmente accesible.
Ayuda a las personas con pensamientos, idea-
ciones o riesgo de conducta suicida, y a sus
familiares y allegados a través de la contencion
emocional por medio de la escucha activa y la

derivaciéon a los servicios sanitarios del SNS o
al 112 en los casos necesarios.

Incorporar protocolos de accesibilidad y garan-
tizar en los productos alimentarios un etiqueta-
do accesible para todas las personas.

Medidas destacadas:

Incorporar la situacion de la discapacidad en la
Estrategia Nacional de Lucha contra la Sole-
dad no Deseada.

Aprobar criterios comunes de acreditacion y co-
lidad de centros y servicios del SAAD centrados
en la persona.

Investigar v adoptar medidas para prevenir y
erradicar las violencias en cualquiera de sus
formas contra las personas mayores con defi-
ciencias adquiridas asociadas a la edad vy, en
especial contra las mujeres mayores.

Fomentar la implantacién de cribados pobla-
cionales de aquellas enfermedades o causas
de discapacidad de mayor prevalencia entre
la poblacién mayor de 50 aiios, en base a la
evidencia cientifica disponible y en el marco
del procedimiento establecido en la normativa
vigente.

Medidas destacadas:

Desarrollar proyectos piloto de desinstituciona-
lizacion de personas con discapacidad y per-
sonas mayores que ofrezcan evidencias sélidas
para el despliegue de una estrategia estatal de
desinstitucionalizacién y apoyo a la vida in-




dependiente y ofrezcan modelos de viviendas
accesibles y comunitarios.

Desarrollar la prestacién de asistencia per-
sonal aprobando una regulacién estatal con
criterios unificados, desde la personalizacion y
flexibilizacion para facilitar la vida independien-
fe en la comunidad.

Elaborar un Libro Blanco de Empleo y Discapa-
cidad, que sea palanca para un nuevo marco
legislativo y de politica piblica del empleo vy
derecho al trabajo de las personas con disca-
pacidad en Espaiia, en base a la decencia, la
igualdad y no discriminacion, la salud laboral y
la no precarizacion.

Poner en marcha actuaciones en materia de cui-
dados de larga duracién para personas con
grandes necesidades de apoyo, con especial
afencion a las enfermedades degenerativas. Di-
chas actuaciones deberan disefiarse desde la
perspectiva de los derechos humanos.

Medidas destacadas:

Anualmente, se realizard un seguimiento del grado
de cumplimienfo alcanzado para cada una de las
lineas de actuacién, en relacién con los respectivos
objetivos e indicadores, y respecto la realizacién de
las acciones acordadas.

El seguimiento se encomienda a una Comisién
creada al efecto en el marco de Consejo Nacional
de la Discapacidad, en la que participaran los mi-
nisterios competentes en materias relacionadas con
la ejecucién del Plan, las entidades especificas de

Promover una linea de investigacién e innova-
cién sobre accesibilidad universal y el disefio
para todas las personas en productos y tec-
nologias de apoyo en el émbito de la salud,
con especial foco en la dimension digital. En
dicha linea deberd priorizarse su transferencia y
aplicacién en el conjunto del Estado a fravés del
Real Patronato sobre Discapacidad, del Centro
de Referencia Estatal de Autonomia Personal y
Ayudas Técnicas y del Instituto de Salud Carlos
III.

Impulsar una investigacion sobre la situacion de
las personas con discapacidades orgénicas y
psicosociales que permitan visibilizarlas en las
normativas y las politicas publicas.

Promover estudios acerca de la sobremedica-
cién y tratamientos involuntarios en personas
con discapacidad.

Velar por que los miembros de los cuerpos vy
fuerzas de seguridad del estado, del poder ju-
dicial, y de los servicios de afencion sanitaria y
servicios sociales reciban formacién periédica
y actualizada en prevencién y deteccién de
violencias hacia las personas con discapaci-
dad, en especial hacia las nifias y las mujeres.

dmbito estatal y, en su caso, representantes del mo-
vimiento asociativo de personas con discapacidad.
Se sumaré también a la Comisién el Real Patro-
nato sobre Discapacidad como organismo publico
experto en esta materia. Esta Comisién se reunird, ol
menos, anualmente o siempre que sea convocada
por quien ostente la presidencia de esta.

Se realizard un informe de seguimiento y a la con-
clusion del periodo de aplicacion del Plan se elabo-
rard un informe final que serd el compendio de las
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actuaciones realizadas. Se encomienda a la Comi-  Esfe Plan, y los correspondientes informes de segui-
sién, en coordinacién con el Real Patronato sobre  miento y evaluacién, serdn piblicos. Ademads, se
Discapacidad, y particularmente con el Observato-  presentardn a las Cortes para su conocimiento.

rio Estatal de la Discapacidad, la elaboracion tanto

de los informes anuales como del informe final.

6. FINANCIACION DEL PLAN

El presupuesto asignado a este Plan alcanza los 137.452.192,29 €.
la distribucién del presupuesto por lineas es la siguiente:

LINEA DE ACTUACION 2022 2023 2024 2025 2026 TOTAL

8.1. Prevencion

y apoyo al

desarrollo infanfil en 35 47 400 00€ 19.951.613,88€  8.086.458,00€ 0,00 € 0,00 € 40.085.471,88€
entornos {Ommores

y comunitarios

saludables.

8.2. Igualdad y

no discriminacion,
accesibilidad
universal y
participacion en el
acceso a [os senicios 0,00 € 26.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 1.500,00 € 31.000,00 €
y programas de
salud y sociales,
con especial
consideracién a las
mujeres y nifas con
discapacidad.

8.3. Promocién de la

salud y prevencién de

enfermedades y ofros  28.193.475,01€ 3.576.446,47 €  66.143,13 € 50.000,00 € 50.000,00 € 31.936.064,61€
factores causantes de

discapacidad.

8.4. Promocion

del envejecimiento 6.000.000,00 € 6.003.000,00 €  18.000,00 € 3.000,00 € 3.000,00 €  12.027.000,00€
saludable a lo largo

de toda la vida.

8.5. Prevencion de

la infensificacion de

discapacidades en

concordancia con los  36.999.964,00€ 1.910.964,00 € 1.910.964,00€ 1.910.964,00€ 1.925.964,00€ 44.658.820,00€
principios y derechos

reconocidos por la

Convencion.

8.6. Investigacion,
formacion y toma de 525.000,00 € 5.065.325,80 € 1.008.950,00€ 1.015.080,00€ 1.099.480,00€ 8.713.835,80 €

conciencia.

TOTAL 83.765.839,01€ 36.533.850,15€ 11.092.015,13€ 2.980.544,00€ 3.079.944,00€ 137.452.192,29€
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la puesta en marcha de las actuaciones que contri-
buyan a la consecucion de los objetivos del plan se
dotard presupuestariomente a fravés de los créditos
propios asignados a cada centro gesfor asi como
de los fondos procedentes del Instrumento Europeo
de Recuperacion (Next Generation EU), que, en el
caso concrefo de Espaiia se recogen en los distintos
componentes del Plan de Recuperacién, Transforma-
cion y Resiliencia, en los émbitos de los cuidados,
la atencién temprana, la accesibilidad y la desins-
fitucionalizacion. Ademds, una parte de las actuo-
ciones, mas concretamente las correspondientes a
la Garantia Infantil Europea, se financia a fravés del
Fondo Social Europeo Plus.

Todos los compromisos que se deriven de la apli-
cacion de este Plan quedan condicionados a las
disponibilidades presupuestarias existentes en el
ejercicio en curso vy en los ejercicios siguientes, de
acuerdo con la senda de consolidacion fiscal fijada
por el Gobiemo, en cumplimiento de lo dispuesto
en el apartado 3 del arficulo 7 de la ley Organica
2/2012, de 27 de abiil, de Estabilidad Presupues-
faria y Sosfenibilidad Financiera, sin que hayan de
precisarse recursos adicionales para su realizacion.

ble de las Personas con Discapacidad 2022-2026
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RESUMEN EJECUTIVO DEL PLAN
EN LENGUA DE SIGNOS ESPANOLA

Enlace de acceso a video explicativo del Plan en
lengua de signos espanola:

https://youtu.be/PrusGwT7h7w

QR de acceso:
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RESUMEN EJECUTIVO DEL PLAN
EN LECTURA FACIL

Plan Nacional para el Bienestar
de las Personas con Discapacidad

Este Plan lo pone en marcha el Gobierno Plan
para conseguir que las personas con discapacidad ,
necesiten cada vez menos apoyos. Conjunto de

) ) . i actuaciones que
Y para evitar que la discapacidad sea mas grave. se van a hacer
Este Plan es independiente de los acuerdos ggg conseguir

que se realicen en las Comunidades Autbnomas
sobre este tema.

Introduccion:

La Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusion social
dice que es un derecho y un deber

de la ciudadania y de la sociedad,

conseguir que las personas con discapacidad
necesiten cada vez menos apoyos
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y cuidar de su salud.

La Ley también dice que el Gobierno
elaborara cada 4 afos
un plan para conseguir este objetivo.

Este Plan se presentara en las Cortes Generales
y alli se informara de las actuaciones hechas
cada ano.

El Plan habla de personas y de derechos,

por eso esta dentro de la Estrategia Espafola
de Discapacidad del afio 2022 al afio 2030.

Y cumple con la Convencion Internacional

de Derechos de las Personas con Discapacidad.
En su elaboracién ha participado el CERMI

que es el Comité Espanol de Personas con
Discapacidad.

Pero el Plan no es so6lo para personas

con un reconocimiento del grado de discapacidad
de forma oficial.

Este plan que cuida de la salud y el bienestar,

es para todas las personas.

Como, por ejemplo, nifios y nifas,

personas mayores que envejecen

0 personas enfermas.

El Plan quiere conseguir que todas las personas

tengan mas autonomia y que las personas con
discapacidad necesiten cada vez menos apoyos.
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2. Metodologia

Para realizar este Plan se ha pedido la opinion

de personas con discapacidad, familias y asociaciones.
También de profesionales de la discapacidad.

Y se han utilizado las leyes que existen

sobre temas de discapacidad y derechos

y otros documentos importantes.

Se ha realizado una encuesta a la ciudadania
sobre temas de salud y prevencion de la discapacidad.
En la encuesta han participado 968 personas.

También se han realizado grupos de discusion

con mujeres y hombres con y sin discapacidad

de edades entre los 34 y los 60 afos.

En los grupos de discusion han participado
profesionales y familiares de personas con discapacidad.
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3. Mision

La misién de este Plan es conseguir que todas las
personas,

sobre todo, las personas con discapacidad,

se beneficien de su derecho a tener una buena salud.
Y a tener los apoyos y servicios necesarios

para que cada vez necesiten menos apoyos.

Y para evitar que la discapacidad sea mas grave.

Por eso, el Plan debe tener en cuenta estos principios:

Debe ser accesible a nivel universal.

Debe cumplir los derechos humanos.

Debe ser universal, para todo el mundo.

Debe ser transversal.

esto es que afecte a todos los ambitos de la vida.
Debe hacerse de forma coordinada y organizada.
Debe estar centrado en lo que necesita cada persona.
Debe tener en cuenta la opinion de las personas.
Debe ser de calidad.

Debe tener en cuenta la perspectiva de género.
Debe promover la vida independiente.

I Plan Nacional para el Bienestar Saludable de las Personas con Discapacidad 2022-2026 87



I ANEXO 11l

88

4. Actuaciones

El Plan tiene 6 areas de actuacion.

En cada area hay acciones para conseguir

los objetivos del Plan.

En estas acciones participan Administraciones
Autonomicas y locales junto con los ministerios.
También hay que evaluar cdmo va avanzando el Plan.
Por eso se va a hacer un seguimiento

de las actuaciones.

Estas son las areas de actuacion
y las acciones de cada area:

1. Prevencién y apoyo al desarrollo infantil
tanto en las familias como en la comunidad.

Acciones de esta area:
Reconocer la atencion temprana
como un derecho de los nifios y nifas.
Coordinar las areas de salud, educacion
y servicios sociales para mejorar la atencion temprana.
Poner en marcha programas para detectar

problemas en los nifios y niflas pronto. Atencion temprana

Y hacer un seguimiento de su salud. Es la atencién que
se da a los nifios

y ninas entre Oy 3
afos cuando tienen
algun problema en su
desarrollo.
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De esta manera, la Administracion podra
planificar acciones y mejorar el servicio.

2.Igualdad, no discriminacién y accesibilidad universal.
Participacion de mujeres y nihas con discapacidad
en el acceso a los servicios y programas sociales
y de salud.

Acciones de esta area:

*  Hacer accesibles las normas y planes
para que las personas con discapacidad
puedan decidir sobre su salud.

Sobre todo, sobre la salud ginecoldgica
de las mujeres.

*  Empoderar a las mujeres y niflas con discapacidad

sobre sus derechos sexuales y de reproduccion.
Y aprobar leyes que les protejan en este sentido.
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Esterilizacion
Las forzosa

y los Es operar a una
persona sin su

se consideraran violencias perMiso, para que no

contra las mujeres. pueda tener hijos e
hijas.

Cambiar la
Aborto obligado

para que sea accesible.

Es cuando a una
mujer le obligan

a interrumpir su
embarazo y ella no
esta de acuerdo.

Acciones de esta area:
Cambiar el procedimiento para valorar

Teleasistencia

Servicio de ayuda
ante una situacién de
emergencia. Sobre
todo para personas
mayores 0 con
discapacidad que
viven solas.
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el grado de discapacidad.

Con este cambio se cumplira lo que dice

la Convencion Internacional sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad.

También formaran a los equipos de personas
que tienen que hacer estas valoraciones
de los grados de discapacidad.

Apoyar que se pongan en marcha

las acciones del plan que se llama

Estrategia Nacional de Salud Mental

y el Plan de Accion de Salud Mental y COVID-19
que durara hasta el 2024.

Poner en marcha un teléfono de atencion
a las personas con ideas suicidas

y a sus familiares, que sea accesible.
Este teléfono sera el 024.
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- Conseguir que las etiquetas de los productos
de alimentacion sean accesibles.

4. Envejecimiento saludable a lo largo de toda la vida.

Acciones de esta area:
«  Tener en cuenta la discapacidad en la Estrategia
Nacional de Lucha contra la Soledad no Deseada.

*  Poner criterios de calidad para los centros
de atencion a personas en situacion de dependencia.
Vigilar que los servicios que prestan
se centran en las personas y sus necesidades.

«  Investigar y prevenir las violencias
contra las personas mayores,

sobre todo, de las mujeres mayores.

* Investigar las enfermedades o causas
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de discapacidad entre las personas
mayores de 50 afnos.

5. Prevencion para que las personas con discapacidad
necesiten cada vez menos apoyos.

Acciones de esta area:
*  Desarrollar proyectos de prueba
para desinstitucionalizar a personas con discapacidad
y personas mayores.
Esto es apoyarles en su vida independiente
fuera de residencias, con modelos de vida
en la comunidad mas accesibles.

- Dar ayudas econOdmicas para la asistencia personal.
Aprobar una norma para pedir esta asistencia.

«  Elaborar un Libro Blanco de Empleo y Discapacidad.

Esto es un documento con las actuaciones
para lograr mejorar las condiciones de empleo
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de las personas con discapacidad.

Poner en marcha acciones que duren en el tiempo
para personas con grandes necesidades de apoyo.

Acciones de esta area:
Investigar e innovar en tecnologia
de apoyo a la salud que sea accesible a nivel universal
y cumpla con el disefio para todas las personas.
Estas tecnologias deberan poder aplicarse
en toda Espana a través del Real Patronato
sobre Discapacidad,
el Centro de Referencia estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas
y el Instituto de Salud Carlos IlI.

Discapacidad organica y
psicosocial

Investigar sobre la situacion Es la pérdida de alguna

funcion del cuerpo por
temas de salud o porque
hay barreras sociales que
le impiden participar en la
sociedad.

Por ejemplo, si una
persona sufre una
paralisis después de un
accidente.

O si una persona con silla

de ruedas tiene dificultad
para acceder a algun sitio.
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de las personas con discapacidad organica y psicosociales
para que sus necesidades aparezcan

en las leyes y las normas

que hagan los gobiernos.

Promover estudios acerca
de la sobremedicacion o dar tratamientos
a personas con discapacidad sin su consentimiento.

Formar a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado sobre la prevencién de violencias
hacia las personas con discapacidad,

sobre todo, hacia mujeres y nifas.

También formar a los jueces y juezas,

a los servicios de atencion sanitaria

y a los servicios sociales.
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5. Seguimiento y evaluacion

Cada ano se hara un seguimiento

de las acciones que se van cumpliendo

y de los objetivos conseguidos.

Ese seguimiento lo hara una Comision

que se ha creado para eso

dentro del Consejo Nacional de la Discapacidad.

En esta comision participan los ministerios
que tienen relacion con el tema,

las entidades estatales

y representantes del movimiento asociativo
de personas con discapacidad.
También participara el Real Patronato

Sobre Discapacidad.

Esta comision se reunira al menos 1 vez al ano.

La Comision realizara un informe de seguimiento
y un informe final de las actuaciones hechas.
Participara también el Observatorio

96
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Estatal de la Discapacidad.
Estos informes seran publicos
y se presentaran en las Cortes.

6. Financiacion del plan

Para poder realizar las actuaciones del Plan Presupuesto
se necesita un presupuesto. Es el dinero que
El presupuesto es de casi 137 millones se va a destinar

. para llevar a cabo
y medio de euros. las actuaciones
Cada afio, desde el 2022 al 2026 planteadas.

que acaba el plan,
se dedicara una cantidad de dinero.

Durante los anos 2022 y 2023

es cuando mas dinero se dedicara

a las actuaciones del plan.

En total, mas de 120 millones de euros.
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Y el area a la que se le va a dedicar
mas dinero es la de prevencion,

para que las personas con discapacidad
necesiten cada vez menos apoyos.

En total, mas de 44 millones de euros.

En cantidad de dinero le sigue el area

de prevencién y apoyo al desarrollo infantil
tanto en las familias como en la comunidad.
A esta area de dedicaran

mas de 40 millones de euros.

El dinero para el Plan viene de ayudas
de diferentes Fondos europeos,

como, por ejemplo, los Fondos

Next Generation.
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