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I. INTRODUCCION: EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SU BLOQUE NORMATIVO REGULADOR BASICO

Se debe de partir de la base de que el derecho a la salud se erige como uno de los pilares
fundamentales del constitucionalismo democratico-social mundial y europeo y, por ende, como
nucleo fundamental del Estado Social actual®. Es un derecho social fundamental de caracter primario
vinculado al derecho a la vida y a la dignidad de la persona -¢l clasico derecho a una existencia digna
de la persona-’. Buena prueba de ello es que con caracter general los textos internacionales en el
marco de la ONU han venido reconociendo el derecho a la salud como un derecho social fundamental
vinculado a la persona, lo cual muestra la proyeccion universalista del derecho (véase, articulo 25.1
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y el articulo 12 del Pacto Internacional de los
Derechos Economicos, Sociales y Culturales)*.

! Ayudas para contratos predoctorales de Formacion de Profesorado Universitario 2019, financiadas por el Ministerio
de Universidades (FPU 2019, concesion definitiva por Orden de 7 de octubre de 2020).

2 En este sentido, MONEREO PEREZ, J.L.: “La garantia juridica del derecho social fundamental a la salud y la asistencia
sanitaria”, en VV.AA.: La proteccion social de la salud en el marco del estado de bienestar. Una vision nacional y
europea, MORENO ViDA, M.N. y Diaz AzNARTE, M.T. (Dir.), Granada, Comares, 2019, pp. 11 y ss.

3 Monereo PErez, J.L.: “El derecho a la salud y a la asistencia sanitaria en los ordenamientos interno e internacional”,
en VV.AA.: Salud y asistencia sanitaria en Espaiia en tiempos de pandemia COVID-19, MoNEreO PEREZ, J.L. et al.
(Dir.) y FERNANDEZ RAMIREZ, M. et al. (Coord.), Navarra, Aranzadi, 2021, p. 133.

4 Andlisis exhaustivo en MoNErEO PEREZ, J.L.: “Derecho a la salud: (art. 25.1 DUDH,; art. 12 PIDESC)”, en VV.AA.:
El Sistema Universal De Los Derechos Humanos. Estudio Sistemadtico De La Declaracion Universal De Los
Derechos Humanos, EIl Pacto Internacional De Derechos Civiles Y Politicos, El Pacto Internacional De Derechos
Economicos, Sociales y Culturales y Textos Internacionales Concordantes, MONEREO PEREz, J.L. y MONEREO
ATIENZA, C. (Dir. y Coord.), Granada, Comares, 2014, pp. 595-623.
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La Carta Social Europea garantiza, asimismo, el derecho a la proteccion de la salud como un
derecho fundamental de solidaridad® a través del compromiso de los Estados de establecer medidas
para eliminar, en lo posible, las causas de una salud deficiente; establecer servicios educacionales y
de consulta dirigidos a la mejora de la salud y a estimar el sentido de responsabilidad individual en lo
concerniente a la misma; y prevenir, en lo posible, las enfermedades epidémicas, endémicas y otras,
asi como los accidentes (art. 11). Ademas, la CSE reconoce el derecho a la asistencia social y médica
en el art. 13, que implica, entre otras cosas, velar por que toda persona que no disponga de recursos
suficientes pueda obtener una asistencia adecuada y, en caso de enfermedad, los cuidados que exija su
estado, sin sufrir disminucion alguna en sus derechos politicos y sociales. Los Estados Parte deberan
de disponer lo preciso para que todas las personas puedan obtener por medio de servicios adecuados,
publicos o privados, el asesoramiento y ayuda personal necesarios para prevenir, eliminar o aliviar su
estado de necesidad personal o familiar.

La Carta de Derechos Fundamentales de la Unidén Europea en su articulo 35 también contiene
un derecho a la proteccion de la salud que se reconoce a “toda persona”, en un marcado sentido
universalista, no limitado tan solo a los ciudadanos comunitarios, sino a todas las personas que se
encuentren en el espacio de la Union Europea y requieran asistencia sanitaria en cualquiera de sus
manifestaciones®. El tenor literal del precepto dice asi: “toda persona tiene derecho a la prevencion
sanitaria y a beneficiarse de la atencion sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y
practicas nacionales. Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Union se garantizara
un alto nivel de proteccion de la salud humana”.

Del mismo modo, diversos tratados internacionales también han reconocido este derecho
a colectivos especificos, destacando la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacion Racial; la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacion contra la Mujer; y la Convencion sobre los Derechos del Nifio en su articulo
237. En materia de personas con discapacidad, el tema que aqui nos ocupa, destaca la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante, CDPD), aprobada
por la Asamblea General de Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 en su sede de Nueva York y
con entrada en vigor el 3 de mayo de 2008 tras conseguir las correspondientes ratificaciones.

La CDPD -que supuso un cambio de paradigma, tras dejar atras el modelo médico
o rehabilitador, y dejar paso al modelo social o del enfoque de los derechos de las personas con
discapacidads- reconoce a lo largo de su articulado varias referencias a la salud de las personas con
discapacidad. En este sentido, el art. 10, rubricado “derecho a la vida”, declara que “los Estados
Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos los seres humanos y adoptaran todas las

> MoreNo Vipa, M.N.: “Proteccion de la salud y atencion integral a las personas con discapacidad”, en VV.AA.:
Proteccion juridico-social de las personas con discapacidad. Un enfoque integral y exhaustivo, MONEREO PEREZ,
J.L. et al. (Dir.) y Lopez INsua, B.M. et al. (Coord.), Murcia, Laborum, 2020, p. 997.
® MoNEreo PEREz, J.L.: “Articulo 35. Proteccion de la salud”, en VV.AA.: La Europea de los derechos. Estudio
sistematico de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, MONEREO PEREZ, J.L. y MONEREO
ATiENzA, C. (Dir. y Coord.), Granada, Comares, 2012, pp. 939-988.
7 BIEL PoRTERO, L.: Los derechos humanos de las personas con discapacidad, Valencia, Tirant lo Blanch, 2011, p. 462.
Asi lo reconoce la propia Exposicion de Motivos del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social: “La Convencidn supone la consagracion del enfoque de derechos de las personas con discapacidad,
de modo que considera a las personas con discapacidad como sujetos titulares de derechos y los poderes publicos
estan obligados a garantizar que el ejercicio de esos derechos sea pleno y efectivo”. Véase, LoPEZ INsua, B.M.:
“La inclusion social de las personas con discapacidad desde un enfoque de derechos, principios de justicia y
obligaciones generales”, en VV.AA.: Proteccion juridico-social de las personas con discapacidad. Un enfoque
integral y exhaustivo, MONEREO PEREZ, J.L. ef al. (Dir.) y Lopez INsua, B.M. et al. (Coord.), Murcia, Laborum, 2020,
pp- 135-188. Para una explicacion detallada de los paradigmas y modelos historicos de la discapacidad, cfr., Ruiz
SANTAMARIA, J.L.: Vacios e insuficiencias en la adaptacion y proteccion adecuada a las personas trabajadoras con
discapacidad, Navarra, Aranzadi, 2019.
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medidas necesarias para garantizar el goce efectivo de ese derecho por las personas con discapacidad
en igualdad de condiciones con las demas”.

El art. 25 CDPD se ocupa de forma pormenorizada del derecho a la salud a través de la
siguiente formula: “los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacidén por motivos de discapacidad”. A tal fin,
la CDPD exhorta a los Estados a que adopten las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida
la rehabilitacion relacionada con la salud. Como se puede observar la Convencion vincula el derecho
a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion con la accesibilidad a los servicios
sanitarios, poniendo el acento sobre dos cuestiones: la perspectiva de género y la rehabilitacion
relacionada con la salud.

Ademas, el art. 25 CPDP afade que “en particular, los Estados Partes:

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

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

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

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

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

f) Impedirdn que se nieguen, de manera discriminatoria, servicios de salud o de atencion de
la salud o alimentos so6lidos o liquidos por motivos de discapacidad”.

De forma complementaria a lo anterior, el art. 26 CDPD, rubricado “habilitacion y
rehabilitacion”, reconoce que los Estados Partes deberan adoptar las medidas efectivas y pertinentes,
incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las
personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad fisica,
mental, social y vocacional, y la inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida. “A
tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas generales de
habilitacion y rehabilitacion, en particular en los ambitos de la salud, el empleo, la educacion y los
servicios sociales, de forma que esos servicios y programas:
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a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacion multidisciplinar
de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la participacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de la
sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mas
cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales”.

Asimismo, “los Estados Partes promoveran el desarrollo de formacion inicial y continua para
los profesionales y el personal que trabajen en los servicios de habilitacion y rehabilitacion” (apartado
segundo), asi como “promoveran la disponibilidad, el conocimiento y el uso de tecnologias de apoyo
y dispositivos destinados a las personas con discapacidad, a efectos de habilitacion y rehabilitacion”
(art. 26.3 CDPD).

Ya en el plano del ordenamiento juridico espafiol es necesario destacar el art. 49 de la
Constitucion Espafiola, el cual supuso un punto de inflexion en la politica social de este colectivo
de las personas discapacitadas, transitando de una politica pasiva a una de integracion social en
sus diferentes vertientes. El art. 49 establece no solo un principio de igualdad de derechos y una
prohibicion de discriminacion, sino ademas un principio de igualdad de oportunidades (igualdad
efectiva)’. En este sentido, “los poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que prestaran la
atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente para el disfrute de los derechos
que este Titulo otorga a todos los ciudadanos™. Y uno de los derechos que precisamente reconoce
este Titulo I es el del derecho a la proteccion de la salud (art. 43 CE) que, recordemos, no es un mero
derecho de estricta configuracion legal ya que se encuentra vinculado por el estandar de garantia
multinivel al que remite el art. 10.2 CE™.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social
(en adelante, TRLGDPD)'!, del mismo modo contiene previsiones especificas relacionadas con el
derecho a la salud de las personas discapacitadas. Asi, en primer lugar, el art. 7 subraya el derecho a
la igualdad de las personas con discapacidad e insta a las Administraciones Publicas a que desarrollen
medidas para alcanzar la igualdad real y efectiva, ademas de reconocer que dichos poderes publicos
protegeran de forma especialmente intensa los derechos de las personas con discapacidad en materia
de igualdad en salud y proteccion social, entre otras cuestiones.

En segundo lugar, el art. 8 establece un sistema especial de prestaciones sociales y economicas
para el colectivo de las personas con discapacidad que incluira: la asistencia sanitaria y prestacion
farmacéutica; el subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte; la recuperacion
profesional; y la rehabilitacion y habilitacion profesionales. Ademas, el art. 9 TRLGDPD exonera de
la aportacion por el consumo de la prestacion farmacéutica.

> Monereo PErez, J.L. y MoLiNna Navarrete, C.: “El derecho a la proteccion de las personas con minusvalias”, en
VV.AA.: Comentario a la Constitucion socio-economica de Espaiia, MONEREO PEREZ, J.L. et al. (Dir.), Granada,
Comares, 2002, pp. 1757 y ss.

10 Véase, RopriGuEz-Rico ROLDAN, V.: El sistema multinivel de asistencia sanitaria: tensiones y desafios en su
articulacion, Comares, Granada, 2017.

'El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, refunde la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion
social de las personas con discapacidad; la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad; y la Ley 49/2007, de 26 de diciembre,
por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad; conforme al mandato de la disposicion
final segunda de la Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencion Internacional sobre los
derechos de las personas con discapacidad, en la redaccion dada por la disposicion final quinta de la Ley 12/2012,
de 26 de diciembre, de medidas urgentes de liberalizacion del comercio y de determinados servicios.
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En tercer lugar, el capitulo II del Titulo I TRLGDPD, rubricado “derecho a la proteccion
de la salud”, por un lado, se ocupa de reconocer en el art. 10 que “las personas con discapacidad
tienen derecho a la proteccion de la salud, incluyendo la prevencion de la enfermedad y la proteccion,
promocion y recuperacion de la salud, sin discriminacion por motivo o por razon de discapacidad,
prestando especial atencion a la salud mental y a la salud sexual y reproductiva. Las actuaciones de
las administraciones publicas y de los sujetos privados prestaran atencion especifica a las necesidades
de las personas con discapacidad, conforme a la legislacion sanitaria general y sectorial vigente”.

Ademas, el art. 10.3 TRLGDPD incluye un mandato a las Administraciones Publicas para que,
por una parte, desarrollen las actuaciones necesarias para la coordinacion de la atencion de caracter
social y de caracter sanitario, de forma efectiva y eficiente, dirigida a las personas que por problemas
de salud asociados a su discapacidad tienen necesidad simultanea o sucesiva de ambos sistemas de
atencion, y, por otra parte, para que promuevan las medidas necesarias para favorecer el acceso de las
personas con discapacidad a los servicios y prestaciones relacionadas con su salud en condiciones de
igualdad con el resto de ciudadanos.

Por otro lado, también destacan otros articulos del TRLGDPD como el art. 11 dedicado
a la prevencion de deficiencias y de intensificacion de discapacidades; la garantia de equipos
multiprofesionales de atencion a la discapacidad en el art. 12; y el art. 13 que establece la atencién
integral como aquellos “procesos o cualquier otra medida de intervencion dirigidos a que las personas
con discapacidad adquieran su maximo nivel de desarrollo y autonomia personal, y a lograr y mantener
su maxima independencia, capacidad fisica, mental y social, y su inclusion y participacion plena en
todos los aspectos de la vida, asi como la obtencion de un empleo adecuado”. Atencion integral que
si atendemos a la definicion de salud adoptada por la OMS en su Constitucion'?> como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
es plenamente coherente con el derecho a la salud de las personas con discapacidad. De este modo,
los programas de atencion integral comprenden: la habilitacion o rehabilitacion médico-funcional
(art. 14); la atencidn, tratamiento y orientacion psicologica (art. 15); educacion (art. 16) y apoyo para
la actividad profesional (art. 17).

En concreto, la habilitacion o rehabilitacion médico-funcional (art. 14), cuyo objetivo es
conseguir la maxima funcionalidad de las capacidades fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales, se
inicia con la deteccion e identificacion de las deficiencias y necesidades psicosociales de cada persona
y continuara hasta la consecucion y mantenimiento del maximo desarrollo y autonomia posible. Para
ello, se le reconoce un derecho a toda persona que presente alguna deficiencia en sus estructuras
o funciones corporales o psicosociales, de la que se derive o pueda derivarse una limitacion en la
actividad calificada como discapacidad segtin lo dispuesto en esta ley, por el que se podra beneficiar
de los procesos de habilitacion o rehabilitacion médico-funcional necesarios para mejorar y alcanzar
la méxima autonomia personal posible y poder lograr con los apoyos necesarios su desarrollo
personal y participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones que las demas®.
Estos programas se complementaran con el suministro, la adaptacion, conservacion y renovacion de
tecnologias de apoyo, protesis y ortesis, dispositivos, vehiculos, y otros elementos auxiliares para las
personas con discapacidad cuyas circunstancias personales lo aconsejen.

En cuanto a la legislacion sanitaria, integrada principalmente por la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad; la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional

12 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61
Estados y que entr6 en vigor el 7 de abril de 1948.

13 Elarticulo 14.3 TRLGDPD especifica que: “el proceso habilitador o rehabilitador que se inicie en servicios especificos
se desarrollara en intima conexion con los centros de intervencion en donde deba continuarse y proseguird, si fuera
necesario, como tratamiento domiciliario o bien en el entorno en el que la persona con discapacidad desarrolla su
vida, con los recursos comunitarios existentes”.
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de Salud (en adelante, LSNS); y la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, esta se
aplica, como no podia ser de otro modo, a las personas con discapacidad por la via del principio de la
igualdad'. En concreto, la LSNS en su art. 7 recoge el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional
de Salud que tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y comunes para una atencion integral,
continuada y en el nivel adecuado de atencion. Catalogo'® que esté integrado por los servicios o conjunto
de servicios preventivos, diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocion y mantenimiento
de la salud dirigidos a los ciudadanos, y que se individualiza en las siguientes prestaciones de: salud
publica; atencion primaria; atencion especializada; atencion sociosanitaria; atencion de urgencias;
prestacion farmacéutica; prestacion ortoprotésica; prestacion de productos dietéticos y de transporte
sanitario.

Una vez presentada la normativa basica reguladora del derecho a la proteccion de la salud
de las personas con discapacidad, a lo largo de las siguientes paginas se abordara un estudio con el
objetivo de determinar si este derecho efectivamente se cumple. Para ello se abordara un estudio de
la accesibilidad universal como requisito esencial para garantizar el derecho a la proteccion de la
salud de las personas con discapacidad y, por tanto, se analizara el propio concepto de accesibilidad
universal y se diferenciara de otras figuras como las medidas de accesibilidad, el disefio universal para
todas las personas y los ajustes razonables. Seguidamente, se recogeran las principales referencias
normativas acerca de la accesibilidad universal en la norma internacional general, comunitaria e
interna, para posteriormente determinar las principales barreras a las que siguen enfrentandose las
personas con discapacidad para ejercer su derecho a la salud. Por otro lado, se desarrollara un estudio
de la accesibilidad universal en la normativa autonémica, asi como se presentaran las diferentes
estrategias de la discapacidad en diferentes niveles, con especial atencion al III Plan de Accion Integral
para las personas con discapacidad en Andalucia. Por tltimo, se abordara la importante evaluacion de
la calidad de los centros, actividades y servicios sanitarios publicos en relacion con la accesibilidad,
asi como se elaborardn una serie de conclusiones criticas para responder al objetivo del estudio aqui
presentado.

II. LA ACCESIBILIDAD UNIVERSAL COMO REQUISITO NECESARIO PARA
GARANTIZAR LA PROTECCION DE LA SALUD DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

A pesar de la ingente normativa que se ocupa de reconocer el derecho a la proteccion de la
salud de las personas con discapacidad (de forma expresa la CDPD y el TRLGDPD), es palmario que
dichas personas tienen mayores dificultades en el acceso al sistema sanitario con el fin de satisfacer
su derecho a la salud en general y el derecho a la asistencia sanitaria en particular'®. En efecto, las
personas con discapacidad tienen menor acceso a los servicios de asistencia sanitaria, lo cual provoca
que en muchas ocasiones sus necesidades asistenciales o bien sean desatendidas, o bien que cuando

14 Véase, entre otros, el articulo 10.1 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, por el que todos tienen
derecho respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias al respeto a su personalidad, dignidad humana
e intimidad, sin que pueda ser discriminado por su origen racial o étnico, por razén de género y orientacion sexual,
de discapacidad o de cualquier otra circunstancia personal o social.

15 El catalogo de prestaciones del SNS cumple una doble funcion: por un lado, define y delimita, a nivel prestacional,
los elementos comunes de aplicacion homogénea de asistencia sanitaria en todo el sistema sanitario espafol; y, por
otro lado, sirve de guia necesaria para los usuarios y/o pacientes del mismo, pues en este catalogo se contiene la
oferta prestacional publica y las condiciones para su ejercicio, HERNANDEZ BEiaARANO, M.: “Reflexiones criticas sobre
el catalogo de prestaciones y la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud”, Temas laborales, N.° 88, 2007,
p. 56.

16 Véase en este mismo sentido ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y BaNco MuNDIAL: Informe Mundial sobre la
Discapacidad, Ginebra, OMS, 2011.
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consigan acceder al sistema sean objeto de discriminacion y estigmatizacion, recibiendo servicios
sanitarios de calidad deficiente!’.

El Plan de accion mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud para
todas las personas con discapacidad (adoptado por la OMS en su 66" Asamblea Mundial de Salud)
pone de relieve importantes disparidades en relacion con la asistencia sanitaria de las personas con
discapacidad: tienen mas del doble de probabilidades de verse confrontadas con proveedores de atencion
de la salud insuficientemente capacitados y con instalaciones sanitarias inadecuadas; casi el triple de
probabilidades de quedar privadas de asistencia sanitaria; y el cuadruple de posibilidad de recibir un
tratamiento deficiente. En concreto, este Plan de la OMS fija tres objetivos fundamentales: eliminar
obstaculos y mejorar el acceso a los servicios y programas de salud; reforzar y ampliar los servicios
de rehabilitacion, habilitacion, tecnologia auxiliar, asistencia y apoyo, asi como la rehabilitacion de
ambito comunitario; y mejorar la obtencion de datos pertinentes e internacionalmente comparables
sobre discapacidad y potenciar la investigacion sobre la discapacidad y los servicios conexos!®.

En este sentido, aunque la mayoria de las personas con discapacidad no son ni se sienten
enfermas, en la mayor parte de las ocasiones este colectivo se encuentra desprovisto de la atencion
a la salud mas intensa que les corresponde por su discapacidad y los problemas de salud asociados a
ella, como usuarios y/o consumidores mas cualificados de servicios y prestaciones sanitarias. Si bien
muchas personas con discapacidad no se encuentran enfermas, en muchas ocasiones la discapacidad
proviene de una enfermedad previa e incluso puede dar lugar a comorbilidades que, junto con otras
barreras o factores contextuales, provoca la demanda de una atencion a la salud especifica, adaptada
a sus necesidades'.

En efecto, se trata de un colectivo muy vulnerable con un grado de proteccion menor frente
a las enfermedades que puedan padecer, ya sea debido a la falta de informacion y de resortes de
alarma, o por la escasa o nula capacidad para percibir su enfermedad, como es el caso de las personas
con discapacidad intelectual; ya sea porque las personas con discapacidad motora tampoco pueden
facilmente percibir su enfermedad, por carencia de movilidad y de autonomia para responder por si
solo a la alarma o por su dependencia de otras personas. De ahi que las personas con discapacidad
requieran, por lo general, una atencion a su salud mas continuada e intensa, situdndolos como usuarios
mas cualificados de los servicios sanitarios®.

Como apunta la doctrina mas autorizada, “en la mayor parte de las veces, la discapacidad
que presenta la persona que recibe atencidn sanitaria no es tenida en cuenta, pues los sistemas de
salud no saben como abordarla. La discapacidad resulta asi un elemento “perturbador” para los
sistemas tradicionales de salud, que introduce perplejidad e incertidumbre, en un sistema poco
flexible, concebido para el canon de usuario medio™?'. Algunos grupos, como puede ser el ejemplo
paradigmatico de las personas con discapacidad intelectual, son discriminados por el sistema sanitario
ya que, pese a presentar mas problemas de salud que la poblacion en general, acuden con menor

17 Nota descriptiva de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Discapacidad y salud, entrada de 24 de noviembre de
2021, disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health

18 Moreno Vipa, M.N.: op. cit., pp. 1019 y 1020.

19 Véase las estadisticas recogidas por ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y BANCO MUNDIAL: op. cit., pp. 35 y ss.
y MARBAN GALLEGO, V. et al.: El sector de la discapacidad: realidad, necesidades y retos futuros. Andlisis de la
situacion de la poblacion con discapacidad y de las entidades del movimiento asociativo y aproximacion a sus retos
y necesidades en el horizonte de 2020, RopriGUuez CABRERO, G. (Dir.), Madrid, CERMI, 2012, pp. 67 y ss.

20 BELTRAN AGUIRRE, J.L.: “La atencion sanitaria a las personas con discapacidad”, en VV.AA.: Atencion y proteccion
Juridica de la discapacidad, BELTRAN AGUIRRE, J.L. y EZQUERRA HUERVA, A. (Dir.), Navarra, Aranzadi, 2015, pp. 187
y 188.

2! Perez Bueno, L.C.: Discapacidad y asistencia sanitaria. Propuestas de mejora, Madrid, CERMI, 2006, p. 8.
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frecuencia a los servicios sanitarios, habida cuenta de la innumerable cantidad de barreras con las que
se encuentran?,

En este plano, una de las causas principales de la defectuosa asistencia sanitaria que se presta
a la discapacidad proviene de la falta de accesibilidad (junto con el déficit de financiacion del sistema
publico sanitario). Una falta de accesibilidad que impide el acceso a los servicios sanitarios por
multitud de factores fisicos (v.gr.: existencias de barreras arquitectonicas, tales como escaleras, suelos
deslizantes, puertas o pasillos estrechos, etc.); sensoriales (v.gr.: inadecuados sistemas de sefializacion
o de aviso en las salas de espera, informacion en imagenes o textos pequefios, falta de informacion en
braille, ausencia de intérpretes en lengua de signos, etc.); o cognitivos (v.gr.: informacion inaccesible
a través de mensajes confusos o pobres, excesivos tecnicismos, etc.). También se habla de barreras
sociales (aquellas que en muchos casos sirven de fundamento a todas las barreras anteriores y que
expresan una minusvaloracion de las personas, tales como la desconsideracion, el trato paternalista,
etc.)?.

1. Conceptuacion de la accesibilidad universal y diferenciaciéon con figuras afines

A rasgos generales la falta de accesibilidad a productos, entornos, servicios, bienes, derechos,
etc., puede producir situaciones de discriminacion o, simplemente, situaciones de insatisfaccion de
derechos. Es mas, en el ambito de las personas con discapacidad, la inexistencia o falta de accesibilidad
en el ejercicio de sus derechos o la existencia de barreras de cualquier tipo es lo que determina
precisamente la condicion de persona discapacitada®. Se llega incluso a decir que la accesibilidad es
un elemento esencial del discurso de la discapacidad, pues la discapacidad es una situacion que surge
por la falta de accesibilidad®, algo que tiene mucho que ver con el modelo social de la discapacidad
que ya no mira al individuo con discapacidad sino a la sociedad en su conjunto como culpable de tal
condicion.

En efecto, es un hecho constatable que el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
discapacitadas depende en buena medida del grado de accesibilidad de los entornos, entendidos estos
en el sentido mas amplio posible. En funcién de si un entorno reune o no condiciones de accesibilidad,
un mismo derecho reconocido normativamente, podra ejercitarse o no por una persona, dependiendo
de si esta presenta o no una discapacidad (hecho que se ha podido constatar con el analisis del derecho
a la salud de las personas con discapacidad). La ausencia de accesibilidad, que frustra de ordinario
el ejercicio regular de los derechos a las personas con discapacidad, se reputa en este sistema como
discriminacion que atenta contra la igualdad y por ende ha de ser prohibida, y las situaciones de hecho
que la desencadenan, erradicadas®.

A) La Accesibilidad Universal

Una vez que nos adentramos en la definicion del término de la accesibilidad universal, esta
se puede entender como la posibilidad de acceder a determinados productos, bienes o entornos, al

2 LETURIA ARRAZOLA, F.J. et al.: “La atencion sanitaria a las personas con discapacidad”, Revista Espaiiola de
Discapacidad, N.° 1,2014, p. 152.

2 Una clasificacion general sobre las diferentes barreras de accesibilidad en De Asis RoiG, R., BARRANCO AVILES,
M.C. y Cuenca GoMmEz, P.: “Derechos: accesibilidad”, en VV.AA.: Fundamentos del Derecho de la Discapacidad,
Lorenzo Garcia, R. y PErez Bueno, L.C., Navarra, Aranzadi, 2020, p. 286.

2 Véase, el Preambulo de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, cuando se indica que
la discapacidad “es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con deficiencias y
las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demds”.

% DE Asis, R.: “Sobre el sentido, contenido y configuracion juridica de la accesibilidad”, Universitas, N.° 32, 2020, p. 8.

2 Perez Bueno, L.C.: “La configuracion juridica de los ajustes razonables”, en VV.AA.: 2003-2012, 10 arios de
legislacion sobre no discriminacion de personas con discapacidad en Espania. Estudios en homenaje a Miguel
Aﬁgel Cabra de Luna, Madrid, Cinca, 2012, p. 181.
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igual que también se puede entender como la posibilidad de ejercitar los derechos inherentes a la
persona®’. Todo ello, por supuesto, en igualdad de condiciones y de oportunidades en comparacion
con el resto de la poblacion. En este sentido, el concepto de la accesibilidad ha evolucionado desde
un término que se referia solamente a la mejora de los entornos fisicos para eliminar cualquier barrera
fisica o arquitectonica, hasta una concepcion de la accesibilidad universal o integral que se refiere a
cualquier barrera de tipo fisico, cognitivo o sensorial que impida o bien el legitimo disfrute de bienes
o servicios, o bien el ejercicio de derechos en igualdad de oportunidades®.

En el plano internacional, la CDPD no define directamente el concepto de accesibilidad en
su art. 2, el cual estd dedicado precisamente a las definiciones. En cambio, el art. 9 CDPD si que se
refiere a este concepto por medio de un mandato que le otorga a los Poderes Publicos: “a fin de que las
personas con discapacidad puedan vivir en forma independiente y participar plenamente en todos los
aspectos de la vida, los Estados Partes adoptaran medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte,
la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas
urbanas como rurales”.

Por otro lado, la TRLGDPD en su articulo 2 si que define el término de la accesibilidad, al
cual anade el adjetivo “universal”, en clara sintonia con lo dispuesto en la CDPD: “es la condicion
que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos,
instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas
las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible”.
Ademas, afiade que el término de la accesibilidad universal “presupone la estrategia de «disefo
universal o disefio para todas las personasy, y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que
deban adoptarse”.

Definicion contenida en el art. 2 TRLGDPD que ha sido modificada por la Ley 6/2022, de
31 de marzo, con el fin de resaltar la importancia de la accesibilidad cognitiva: “en la accesibilidad
universal esta incluida la accesibilidad cognitiva para permitir la facil comprension, la comunicacion
e interaccion a todas las personas. La accesibilidad cognitiva se despliega y hace efectiva a través de
la lectura facil, sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion, pictogramas y otros medios
humanos y tecnoldgicos disponibles para tal fin”.

Accesibilidad que, como recoge expresamente el TRLGDPD, presupone el “disefio universal
para todos” y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables. Dos términos, disefio universal y
ajustes razonables, que actuan, por tanto, como mecanismos de expresion de la accesibilidad, con sus
correspondientes diferencias.

B) El Diseiio Universal o Disefio para todos

El disefio universal para la CDPD es el “disefio de productos, entornos, programas y servicios
que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado” (art. 2). Para el TRLGDPD el disefio universal o disefio para todas las personas
“es la actividad por la que se conciben o proyectan desde el origen, y siempre que ello sea posible,
entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, programas, dispositivos o
herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por todas las personas, en la mayor extension
posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado” (art. 2.1). Disefio universal que se situa,

27 Para DE Asis, R.: op. cit,, p. 9 la accesibilidad se puede entender en un sentido restringido cuando se proyecta
sobre productos, objetos, instrumentos, herramientas, entornos, servicios, etc.; y se puede en entender en un sentido
amplio cuando se proyecta sobre bienes o derechos.

2 GYG ConsuLTorEs EN TECNOLOGIA S.L. y RobriGuEz Porrero, C.: Historia de la accesibilidad en Espaiia, Madrid,
CEAPAT-IMSERSO, 2014, acceso electronico.

501



Revista de Derecho de la Seguridad Social. Laborum Numero Extraordinario 2023

por tanto, en el primer plano de la accesibilidad, incluso antes de que se desarrollen los productos,
servicios o se ejerciten los derechos.

Sin embargo, el término disefio universal no excluye, a pesar de que no se mencionen
expresamente en la CDPD, las denominadas “medidas de accesibilidad”. Se trata, en efecto,
de actuaciones tendentes a corregir situaciones en las que el disefio universal no ha satisfecho de
manera justificada y, por tanto, estan dirigidas a convertir el producto, entorno, programa, servicio
y/o derechos en utilizable, ejercible, practicable, comprensible (véase, arts. 63, 65 y 66 TRLGDPD).
En definitiva, el disefio universal exige que todo sea accesible, tanto lo ya elaborado, configurado o
construido, como aquello que esta por elaborar, configurar o construir®.

En este sentido, los principios basicos del disefio universal elaborados por el Centro para
el Diseiio Universal de la North Columbia State University de Estados Unidos también ayudan a
comprender el uso correcto de esta técnica: (i) uso universal, para todos; (ii) flexibilidad de uso; (iii)
uso simple e intuitivo; (iv) informacion perceptible; (v) tolerancia para el error o mal uso; (vi) poco
esfuerzo fisico requerido; (vii) tamafio y espacio para acercamiento, manipulacion y uso*.

C) Los ajustes razonables

Segliin el art. 2 CDPD, “por “ajustes razonables” se entenderan las modificaciones y
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales”. En el mismo sentido el TRLGDPD en su articulo 2.m) define a los ajustes razonables
como “las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas del ambiente fisico, social y
actitudinal a las necesidades especificas de las personas con discapacidad que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular de manera eficaz y practica,
para facilitar la accesibilidad y la participacion y para garantizar a las personas con discapacidad el
goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los derechos”.

Con caracter general, los ajustes razonables se justifican cuando la accesibilidad no se puede
satisfacer de manera universal, ya sea a través del diseflo universal ya sea a través de las medidas de
accesibilidad, y, por tanto, se convierten los ajustes razonables en un auténtico derecho destinado a
remediar esa situacion individual®'. El sentido de los ajustes razonables reside en que muchas veces
la consecucion de la accesibilidad universal (incluso en su modalidad de medidas de accesibilidad)
supone un objetivo arduo, oneroso y en todo caso de largo plazo -al partir de entornos preexistentes
estructural y consolidadamente no accesibles que para ser transformados, si son aptos para ello,
requieren de tiempos dilatados-; o bien también puede ocurrir que el disefo para todas las personas no
termina de satisfacer todas las necesidades de todas las personas con discapacidad, pues la casuistica
es innumerable y no todo puede ser previsto y solventado de antemano sobre la base de la accesibilidad
universal. Se trata, en fin, de garantias de segundo grado, que operan de forma subsidiaria, y no en
todas las situaciones, pues se limitan con las cargas que se constituyan como desproporcionadas o
indebidas®.

De este modo, los ajustes pueden manifestarse a través del apoyo o la asistencia al acceso
dirigida a personas concretas en situaciones igualmente concretas. Los apoyos son aquellos que: o
bien son necesarios para poder disfrutar de un derecho en igualdad de condiciones (v.gr.: apoyos en
el ambito educativo o empleo con apoyo); o bien suponen la ayuda necesaria para el ejercicio de la
capacidad y estan relacionados, por tanto, con la toma de decisiones. La asistencia, a su vez, puede

» DE Asis, R.: op. cit., pp. 6y 10.

3 VV.AA.: Libro Verde de la Accesibilidad en Espaiia. Diagndstico y bases para un plan integral de supresion de
barreras, ALroNso Lopez, F. (Dir. y Coord.), Madrid, IMSERSO, 2002, p. 32.

31 DE Asis, R.: op. cit., pp. 10y 11.

32 Perez Bueno, L.C.: “La configuracion juridica... op. cit., pp. 182 y ss.
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manifestarse a través de tres grandes sentidos relacionados con: el ejercicio de los derechos en una
vida independiente; las actividades basicas de la vida diaria, segin lo que se establece en el art. 2
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situacion de dependencia; y la atencion al desarrollo, lo cual constituye auténticos derechos (de
atencion temprana, atencion socio-educativa y atencion socio-sanitaria)®>.

ITI. ACCESIBILIDAD UNIVERSAL EN LA NORMATIVA INTERNACIONAL GENERAL,
COMUNITARIA E INTERNA

La accesibilidad, como elemento esencial para el ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad, aparece reiteradamente en diferentes textos del plano internacional general y regional,
asi como nacional.

En primer lugar, la CDPD adquiere esta premisa de la accesibilidad como componente
indispensable para ejercer los derechos inherentes a la persona cuando ya indica en su Preambulo que:
“observando con preocupacion que, pese a estos diversos instrumentos y actividades, las personas con
discapacidad siguen encontrando barreras para participar en igualdad de condiciones con las demas
en la vida social y que se siguen vulnerando sus derechos humanos en todas las partes del mundo”, es
necesario destacar la “importancia de la accesibilidad al entorno fisico, social, econdmico y cultural, a
lasaludy la educaciony a la informacién y las comunicaciones, para que las personas con discapacidad
puedan gozar plenamente de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales”. Ademas,
si se atiende a la definicion de discriminacidn por razén de discapacidad que aporta el art. 2 CDPD
(“se entendera cualquier distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el
proposito o el efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad
de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos politico,
econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre
ellas, la denegacion de ajustes razonables™), la accesibilidad se puede entender como parte de este
tipo de discriminacion. Tributario de la importancia que se le concede al concepto de la accesibilidad
universal es que el art. 3 de la Convencion lo configura como un principio general, asi como que el
art. 4 lo integra dentro de las obligaciones generales para los Estados.

Como ya se ha comentado, el art. 9 CDPD dedica un articulo especifico a la regulacion
de la accesibilidad con el fin de alcanzar tres derechos mas amplios con son: el derecho a la vida
independiente, a la participacion en la vida social y a la igualdad de oportunidades. La CDPD
expresa la obligacion de que los Estados Partes garanticen el acceso al entorno fisico, el transporte,
la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al ptblico o de uso publico, tanto en zonas
urbanas como rurales. Es destacable indicar que el hecho de que se exija que un entorno sea accesible
no se debe a su titularidad publica o privada, sino a que se trata de un entorno que esta dispuesto y
abierto para la utilizacion del publico®.

Estas medidas que deben de desarrollar los Estados Partes incluiran la eliminacion de
obstaculos y barreras de acceso y se aplicaran a los edificios, vias publicas, el transporte y otras
instalaciones exteriores ¢ interiores como escuelas, viviendas, instalaciones médicas y lugares de
trabajo. Ademas, también se aplicaran a los servicios de informacion, comunicaciones y de otro tipo,
incluidos los servicios electronicos y de emergencia. Resaltar la importancia que le concede la CDPD
a la accesibilidad de las instalaciones sanitarias y a los servicios de informacion y comunicaciones,
entre los que destacan los servicios de emergencia (sanitaria).

3 DE Asis, R.: op. cit., pp. 11y 12.

3 MiranDA ERro, J.: “Accesibilidad universal: de las leyes a su aplicacion efectiva”, en VV.AA.: Avanzando en la
inclusion. Balance de logros alcanzados y agenda pendiente en el Derecho espaiiol de la discapacidad, MARTINEZ-
PuiALTE, A.L. et al. (Dir.), Navarra, Aranzadi, 2019, pp. 73 y 74, coincidiendo con la Observacion General N.° 2
sobre el art. 9 de la CDPD del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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El art. 9.2 CDPD, asimismo, insta a los Estados Parte a que desarrollen las siguientes medidas
(con la féormula de “adoptaran”):

“a) Desarrollar, promulgar y supervisar la aplicacion de normas minimas y directrices sobre la
accesibilidad de las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso publico;

b) Asegurar que las entidades privadas que proporcionan instalaciones y servicios abiertos al
publico o de uso publico tengan en cuenta todos los aspectos de su accesibilidad para las personas
con discapacidad,

¢) Oftrecer formacion a todas las personas involucradas en los problemas de accesibilidad a
que se enfrentan las personas con discapacidad,

d) Dotar a los edificios y otras instalaciones abiertas al publico de sefializacion en Braille y en
formatos de facil lectura y comprension;

e) Ofrecer formas de asistencia humana o animal e intermediarios, incluidos guias, lectores e
intérpretes profesionales de la lengua de sefias, para facilitar el acceso a edificios y otras instalaciones
abiertas al publico;

f) Promover otras formas adecuadas de asistencia y apoyo a las personas con discapacidad
para asegurar su acceso a la informacion;

g) Promover el acceso de las personas con discapacidad a los nuevos sistemas y tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, incluida Internet;

h) Promover el disefio, el desarrollo, la produccion y la distribucion de sistemas y tecnologias
de la informacion y las comunicaciones accesibles en una etapa temprana, a fin de que estos sistemas
y tecnologias sean accesibles al menor costo”.

También se alude a la accesibilidad en otros muchos preceptos de la CDPD en relacion con:
el acceso a la informacion (arts. 9 y 21); el derecho a la vida independiente y a ser incluido en la
sociedad (art. 19)*; la movilidad personal (art. 20); la educacion (art. 24); el empleo (art. 27); la
proteccion social (art. 28); la participacion politica (art. 29); o la participacion en el ocio, la cultura y
el deporte (art. 30).

En coherencia con el tema que se analiza el presente capitulo, destaca el art. 25 dedicado a la
salud (que ya ha sido referenciado), en el que se reconoce el derecho de las personas discapacitadas a
gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion, y por el que los Estados Partes deberan
de adoptar las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a los
servicios de salud (entre otras medidas: garantizar la sanidad publica y gratuita; proporcionar los
servicios de salud especificos que necesiten las personas con discapacidad; dotar de cercania a
los servicios, incluso en zonas rurales; garantizar el consentimiento libre e informado; prohibir la
discriminacion por discapacidad en seguros de salud y de vida; impedir que se nieguen servicios de
salud o de atencion o alimentos sélidos y liquidos por razén de discapacidad).

En el ambito del Derecho social comunitario, ademas de las referencias del TFUE a la igualdad
de oportunidades y a la prohibicion de discriminacion por razon de discapacidad, el art. 26 CDFUE
consagra el paradigma de la integracion de las personas con discapacidad, por el que: “la Union
reconoce y respeta el derecho de las personas discapacitadas a beneficiarse de medidas que garanticen

3 Destaca el apartado b) del art. 19 CDPD por el que se reconoce el derecho a que “las personas con discapacidad
tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de
la comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusion en la
comunidad y para evitar su aislamiento o separacion de ésta”.

3% ALENZA GARCiA, J.F.: “Régimen legal de la atencién y proteccion de las personas con discapacidad”, en VV.AA.:
Atencion y proteccion juridica de la discapacidad, BELTRAN AGUIRRE, J.L. et al. (Dir.), Navarra, Aranzadi, 2015, pp.
41-47.
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su autonomia, su integracion social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad”.
En cambio, una referencia expresa a la accesibilidad y a la eliminacion de barreras se recoge en la
reciente Directiva 2019/882 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de abril de 2019, sobre los
requisitos de accesibilidad de los productos y servicios, asi como en la Estrategia comunitaria sobre
los derechos de las personas con discapacidad para 2021-2030°7, que constituye la continuacion de la
Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-20203%,

Por otro lado, en el orden constitucional espafiol (sefialadamente, art. 49 CE) no se prevé
referencia expresa a la accesibilidad universal, aunque autorizada doctrina propone cuatro posibles
construcciones juridicas de la accesibilidad en relacion con la Constitucion: como principio juridico,
como parte del derecho a la no discriminacion, como un derecho subjetivo o como parte del contenido
esencial de los derechos fundamentales®. Incluso en cierto modo el TC en su sentencia 18/2017, de
2 de febrero, reconoce la vinculacion del art. 49 con el 9.2 CE como mandato a los poderes ptblicos
para que garanticen la plena accesibilidad de las personas con discapacidad®.

En el plano de la legislacion ordinaria espafiola han sido varias las normas que han prestado
su atencion a la accesibilidad con anterioridad al TRLGDPD. En un primer momento destaca la Ley
13/1982, de 7 de abril, de integracion social de las personas con discapacidad, que fue la primera
norma que regul6 la atencion y los apoyos a las personas con discapacidad y sus familias e incorpor6
medidas de accesibilidad. Tiempo mas tarde, La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad supuso
una puesta al dia de conceptos como discapacidad y participacion y delimité el papel del Estado como
garante del derecho de igualdad de todas las personas a partir de dos mecanismos: la lucha contra la
discriminacion y la accesibilidad universal*'. De hecho, es conforme a esta Ley cuando entraron en
vigor los principales reales decretos reguladores de la accesibilidad en ambitos especificos como:
las relaciones con la Administracion General del Estado*; el acceso y la utilizacion de los espacios
publicos urbanizados y edificaciones®; el acceso a las tecnologias, productos y servicios relacionados
con la sociedad de la informacion y medios de comunicacion social*; y el acceso y utilizacion de los
modos de transporte para personas con discapacidad®.

El TRLGDPD, siguiendo la estela de la CDPD, concede un espacio esencial a la accesibilidad
alo largo de su articulado. No solo la reconoce como principio (art. 3), sino que reconoce su aplicacion
al conjunto de los derechos recogidos en el Titulo I (entre los que figura el derecho a la proteccion de

37 Comunicacién de la Comisién: Una Union de la Igualdad: Estrategia sobre los derechos de las personas con
discapacidad para 2021-2030, Bruselas, 3.3.2021, COM (2021) 101 final.

3% Comunicacién de la Comisién: Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 [COM (2010) 636 final].

3 Cfr., DE Asis Roig, R.: “Sobre el concepto de accesibilidad universal”, en VV.AA.: Accesibilidad a los medios
audiovisuales para personas con discapacidad - AMADIS 2006, Madrid, Real Patronato sobre Discapacidad, 2007,
pp. 21-23. Sobre la discusion en torno a la reforma constitucional de este precepto, véase, DE Asis Roig, R.: “De
nuevo sobre Constitucion y discapacidad”, Universitas, N.° 31, 2020, pp. 52-64.

40 Moreno BRreNEs, P.: “Accesibilidad en materia de urbanizacion, edificacion y vivienda”, en VV.AA.: Proteccion
Juridico-social de las personas con discapacidad. Un enfoque integral y exhaustivo, MONEREO PEREZ, J.L. et al.
(Dir.) y Lopez INsua, B.M. et al. (Coord.), Murcia, Laborum, 2020, pp. 343 y 344.

41 Pgrez BUeno, L.C. y ALvAREZ Ramirez, G.: “Los principios”, en VV.AA.: VV.AA.: Fundamentos del Derecho de la
Discapacidad, LoreNzo Garcia, R. y PEREZ BueNo, L.C., Navarra, Aranzadi, 2020, pp. 171 y 172.

4 Real Decreto 366/2007, de 16 de marzo, por el que se establecen las condiciones de accesibilidad y no discriminacion
de las personas con discapacidad en sus relaciones con la Administracion General del Estado.

4 Real Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos urbanizados y
edificaciones.

4 Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones bésicas
para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologias, productos y servicios relacionados con la sociedad
de la informacion y medios de comunicacion social.

4 Real Decreto 1544/2007, de 23 de noviembre, por el que se regulan las condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion para el acceso y utilizacion de los modos de transporte para personas con discapacidad.
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la salud) y en relacion con determinados ambitos de aplicacion: “a) Telecomunicaciones y sociedad
de la informacion; b) Espacios publicos urbanizados, infraestructuras y edificacion; ¢) Transportes; d)
Bienes y servicios a disposicion del publico; e) Relaciones con las administraciones publicas, incluido
el acceso a las prestaciones publicas y a las resoluciones administrativas de aquellas; f) Administracion
de justicia; g) Participacion en la vida publica y en los procesos electorales; h) Patrimonio cultural,
de conformidad con lo previsto en la legislacion de patrimonio historico, siempre con el proposito de
conciliar los valores de proteccion patrimonial y de acceso, goce y disfrute por parte de las personas
con discapacidad; i) Empleo” (art. 5 TRLGDPD).

En concreto, el TRLGDPD concede mayor protagonismo a la accesibilidad en relacion con el
derecho a la vida independiente (capitulo V) y, por tanto, con el derecho a participar plenamente en
todos los aspectos de la vida. Para ello, el art. 22 otorga a los poderes publicos un mandato por el que
adoptaran las medidas pertinentes para asegurar la accesibilidad universal, en igualdad de condiciones
con las demads personas, en los entornos, procesos, bienes, productos y servicios, el transporte, la
informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, asi como los medios de comunicacion social y en otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales*.

Es mas, el art. 23 TRLGDPD dispone que el Gobierno, con respeto de las competencias
atribuidas a las comunidades autonomas y municipios?, regulara las condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminaciéon que garanticen los mismos niveles de igualdad de oportunidades
a todas las personas con discapacidad en todas las areas contenidas en el mencionado art. 5 (por
supuesto, normas basicas que se aplicaran a todas las comunidades auténomas y que podran ser
mejoradas por la legislacion autonémica y local)®. El mismo articulo 23 indica que se incluiran
los siguientes elementos comunes a las condiciones bésicas -dirigidas estas a prevenir o suprimir
discriminaciones, asi como para compensar desventajas o dificultades- con independencia del ambito
especifico:

“a) Exigencias de accesibilidad de los edificios y entornos, de los instrumentos, equipos y
tecnologias, y de los bienes y productos utilizados en el sector o area. En particular, la supresion
de barreras a las instalaciones y la adaptacion de equipos e instrumentos, asi como la apropiada
sefalizacion en los mismos.

b) Condiciones més favorables en el acceso, participacion y utilizacion de los recursos de cada
ambito o area y condiciones de no discriminacion en normas, criterios y practicas.

¢) Apoyos complementarios, tales como ayudas econdmicas, productos y tecnologias de
apoyo, servicios o tratamientos especializados, otros servicios personales, asi como otras formas de
apoyo personal o animal. En particular, ayudas y servicios auxiliares para la comunicacion, como
sistemas aumentativos y alternativos, braille, lectura facil, pictogramas, dispositivos multimedia de
facil acceso, sistemas de apoyo a la comunicacion oral y lengua de signos, sistemas de comunicacion
tactil y otros dispositivos que permitan la comunicacion.

d) La adopcion de normas internas en las empresas o centros que promuevan y estimulen la
eliminacion de desventajas o situaciones generales de discriminacion a las personas con discapacidad,
incluidos los ajustes razonables.

4 La disposicion adicional cuarta TRLGDPD reconoce que la AGE promoverd, en colaboracion con otras
administraciones publicas y con las organizaciones representativas de las personas con discapacidad y sus familias, la
elaboracion, desarrollo y ejecucion de planes y programas en materia de accesibilidad y no discriminacion. En virtud
de esta disposicion, que ya se contenia en la anterior normativa, se aprob6 el I Plan Nacional sobre Accesibilidad
2004-2012, elaborado por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales en 2004. Asimismo, el apartado dos de la
disp. adicional 4* exhorta al Gobierno para que en un plazo de un afo elabore el siguiente plan, plazo que se ha
incumplido ya que el II Plan Nacional de Accesibilidad 2022-2030 todavia esta en proceso de elaboracion.

47 Sobre esta posibilidad, MoreNo BRrenes, P.: op. cit., pp. 351 y 352.

4 ALENzA GARcia, J.E.: op. cit., p. 63.
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e) Planes y calendario para la implantacion de las exigencias de accesibilidad y para el
establecimiento de las condiciones mas favorables y de no discriminacion.

f) Recursos humanos y materiales para la promocion de la accesibilidad y 1a no discriminacion
en el ambito de que se trate”.

Asimismo, se presta especial atencion a la accesibilidad cognitiva en el art. 29.bis TRLGDPD
(referencia incorporada por la Ley 6/2022, de 31 de marzo), entendiendo que sus condiciones basicas de
accesibilidad son “son el conjunto sistematico, integral y coherente de exigencias, requisitos, normas,
parametros y pautas que se consideran precisos para asegurar la comprension, la comunicacion y la
interaccion de todas las personas con todos los entornos, productos, bienes y servicios, asi como de
los procesos y procedimientos”. Condiciones basicas que se extenderan a todos los ambitos del art. 5.

Sin animo de exhaustividad, se procede a detallar la normativa aplicable de aquellos &mbitos
especificos de accesibilidad mas importantes en relacion con el acceso a los servicios sanitarios. Sin
perjuicio de que otros aspectos no analizados, como la normativa de accesibilidad de transportes,
que también es enormemente util e influye en el acceso a los sistemas de salud y que participa en el
concepto de la cadena de accesibilidad.

Encuanto alos espacios publicos urbanizados y edificaciones y sus requisitos de accesibilidad, la
regulacion parte del art. 25 TRLGDPD que establece los plazos de exigibilidad méaximos (por remision
a la disposicion adicional tercera y que finalizaron el 4 de diciembre de 2017)*. El art. 26 TRLGDPD,
a su vez, especifica que “las normas técnicas sobre edificacion incluiran previsiones relativas a las
condiciones minimas que deberan reunir los edificios de cualquier tipo para permitir la accesibilidad de
las personas con discapacidad. Todas estas normas deberan ser recogidas en la fase de redaccion de los
proyectos basicos, de ejecucion y parciales, denegandose los visados oficiales correspondientes, bien
de colegios profesionales o de oficinas de supervision de las administraciones ptblicas competentes,
a aquellos que no las cumplan”. Estas previsiones son desarrolladas reglamentariamente en el Real
Decreto 505/2007, de 20 de abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad
y no discriminacion de las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios
publicos urbanizados y edificaciones, con el fin de hacer efectiva la igualdad de oportunidades y la
no discriminacion de las personas con discapacidad. Ademas, la Ley 38/1999, de 5 de noviembre, de
Ordenacion de la Edificacion recoge entre sus requisitos basicos de la edificacion la accesibilidad,
“de tal forma que se permita a las personas con movilidad y comunicacion reducidas el acceso y la
circulacion por el edificio en los términos previstos en su normativa especifica” (art. 3). Por ultimo, el
Codigo Técnico de la Edificacion® también establece en el art. 12 las exigencias basicas de seguridad
de utilizacion y accesibilidad, consistente en “reducir a limites aceptables el riesgo de que los usuarios
sufran dafios inmediatos en el uso previsto de los edificios, como consecuencia de las caracteristicas
de su proyecto, construccion, uso y mantenimiento, asi como en facilitar el acceso y la utilizacion no
discriminatoria, independiente y segura de los mismos a las personas con discapacidad” (aspectos
desarrollados por el Documento Basico-SUA. Seguridad de utilizacion y accesibilidad)®".

En el ambito de los productos y servicios relacionados con la sociedad de la informacion y
medios de comunicacion social, ademas del art. 24 TRLGDPD y el Real Decreto 1494/2007, de 12 de

4 Ademas, el art. 25.2 TRLGDPD establecia un plazo de dos afios para realizar estudios integrales sobre la accesibilidad
a los espacios publicos urbanizados y edificaciones, mandato que ha sido cumplido a través del informe: REAL
PaTRONATO SOBRE DiscapacipAD: Estudio de accesibilidad universal en espacios publicos urbanizados y en la
edificacion en Esparia, 2017, Madrid, RPD, 2017.

0 Véase, Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, por el que se aprueba el Codigo Técnico de la Edificacion y sus
sucesivas modificaciones, entre las que destaca el Real Decreto 173/2010, de 19 de febrero, por el que se modifica
el Codigo Técnico de la Edificacion, aprobado por el Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, en materia de
accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad.

5! Para un mayor analisis de la normativa, véase, DE Asis Roig, R., BARRANCO AviLEs, M.C. y CueNca GOMEZ, P.: op.
cit., pp. 287-292.
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noviembre, destaca el Real Decreto 1112/2018, de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios
web y aplicaciones para dispositivos moviles del sector publico, donde se establece el conjunto de
principios y técnicas que se deben respetar al disefiar, construir, mantener y actualizar los sitios web
y aplicaciones para dispositivos moviles con el fin de garantizar la igualdad y no discriminacion en
el acceso de las personas usuarias (particularmente personas con discapacidad o personas mayores)¥.
Ultima regulacion que parte de la Directiva (UE) 2016/2102, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 26 de octubre de 2016, y que es fundamental para garantizar el acceso de las personas con
discapacidad a las Apps dedicadas a la salud (también llamadas m-Health)>:.

En cuanto al acceso a los bienes y servicios a disposicion del publico, entre los que se
encuentran, l6gicamente, los servicios sanitarios, es necesario partir del art. 29 TRLGDPD por el que
“todas las personas fisicas o juridicas que, en el sector publico o en el privado, suministren bienes o
servicios disponibles para el publico, ofrecidos fuera del ambito de la vida privada y familiar, estaran
obligadas, en sus actividades y en las transacciones consiguientes, al cumplimiento del principio de
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, evitando discriminaciones, directas o
indirectas, por motivo de o por razén de discapacidad”. No obstante, el desarrollo reglamentario de
las condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion en el ambito de los bienes y servicios a
disposicion del publico no se ha producido por parte del Gobierno, incumpliendo el plazo de dos afios
previsto en la disposicion final tercera TRLGDPD (al igual que ocurrié con el plazo predispuesto en la
Ley 51/2003, de 2 de diciembre). Omision posiblemente motivada por la amplitud que debe tener esta
regulacion, por la complejidad de las cuestiones implicadas y sectores afectados (servicios de salud,
seguros, servicios bancarios, ocio, cultura, deporte, etc.), asi como por su evidente impacto en el
ambito privado®*. Reglamento que se encuentra a la espera de aprobacion tras el recurso contencioso-
administrativo que presentd el CERMI con el objeto de que se obligara al Gobierno a elaborar esta
reglamentacion, y que fue estimado por la STS 384/2019, de 20 de marzo®. Igualmente se trata de
un reglamento muy importante si tenemos en cuenta los plazos de exigibilidad de la D. adicional 3*
TRLGDPD, lo cuales estan vinculados a la entrada en vigor del Real Decreto.

Por ultimo, entre otras referencias normativas a la accesibilidad es necesario citar, de un lado,
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacioén y documentacion clinica; y, de otro, la Ley 27/2007, de 23 de
octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos espafolas y se regulan los medios de apoyo a
la comunicacion oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas, que recoge la
obligacion de las Administraciones Publicas competentes en materia de sanidad de dotar de servicios
de intérpretes en lengua de signos, siempre que asi se solicite previamente por los usuarios, asi como
deberan promover los medios de apoyo a la comunicacion oral de los usuarios (también se adoptaran
las medidas respectivas en las campafas informativas y preventivas en materia de salud para que
sean accesibles a personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas). Por otro lado, entre la
legislacion sanitaria, destaca el art. 23 y 28 de la LSNS que reconoce como garantias de las prestaciones
sanitarias tanto la accesibilidad en general, como la calidad y servicios de referencia, expresando
que “la accesibilidad de los centros, servicios y prestaciones de cardcter sanitario para personas con
discapacidad constituye un criterio de calidad que ha de ser garantizado por el Sistema Nacional
de Salud”. Asimismo, en referencia al diseflo universal “los centros sanitarios de nueva creacion
deberan cumplir las normas vigentes en materia de promocion de la accesibilidad y de eliminacion
de barreras de todo tipo que les sean de aplicacion”. Y en materia de medidas de accesibilidad: “las
Administraciones publicas sanitarias promoveran programas para la eliminacion de barreras en los

2 MoreNO BRenes, P.: op. cit., pp. 356-358.

33 Véase otras referencias a la accesibilidad en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico.

* DE Asis Roig, R., BARraNCO AviLEs, M.C. y Cuenca GOMEz, P.: op. cit., 312.

33 Un analisis en MorciLLo MoreNo, J.: “El reto de la accesibilidad y su incumplimiento por los poderes publicos:
consecuencias de la inactividad reglamentaria”, Revista de Administracion Publica, N.° 210, 2019, pp. 287-318.
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centros y servicios sanitarios que, por razon de su antigiiedad u otros motivos, presenten obstaculos
para los usuarios con problemas de movilidad o comunicacion”.

IV. PRINCIPALES BARRERAS Y RETOS DE LA ASISTENCIA SANITARIA EN
RELACION CON LA DISCAPACIDAD

Tal y como ya se ha mencionado, la falta de accesibilidad es lo que determina precisamente la
configuracion de la discapacidad. Segun el modelo social, la causa del problema de la discapacidad
no reside en las limitaciones individuales que cada persona pueda tener, sino en las limitaciones (o
barreras) que impone la sociedad a la hora de prestar los servicios apropiados y de garantizar que las
necesidades de estas personas sean cubiertas. De este modo, los entornos sociales y en concreto los
entornos sanitarios deben de disefarse y organizarse de modo que se adecuen a las necesidades de
las personas con discapacidad. Ahora bien, la perspectiva biopsicosocial (subtipo del modelo social),
que es la que se incorpora a la Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad
y la salud de la OMS en 2001 e, incluso, a la CDPD*, recuerda que, aunque muchas personas con
discapacidad no se sienten ni estan enfermas, no es menos cierto que en la mayoria de los casos la
discapacidad es el resultado de la interaccion de un factor individual (un problema de salud) y de un
factor o factores sociales®’.

Habida cuenta de lo anterior, una vez mas, es necesario resefiar la importancia de eliminar
o suprimir las barreras y garantizar la accesibilidad universal, en sus diferentes variantes. Segun el
Libro Verde de la Accesibilidad en Esparia elaborado por el IMSERSO en 2002, son barreras aquellas
que en el plano de los derechos dificultan su ejecucion y que en el plano genérico de lo social limitan
la participacion del individuo, generando sensacion de falta de libertad e independencia, incluso un
sentimiento de inseguridad y de desvalorizacion que conduce a situaciones de ansiedad, desanimo en
la participacion y aislamiento.

El citado Libro Verde elabora una clasificacion general de las citadas barreras que puede ser
expresiva’s:

*  Barreras intrinsecas: vinculadas al conocimiento de la persona discapacitada; vinculadas
a los problemas de salud; o bien a la dependencia fisica o psicologica que esta persona
tenga respecto a terceras.

e Barreras ambientales: impuestas especificamente por las condiciones fisicas del medio,
tales como barreras arquitectonicas, urbanisticas, del medio natural, del transporte o
relacionadas con las reglas y regulaciones.

*  Barreras interactivas propias a la habilidad requerida para determinadas actividades
(v.gr.: dificultad en el uso de maquinas); relativas a las necesidades de comunicacion
(limitaciones cognitivas o del habla, la audicion o la vista).

En concreto, del estudio elaborado en el Libro Verde se infiere que las personas con discapacidad
se enfrentan a las siguientes barreras con mayor habitualidad>:

»  Para las personas discapacitadas fisicas: desniveles en aceras, transportes, edificios con
escaleras; altura de los mostradores, taquillas, cabinas telefonicas, buzones; estrechez
de pasillos, ascensores, vagones de tren; puertas pesadas, giratorias, estrechas, no

3¢ MoreNo Vipa, M.N.: op. cit., pp. 1005-1008.

7 BELTRAN AGUIRRE, J.L.: op. cit., pp. 178-180.

¥ VV.AA. Libro Verde de... op. cit., pp. 27-30 con cita en SmitH, R.W.: “Leisure of disable tourists: barriers to
participation”, Annals of Tourism Research, N.° 3, 1987, pp. 376-389.

3% Resultados resumidos en Lopez CaLa, G. et al.: “Discapacidad y accesibilidad universal. La union perfecta”, Revista
Electronica de Investigacion y Docencia (REID), Monografico 3, 2018, pp. 52 y 53.
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automaticas; aseos no adaptados en edificios y locales publicos; pavimentos rotos, nulos
o demasiado resaltados; obstaculos continuos en la via publica, fijos 0 moviles.

Para las personas discapacitadas visuales: mala sefializacion (letra pequefia, no textos
en Braille); obstaculos continuos en la via publica, fijos o moéviles; demasiada gente
hace perder sus puntos de referencia; pavimentos en mal estado; cristales en puertas o
en separacion de ambientes; objetos situados a baja altura (papeleras, ramas de arboles);
escaleras no sefializadas.

Para las personas discapacitadas auditivas: falta de paneles y carteles informativos;
deficiente comunicacion con el personal (no conocen la lengua de signos); ausencia de
video portero y avisadores luminosos de timbres; no hay teléfonos de texto o fax publicos;
carencia de sistemas de alarma sonoros y luminosos; pocas peliculas y cine subtitulado.

En el 4mbito especifico del acceso a los servicios de salud, la OMS destaca las siguientes
barreras que mas dificultan el acceso, diferenciando entre®:

Barreras ligas a cuestiones de actitud: prejuicios o estigmatizacion sobre las personas
discapacitadas; falta de conocimiento por parte de los proveedores de servicios de
salud acerca de los derechos y necesidades de salud de las personas con discapacidad,
asi como deficiente formacion y experiencia profesional en la materia; ausencia de
politicas que tengan en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad, como
horarios de cita mas prolongados y flexibles, prestacion de servicios periféricos o costos
reducidos para las personas con discapacidad; obstaculos referidos a la salud sexual y
reproductiva de las mujeres con discapacidad ya que a menudo los operadores de la salud
presuponen, erroneamente, que las mujeres con discapacidad son asexuales o inaptas
para la maternidad; ausencia de demanda de opinion o participacion en la prestacion de
servicios de salud.

Barreras fisicas: lejania de los servicios de salud y ausencia de medios de transporte de
facil acceso; entradas de los edificios con escaleras o servicios y actividades ubicados en
pisos a los que no se llega en ascensor y son inaccesibles por definicion; instalaciones
de aseo inaccesibles con pasillos, puertas y salas en los que no cabe un usuario en silla
de ruedas o con problemas de movilidad; dificultades para utilizar muebles de altura fija,
como camillas de exploracion o sillas; mal iluminacion de los establecimientos de salud,
sefializacion deficiente o distribucion confusa, dificultando la orientacion del usuario.

Barreras que dificultan la comunicacion: escasez de material escrito o de intérpretes
de lengua de signos que dificultan el acceso a las personas con deficiencia auditiva;
informacion sobre salud o recetas médicas que no se entregan en formato accesible, como
puede ser el sistema braille o papel impreso en letra grande, lo que supone una barrera
para las personas con discapacidad visual; informacion aportada de modo complicado o
con abundante jerga médica, sin emplear métodos accesibles como emplear el lenguaje
sencillo o recurrir a imagenes u otras referencias visuales, lo cual provoca el dificil acceso
de las personas con trastornos cognitivos a los servicios de salud.

Barreras economicas: en los paises de renta baja, mas de la mitad de las personas
con discapacidad no puede pagarse una atencion de salud adecuada. Los servicios de
transporte, medicamentos y sobre todo el costo de la consulta no pueden ser pagados por
muchas personas con discapacidad.

El Estudio de accesibilidad de los bienes y servicios a disposicion del publico en Espaiia
de 2017, elaborado por el Real Patronato sobre Discapacidad a raiz del mandato contenido en el

% Barreras que se recogen en la citada Nota descriptiva de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Discapacidad y

salud.
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art. 29.5 TRLGDPD, parte del estudio del Observatorio Estatal de la Discapacidad titulado Espacio
socio-sanitario inclusivo del afio 2014 para esbozar el estado de la accesibilidad a la salud en Espana
y, en concreto, sus déficits: (i) ausencia del caracter transversal de la accesibilidad universal y en la
estrategia de disefio para todas las personas; (ii) subsistencia de barreras de todo tipo (arquitectonicas,
de comunicacion, de orientacion, de comprension y actitudinales); (iii) atencion sanitaria deficiente
a las mujeres con discapacidad (especialmente en relacion con la atencion ginecoldgica) por falta
de medios adaptados como camillas hidraulicas, maquinas de mamografia accesibles para mujeres
en silla de ruedas, etc.; (iv) falta de accesibilidad a la informacion y de adaptaciones para garantizar
una comunicacion directa con la persona, tomandose en muchas ocasiones decisiones sin tener en
cuenta a la persona; (v) déficit en la accesibilidad de toda la informacion relativa a los derechos
como pacientes y como usuarios del Sistema de Salud y de Servicios Sociales como a la historia
unificada o documentos y procedimientos para prestar el consentimiento informado, habida cuenta
de que los sistemas de informacioén y comunicacion son de dificil comprension e interpretacion ya
que no se incorpora la lectura facil u otras adaptaciones; (vi) inadecuacion del medio de transporte
sanitario, sobre todo en el medio rural, que afecta en mayor medida a las personas con limitacion
funcional motora (en especial personas usuarias de sillas de ruedas electronicas) y a personas con
discapacidad intelectual, ya que muchas de ellas no tienen permiso de conducir (se anade que la
dotacion de ambulancias es bastante deficitaria en algunos territorios, sobre todo para traslados para
una necesidad esporadica no urgente, y que existe falta de formacion en el personal encargado del
transporte sanitario); (vii) respuestas no adaptadas a las necesidades especificas de apoyo y atencion,
como pudiera ser en tiempos, protocolos, dispositivos de apoyo, intervalos de tiempos en la atencion
superiores a los necesarios para una adecuada atencion, etc.; (viii) falta de accesibilidad en Lengua de
Signos Espafiola a través de servicios de interpretacion u otros sistemas tecnologicos; (ix) sistemas de
citacion a través de pantallas pero que no locutan ni hacen visible la numeracion, asi como carencia
de sefializacion en braille o a través de sistemas luminosos, ademéas de megafonia que no se escucha
nitidamente; (x) estancias de mas de una hora en espera a nifios y nifias con limitaciones funcionales
cognitivas de muy diversa tipologia que, por sus caracteristicas, deberian tener un acceso preferente
a consultas en atencion primaria; (xi) en personas con limitaciones funcionales para la movilidad las
consultas (oftalmologicas, odontoldgicas, ginecoldgicas...) no estan adaptadas a sus necesidades,
ni disponen de personal de apoyo para realizar transferencias y facilitar el vestido/desvestido de la
persona en aquellos casos que fuese necesario; (xii) en la mayoria de los centros sanitarios no existen
en las zonas de espera sillas adaptadas para personas con discapacidad®'.

El Real Patronato sobre Discapacidad en este mismo estudio realiza una encuesta para valorar
la accesibilidad en temas sanitarios, algo que para el propio 6rgano resulta novedoso habida cuenta
de los escasos estudios en la materia. Sobre la valoracion de la accesibilidad la media se sitia en 5,6
sobre 10 para los centros de atencion sanitaria y en 5,5 sobre 10 para el caso de los hospitales. De
los datos extraidos se puede observar que el colectivo que peor puntia la accesibilidad es la persona
con discapacidad visual (3,9 en centros de salud o de especialidades y 4,4 en hospitales), mientras
que las personas con discapacidades mental y organica otorgan las valoraciones mas positivas. En
cuanto a las dimensiones de accesibilidad (se valora, ademas de las mencionadas a continuacion, la
informacion sobre accesibilidad y la atencion personalizada), la que obtiene una menor valoracion
es el uso de los espacios, productos o servicios en igualdad de condiciones que el resto de usuarios,
mientras que la valoracién mas alta la obtiene el acceso, desplazamiento y localizacion de espacios®.
En todo caso, la valoracion media se situa en torno al 5,5, dato que puede mostrar avances pero que
todavia queda muy lejos de garantizar la accesibilidad universal, sobre todo si tenemos en cuenta los
altos estandares de exigencia en materia de accesibilidad que ordena la legislacion.

1 REAL PATRONATO SOBRE DISCAPACIDAD: Estudio de accesibilidad de los bienes y servicios a disposicion del publico en
Espania de 2017, Madrid, RPD, 2017, pp. 34 y 35.
%2 [bidem, véase, figura 10, tabla 11 y 12 en pp. 73 y 74.
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Otro estudio, elaborado por la Fundaciéon ONCE y Via Libre®, no difiere mucho del anterior
al analizar los datos obtenidos de una encuesta online (la puntuacion ronda el 6 sobre 10 cuando se
valora la consulta médica, las pruebas diagndsticas, las urgencias y la hospitalizacion) y de diferentes
grupos de discusion, tanto con personas usuarias con discapacidad, asi como con profesionales
del sector sanitario. A modo de conclusiones: (i) se resalta la importancia de que los servicios y
procesos sanitarios sean plenamente usables por cualquier persona independientemente de sus
capacidades (desde la concertacion de una cita, la utilizacion de los espacios sanitarios, pasando por
la comunicacion con los profesionales médicos, etc.); (ii) localizar las consultas, utilizar los sistemas
de gestion de turnos y/o acceder a la consulta desde la sala de espera son los momentos en los que
los usuarios tienen mayores dificultades, y especialmente las personas discapacidad visual o auditiva
ya que, por ejemplo, en muchas ocasiones dichas personas no tienen posibilidad en la sala de espera
de saber cuando y donde les toca pasar; (iii) el entorno de las urgencias es uno de los espacios menos
accesible por sus valoraciones, sobre todo en los momentos anteriores y posteriores al triaje; (iv) las
carencias de accesibilidad fisica en los centros de salud y hospitales siguen encontrandose, por la
falta de adecuacion de la altura de mostradores, la ausencia de griias o camillas adaptadas, pasillos
estrechos o falta de sefializacion; (v) sigue sin garantizarse el acceso la informacion por parte de los
usuarios de los servicios de salud en situacion con discapacidad mediante sistemas de lectura facil,
braille, lengua de signos, medios de apoyo a la comunicacion oral, entre otros, ya que la informacion
antes de las pruebas, los consentimientos informados o los informes tnicamente se facilitan en texto
y con un lenguaje a veces demasiado técnico que no todas las personas pueden entender; (vi) el
servicio de atencion personal ofrecido por los centros de salud u hospitales mas demandado es el de
acompafiamiento a pacientes, aunque las personas con discapacidad suelen recurrir a familiares o
asistentes personales; (vii) las personas sordas signantes tienen muchas dificultades para comunicarse
con el personal sanitario ya que existe una carencia de intérpretes de lengua de signos; (viii) las
personas con discapacidad que han participado en el estudio manifiestan que aun hay bastantes
barreras actitudinales del personal sanitario por falta de conocimiento o formacion (mas del 50% de
los profesionales del ambito sanitario que han participado en la consulta declaran que no han recibido
ningtn tipo de formacion sobre accesibilidad)®.

Una ultima barrera de accesibilidad que merece nuestra atencion es la relacionada con la
brecha digital, no solo en el acceso, sino en el uso, esto es, en las capacidades y habilidades que se
necesitan para manejar correctamente las TIC, en relacion con la salud segin el caso aqui expuesto.
Brecha digital que ha sido mas palpable con la revolucion en materia de eSalud a causa de la
COVID-19, con mayor uso de las aplicaciones relacionadas con la salud, las tele-consultas, etc. Para
algunos autores®, las aplicaciones de salud digital y telemonitorizacion deben de tener en cuenta las
siguientes consideraciones para con las personas con discapacidad: (i) lectores de pantalla, contraste
de colores, cambio del tamafio de fuente, etc. que emplean las personas ciegas y con dificultades
visuales; (i) programas de reconocimiento de voz, botones grandes, etc., que emplean personas
con dificultades de motricidad fina/destreza manual; (iii) alternativa a los avisos acusticos mediante
vibracion, mensajes de textos; (iv) en general, necesidad de facilidad de comprension y de uso,
tolerancia al error, que necesitan los distintos perfiles, incluyendo a las personas mayores; (v) el uso
de dispositivos “wereables” para el uso de aplicaciones en salud plantea requerimientos de diseflo
especificos para proporcionar la maxima autonomia personal en su manejo a los diferentes perfiles.
No obstante, estas condiciones de accesibilidad a las aplicaciones y plataformas digitales relacionadas

% FunpacioN ONCE y Via LiBre: Accesibilidad e innovacion social en la atencién sanitaria. Las TIC como facilitador
para un uso eficiente de la sanidad, 2020, documento electronico disponible en: https://biblioteca.fundaciononce.es/
publicaciones/colecciones-propias/coleccion-accesibilidad/accesibilidad-e-innovacion-social-en-la

 Jbidem, tabla 21, p. 43.

5 BASCONES SERRANO, L.M. et al.: Accesibilidad en las aplicaciones y dispositivos de telemonitorizacion de la salud. Un
acercamiento a la realidad, Fundacion ONCE para la Cooperacion e Inclusion Social de Personas con Discapacidad,
2021, pp. 20 y 21, disponible en: https://biblioteca.fundaciononce.es/publicaciones/colecciones-propias/coleccion-
accesibilidad/accesibilidad-en-las-aplicaciones-y-0
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con la salud se incumplen en la mayoria de las ocasiones, lo cual dificulta considerablemente el acceso
a la proteccion de la salud de las personas con discapacidad®.

V. ACCESIBILIDAD EN LA NORMATIVA AUTONOMICA ANDALUZA: ESPECIAL
REFERENCIA AL SISTEMA SANITARIO ANDALUZ

Laaccesibilidad universal también ha penetrado en la legislacion de las diferentes comunidades
autonomas®’. En Andalucia, la norma fundamental en materia de accesibilidad reside en la Ley 4/2017,
de 25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia.
Norma que sustituye a la anterior (la Ley 1/1999, de 31 de marzo, de Atencion a las Personas con
discapacidad en Andalucia) y que se promulga con el fin de incorporar los nuevos planteamientos
basados en el enfoque de garantia de los derechos de la CDPD de la ONU.

De este modo, desde el mismo art. 1 de la Ley 4/2017, dedicado a su objeto, se incorpora la
condicion de la accesibilidad universal como principio, pues la Ley pretende “impulsar el desarrollo de
una sociedad inclusiva y accesible que permita a las personas con discapacidad, poniendo un énfasis
especial en la situacion de mujeres y nifas, el pleno desarrollo de sus capacidades en igualdad de
oportunidades con el resto de la ciudadania”. El art. 4 incorpora entre sus definiciones la accesibilidad
universal, el disefio universal o disefio para todas las personas, asi como los ajustes razonables en
idénticos términos a los que se recogen en el TRLGDPD. No obstante, la Ley 4/2017 si que define
expresamente la accesibilidad cognitiva como “la propiedad que tienen aquellos entornos, procesos,
bienes, productos, servicios, objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos que resultan de
comprension o entendimiento sencillos para las personas con discapacidad intelectual”, asi como
recoge una prevision especifica acerca de los apoyos complementarios como “aquella condicion
basica de accesibilidad y no discriminacion que incluye ayudas econdémicas, productos y tecnologias
de apoyo, servicios o tratamientos especializados, otros servicios personales, asi como otras formas de
apoyo personal o animal”, especificando que en particular se refiere a “ayudas y servicios auxiliares
para la comunicacion, como sistemas aumentativos y alternativos, braille, dispositivos multimedia de
facil acceso, sistemas de apoyo a la comunicacion oral y lengua de signos, sistemas de comunicacion
tactil y otros dispositivos que permitan la comunicacion”. Como se puede observar, la legislacion
autonomica en comparacion con la normativa estatal ha prestado mas atencion a la accesibilidad
cognitiva (esta se ha incorporado al TRLGDPD por la Ley 6/2022, de 31 de marzo), al igual que ha
detallado mas los apoyos complementarios.

Asimismo, el art 5 de la Ley 4/2017 recoge entre sus fines, ademas de garantizar la igualdad
de oportunidades y garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
“facilitar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas,
al entorno fisico, al transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las
tecnologias de la informacion y la comunicacion, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico
o de uso publico”; “promover el valor de la accesibilidad universal como factor de calidad de vida en
la sociedad andaluza” y “promover un aprendizaje inclusivo y reducir las desigualdades en salud de
las personas con discapacidad”. De forma significativa, el art. 6 sitiia entre los principios de actuacion
de la Administracion Publica de Andalucia a la hora de fijar sus politicas publicas dirigidas a las
personas con discapacidad la accesibilidad universal.

En lo que aqui respecta, el Titulo III de la presente Ley se ocupa de la salud. En este sentido,
el art 15, bajo la ribrica “proteccion del derecho a la salud”, establece que “las Administraciones
Publicas de Andalucia, para garantizar el derecho a la salud de las personas con discapacidad y
promover su nivel mas alto de salud y bienestar (expresion analoga a la recogida en la CDPD),
prevenir situaciones de discapacidad o su agravamiento, desarrollaran y estableceran programas,

 En este sentido, BASCONES SERRANO, L.M. et al.: op. cit., p. 24 y Funpacion ONCE y Via LIBRE: op. cit., p. 44 y 48.
% En MoreNO BRENEs, P.: op. cit., pp. 348-351 se recogen sintéticamente las principales referencias legislativas en
materia de accesibilidad de las diferentes comunidades autéonomas.
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procesos asistenciales y actuaciones especificas”. Y de forma contundente en su apartado segundo se
expone que “los servicios de salud o de atencion a la salud aseguraran la accesibilidad a las personas
con discapacidad”.

El art. 16, dedicado a las medidas del sistema sanitario publico de Andalucia, recoge las
siguientes medidas particularmente significativas desde el punto de vista de la accesibilidad:
(1) asegurar la dotacion de los medios, apoyos y recursos, asi como la realizacion de los ajustes
razonables necesarios en los programas de salud publica y de atencion sanitaria para tener en cuenta
las necesidades individuales de las personas con discapacidad (teniendo en cuenta el enfoque de
género y a las personas con mayores necesidades de apoyo, formando sobre pautas de atencion e
interaccion con personas con especiales dificultades sociales y comunicativas); (ii) realizacion de
los ajustes necesarios en la gestion sanitaria, recursos de informacion y emergencias, que faciliten la
accesibilidad al sistema sanitario de las personas con discapacidad con especiales necesidades y de
sus personas cuidadoras; (iii) garantizar que la informacion y el consentimiento en el ambito sanitario
resulten accesibles y comprensibles a las personas con discapacidad de acuerdo con el principio del
disefio universal, incluidas las adaptaciones a lectura facil y comprensible, asi como con las medidas
de apoyo necesarias; (iv) incluir la accesibilidad y el disefio universal entre los estandares o criterios a
tener en cuenta en la evaluacion de calidad de los centros, actividades y servicios sanitarios publicos
de Andalucia; o bien (v) garantizar la accesibilidad en los sistemas de emergencias sanitarias a las
personas con discapacidad auditiva.

El Titulo VIII, denominado “de la vida independiente, de la accesibilidad universal y el
disefio para todas las personas”, en un esquema similar al TRLGDPD, reconoce los preceptos que
se dedican especialmente a la accesibilidad en diferentes ambitos: espacios publicos urbanizados
y edificaciones; espacios naturales; instalaciones temporales de espectaculos publicos, actividades
recreativas y, en general, de cualquier otra actividad de caracter cultural o social; medios de transporte
publico; acceso y utilizacion de bienes y servicios a disposicion del publico; relaciones con las
Administraciones Publicas de Andalucia; perros de asistencia. De este modo, “las Administraciones
Publicas de Andalucia promoveran el derecho de las personas con discapacidad a llevar una vida
independiente, y participar plenamente en todos los ambitos sociales a través de la adopcion de
medidas de accesibilidad universal, y disefio para todas las personas”, teniendo en cuenta asimismo
en el disefio para todas las personas aquellas con capacidades o funcionalidades diferentes a las de la
mayoria (art. 44.1 Ley 4/2017).

Al igual que se reconoce en la legislacion estatal, “la Administracion de la Junta de Andalucia
regulara, sin perjuicio de las condiciones basicas estatales, incluyendo los apoyos complementarios,
las condiciones de accesibilidad y no discriminacion a los diferentes entornos fisicos y a la informacion
y comunicacion, bienes, productos y servicios, que permitan su uso por el mayor nimero de personas
posible, con independencia de cudles sean sus capacidades funcionales y garantizando la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad” (art. 45).

Asi, entre los diversos ambitos especificos de accesibilidad, el que ha tenido mas desarrollo
en la normativa autonémica (y que mayor relacion tiene con el acceso a los servicios de salud®®) son
las condiciones basicas autondmicas dedicadas a los espacios publicos urbanizados y edificaciones,
esbozadas en el art. 46 de la Ley 4/2017 y desarrolladas por el Decreto 293/2009, de 7 de julio, por
el que se aprueba el reglamento que regula las normas para la accesibilidad en las infraestructuras, el
urbanismo, la edificacion y el transporte en Andalucia.

En coherencia con lo anterior, el art. 46 establece que las edificaciones de uso ptblico y privado
deberan de cumplir las condiciones de accesibilidad universal y diseflo para todas las personas. En este

% El art. 50 Ley 4/2017, dedicado al acceso y utilizacion de bienes y servicios a disposicion del publico, a diferencia
de lo dispuesto en la normativa nacional, solo se ocupa de la venta de bienes a través de maquinas expendedoras o
suministradoras automaticas y sus requisitos de accesibilidad.
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sentido, “el cumplimiento de las condiciones de accesibilidad sera exigible para el visado y supervision
de los proyectos y documentos técnicos cuando sean exigibles conforme a la normativa vigente, asi
como para la aprobacion de los instrumentos de planeamiento, proyectos y documentos técnicos,
para la concesion de las preceptivas licencias de edificacion y uso del suelo y para el otorgamiento
de cualquier concesion, calificacion o autorizacion administrativa que tenga por objeto actuaciones
en espacios publicos urbanizados o edificaciones que estén sujetas a la normativa de accesibilidad”
(art. 46.2). Como se decia, el Decreto 293/2009, de 7 de julio, es donde se detallan, entre otras, las
condiciones de accesibilidad de las edificaciones y, por tanto, de los centros dedicados a la asistencia
sanitaria (véase, el Capitulo I del Titulo II del citado Decreto, dedicado a la accesibilidad en los
edificios, establecimientos e instalaciones, asi como al anexo III, tabla 3, en el que se desarrollan los
requisitos técnicos de accesibilidad especificos para hospitales y clinicas, para centros de atencion
primaria y de especialidades y para centros de rehabilitacion)®.

Junto con la anterior legislacion, destaca la Ley 11/2011, de 5 de diciembre, por la que se
regula el uso de la lengua de signos espafiola y los medios de apoyo a la comunicacion oral de
las personas sordas, con discapacidad auditiva y con sordoceguera en Andalucia, que desarrolla
lo establecido en la Ley 27/2007, de 23 de octubre a nivel autonomico. Su objeto es regular las
medidas necesarias para garantizar y hacer efectivo en Andalucia el respeto, proteccion, ensefianza
y uso en condiciones de igualdad de la lengua de signos espafola, como lengua de aquellas personas
que decidan libremente utilizarla, asi como de la lengua oral a través de los medios de apoyo a la
comunicacion oral (art. 1). Es mas, “la LSE y los medios de apoyo a la comunicacion oral, a efectos
de esta Ley, se consideran condicion bésica de accesibilidad y no discriminacion para las personas
con discapacidad auditiva usuarias, bien de la lengua de signos, bien de la lengua oral en Andalucia,
tanto en su acceso a la informacion, en la comunicacion como en las telecomunicaciones, en todos
los ambitos de participacion”. Sin animo de exhaustividad, la accesibilidad universal y el disefo para
todos y todas en materia de LSE y medios de apoyo a la comunicacion oral™ se incorporan como
principios generales (art. 7), asi como en materia de salud (uno de los ambitos de aplicacion de la
Ley ex art. 4, integrada dentro de los bienes y servicios a disposicion del publico) se reconoce que
“la Administracion sanitaria adoptara las siguientes medidas para el acceso a la salud en igualdad
de oportunidades: a) potenciar la formacion en LSE del personal de la Administracion sanitaria; b)
promover la accesibilidad tanto a los servicios sanitarios como a los planes, procesos y programas,
mediante la incorporacion de ayudas técnicas y la tecnologia necesaria” (art. 11).

Por otro lado, también destaca la Ley 11/2021, de 28 de diciembre, por la que se regulan
los perros de asistencia a personas con discapacidad en Andalucia. Una Ley que, en el ambito que
aqui interesa, se ocupa de regular el derecho de acceso de las personas con discapacidad usuarias
de perros de asistencia al entorno que, entre otros lugares, se reconoce para los centros sanitarios y
sociosanitarios (art. 7.j), a excepcion de quirdéfanos, zonas de cuidados intensivos y cualquier otra
area de un centro sanitario que, por su funcion o por las condiciones de salud de las personas que se
atienden, deba mantener unas condiciones higiénicas especiales (art. 11.b). De hecho, “esta limitacion
no podra extenderse, en ninglin caso, a las areas de los centros sanitarios en las que se permita el
acceso general o las visitas en los horarios establecidos” (art. 11.b).

En cuanto a la legislacion sanitaria andaluza, de un lado, la Ley 2/1998, de 15 de junio,
de Salud de Andalucia incorpora referencias poco precisas en torno a la accesibilidad de las

% También puede consultarse el Documento técnico sobre el Decreto Andaluz de Accesibilidad, elaborado por el
Departamento de Accesibilidad de la Direccion General de Personas con Discapacidad de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia en abril de 2012.

0 “Disefio para todos y todas en materia de LSE y medios de apoyo a la comunicacion oral: La actividad estratégica
por la que se conciben o proyectan, desde el origen, y siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes,
productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas, que incluyan la LSE y los medios de apoyo
a la comunicacion oral, de tal forma que puedan ser utilizados por todas las personas en Andalucia” (art. 7.¢) Ley
11/2011, de 5 de diciembre).
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personas con discapacidad al Servicio Andaluz de Salud. En su art. 2.1 incorpora como principio la
“universalizacion y equidad en los niveles de salud e igualdad efectiva en las condiciones de acceso al
Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, que podria entenderse como una garantia de la accesibilidad
de las personas con discapacidad a la asistencia sanitaria. Mas alla de aqui, la accesibilidad puede
subsumirse dentro del derecho a la informacion suficiente, adecuada y comprensible de los derechos
y deberes de los ciudadanos respecto a los servicios sanitarios (art. 9.1 y 10.1); asi como dentro lo
que se establece en el art. 48.1: “el area de salud constituye el marco de planificacion y desarrollo de
las actuaciones sanitarias, debiendo disponer de la financiacion y dotaciones necesarias para prestar
los servicios de atencion primaria y especializada, asegurando la continuidad de la atencion en sus
distintos niveles y la accesibilidad a los servicios del usuario”. En concreto, “la zona basica de salud
es el marco territorial elemental para la prestacion de la atencion primaria de salud, de acceso directo
de la poblacion, en el que se ha de tener la capacidad de proporcionar una asistencia continuada,
integral, permanente y accesible”. Por ultimo, entre otras referencias, el art. 52, dedicado a la atencion
primaria de salud, indica que esta “se prestara a demanda de la poblacion en los correspondientes
centros de salud y consultorios, bien sea de caracter programado o bien con caracter urgente, y tanto
en régimen ambulatorio como domiciliario, de manera que aumente la accesibilidad de la poblacion
a los servicios”.

Por ultimo, la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, también recoge
algunas consideraciones relacionadas con la accesibilidad en materia del principio de transparencia
(art. 4.1); en relacion con la promocion, por las Administraciones publicas competentes, de espacios
publicos que permitan realizar actividades fisicas, deportivas o ludicas, en condiciones de seguridad
y accesibilidad en las ciudades y pueblos de Andalucia (art. 12.j); y en materia de accesibilidad a la
informacion de salud publica (art. 20). También es destacable el derecho de las personas en situacion
de especial vulnerabilidad (entre las que figuran las personas con discapacidad) a programas de salud
publica especificos o adaptados a sus necesidades especiales (art. 14), asi como la vigilancia de las
desigualdades en salud y en el acceso a los servicios de salud que puedan tener su origen en la
discapacidad como una de las prestaciones de salud publica (art. 60.2.a).

VI. LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS SOBRE LA DISCAPACIDAD Y SU INCIDENCIA
EN LA ACCESIBILIDAD A LA ASISTENCIA SANITARIA. EL III PLAN DE ACCION
INTEGRAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN ANDALUCIA

A lo largo de las ultimas décadas se han venido desarrollando diferentes estrategias para
garantizar la defensa de los derechos de las personas con discapacidad, su inclusion social y lograr la
real y efectiva igualdad de oportunidades. En el ambito de la ONU, la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible plantea 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (los llamados ODS, que sustituyen a los
anteriores Objetivos de Desarrollo del Milenio), entre los que figuran el N.° 3 dedicado a “Salud y
bienestar”, el N.° 10 dedicado a la “Reduccion de las desigualdades” y el N.° 11 a las “Ciudades y
comunidades sostenibles”, que pueden suponer una mayor atencion a la discapacidad y a la garantia de
la accesibilidad. También es necesario citar el Plan de accion mundial de la OMS sobre discapacidad
2014-2021: mejor salud para todas las personas con discapacidad.

En el ambito de la Union Europea destaca la Estrategia Europea sobre Discapacidad (2021-
2030)"" que pretende superar la Estrategia de 2010-2020 y establece la accesibilidad, dentro de su
conjunto de acciones e iniciativas emblematicas, como una herramienta para ejercer los derechos y
COMmo un requisito previo para la plena participacion de las personas con discapacidad en igualdad de
condiciones con los demas, marcando diferentes acciones a desarrollar por parte de la Comision. En
materia de igualdad de acceso y no discriminacion, la Estrategia afirma que el nimero de personas
con discapacidad que denuncian que no se satisfacen sus necesidades de asistencia sanitaria es 4

" Comunicacion de la Comision: Una Unién de la Igualdad: Estrategia sobre los derechos de las personas con
discapacidad para 2021-2030, Bruselas, 3.3.2021, COM(2021) 101 final.
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veces mayor al de las personas sin discapacidad. Por ello, dedica un apartado especifico al “acceso
sostenible y equitativo a la asistencia sanitaria”, donde se muestran las principales deficiencias en
materia de accesibilidad a la asistencia sanitaria, las acciones desarrolladas y que se desarrollaran por
la Comision, asi como dos mandatos dirigidos a los Estados miembros: (i) “mejorar el acceso de las
personas con discapacidad a todos los servicios de asistencia sanitaria, especialmente los servicios de
salud sexual y reproductiva y los servicios de prevencion, 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 y centrada en la persona y en el consentimiento libre
e informado”; (ii) “sensibilizar y desarrollar estrategias de apoyo para los pacientes con alguna
discapacidad relacionada con enfermedades raras y a buscar y analizar formas de facilitar el acceso
a tratamientos de vanguardia, especialmente mediante el uso de innovaciones digitales en todos los
Estados miembros”.

En el plano nacional, destaca la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020, que
previsiblemente sera renovada por la misma estrategia para los afos 2022-20307%. Se trata, por tanto,
de una estrategia que buscar ser el elemento troncal de una visién y una accion consolidadas a largo
plazo, que sirva como marco de referencia integral y directriz para la definicion de todas las politicas
publicas en materia de discapacidad en Espafia, asi como del resto de politicas ptblicas que tengan
incidencia sobre las personas con discapacidad. En este sentido, la Estrategia se divide en ambitos
primordiales de actuacion (entre los que figuran la accesibilidad o la sanidad), concretados en tareas
y actuaciones, que se desarrollan conforme al Plan de Accion’, que se estructura en dos etapas de
ejecucion (2012-2015 y 2016-2020).

Dentro de la estrategia andaluza relacionada con la discapacidad destaca el III Plan de Accion
Integral para las Personas con Discapacidad en Andalucia’™, aprobado por Acuerdo del Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia el 22 de marzo de 2022, junto con diversos planes: I Plan Andaluz
de Atencion Integral para personas Menores de seis aflos en situacion de dependencia o en riesgo de
desarrollarla 2017-2020; I Primer Plan Andaluz de Promocion de la Autonomia y Prevencion de la
Dependencia 2016-2020; I Plan de Accion Integral para las Mujeres con Discapacidad en Andalucia
2008-2013.

Centrandonos en el III Plan de Accion Integral para las Personas con Discapacidad en
Andalucia, este se ocupa de ofrecer la linea estratégica para el desarrollo de las politicas publicas a
favor de la inclusion real y plena de las personas con discapacidad en todos los ambitos de la sociedad
hasta 2026. El plan cuenta con 8 objetivos fundamentales que estan relacionados con la reduccion de
tiempos y simplificacion de tramites, autonomia y salud, educacion y formacion, inclusion social y
laboral y accesibilidad universal. Estos objetivos responden, a su vez, a 4 lineas estratégicas como
son: Comunicacion y sensibilizacion, Participacion e Inclusion Social, Accesibilidad universal, y
Coordinacion y simplificacion administrativa. Para ello, se han disefiado 24 programas que abordan
de manera transversal los distintos ambitos competenciales de la Junta de Andalucia.

Y entre todos los programas es necesario resaltar el que se dedica a la “accesibilidad universal
a servicios sanitarios publicos en condiciones de igualdad” (codigo CSAFAO1) que se apoya sobre
la linea estratégica de la accesibilidad universal y que busca contribuir a los siguientes objetivos
estratégicos: (i) reducir el agravamiento de las situaciones de discapacidad y de dependencia y su
impacto sobre la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus cuidadoras; (ii) incrementar

"2 Tras la realizacion del presente escrito fue aprobada, por el Consejo de Ministros de 3 de mayo de 2022, la Estrategia
espaiiola sobre discapacidad 2022-2030.

3 Plan de Accion de la Estrategia Espariola sobre Discapacidad 2014-2020, aprobado por Acuerdo del Consejo de
Ministros del dia 12 de septiembre de 2014.

™ Este Plan sustituye al II Plan de Accién Integral para Personas con Discapacidad en Andalucia 2011-2013 y I Plan
de Accion Integral para Personas con Discapacidad en Andalucia 2003-2006.
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la accesibilidad universal en los edificios publicos utilizados por la Junta de Andalucia y por las
entidades locales y en los edificios de viviendas, asi como en los espacios y servicios publicos que se
prestan a la ciudadania.

Del mismo modo, los objetivos generales del Programa pasan por: (i) incrementar la
accesibilidad cognitiva a los servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia; (ii) incrementar
la accesibilidad a edificios e infraestructuras de asistencia primaria, hospitales y otros servicios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Se trata, en fin, de un programa que persigue favorecer la
plena accesibilidad universal a servicios, prestaciones e infraestructuras del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia de forma auténoma e independiente y en condiciones equiparables a las de acceso de
personas sin discapacidad, y para ello se establecen las siguientes medidas a desarrollar:

1. Implementar actuaciones para asegurar la accesibilidad cognitiva de las personas con
discapacidad intelectual y del desarrollo al Sistema Sanitario Publico de Andalucia (I): Edicion y
distribucién de pictogramas de accesibilidad cognitiva para personas con TEA y discapacidad
intelectual.

2. Implementar medidas que permitan incrementar la accesibilidad arquitectonica en los
centros sanitarios (I): Revision de las actuaciones realizadas, necesidades detectadas y medidas a
realizar.

3. Elaboraciéon de documentos de informacion y de consentimiento en el 4ambito sanitario que
sean de lectura facil y en formato comprensible a las personas con discapacidad.

4. Revisar y detectar la necesidad e implementacion de medios materiales y aparatajes para el
tratamiento de los diferentes tipos de discapacidad.

5. Incluir parametros de accesibilidad y el disefo universal entre los criterios a considerar para
la evaluacion de calidad de los centros.

6. Fomentar la accesibilidad en los sistemas de emergencias sanitarias a las personas con
discapacidad auditiva y otras discapacidades.

7. Disefiar e implantar un protocolo para la comunicacion efectiva del personal sanitario
con los pacientes con distintos tipos de discapacidad. Se asegurard un tratamiento especializado a
aquellos colectivos especialmente vulnerables, ej: mujeres con discapacidad y personas inmigrantes
con discapacidad.

8. Elaborar un Plan de formacion a personal sanitario sobre accesibilidad, autoproteccion y
evacuacion para personas mayores o con discapacidad en casos de emergencias.

9. Implantar y facilitar el uso de nuevas tecnologias en los centros sanitarios. (ej: sistema de
citas de especialistas online, consultas por videollamadas para pacientes que no puedan desplazarse y
que les permitan consultar determinada informacién). Estudio e informe que permita la implantacion
de diferentes medidas en funcion de las necesidades y los recursos.

Asimismo, el Plan también establece la financiacion, temporalizacion, indicadores de
realizacion e indicadores de resultados para las mencionadas medidas a desarrollar dentro del
programa de accesibilidad universal a servicios sanitarios ptblicos en condiciones de igualdad.

VII. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS CENTROS, ACTIVIDADES Y SERVICIOS
SANITARIOS PUBLICOS DE ANDALUCIA EN MATERIA DE ACCESIBILIDAD

La evaluacion de la accesibilidad en relacion con la asistencia sanitaria constituye un
elemento fundamental pues, como se ha defendido a lo largo de estas paginas, sin una verdadera
accesibilidad universal no es posible garantizar el derecho a la proteccion de la salud de las personas
con discapacidad. En este mismo plano de importancia se sitiia el art. 16.g) de la Ley 4/2017, de 25
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de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia, cuando
establece como una medida del sistema sanitario ptblico andaluz “incluir la accesibilidad y el disefio
universal entre los estandares o criterios a tener en cuenta en la evaluacion de calidad de los centros,
actividades y servicios sanitarios publicos de Andalucia”. Es mas, el art. 97.3 de la Ley 16/2011, de
23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia recoge que “la Administracion sanitaria publica de
Andalucia establecera criterios de calidad aplicados a las webs dedicadas a la salud, entre los que
figura la accesibilidad universal”. Por ultimo, no se olvide que “incluir parametros de accesibilidad
y el disefio universal entre los criterios a considerar para la evaluacion de calidad de los centros”
constituye una de las medidas a desarrollar por el programa dedicado a la “accesibilidad universal
a servicios sanitarios publicos en condiciones de igualdad” del III Plan de Accion Integral para las
Personas con Discapacidad de Andalucia.

En este sentido, la observancia de las normas UNE 170001-1:2007 (“Accesibilidad Universal.
Parte 1: Criterios DALCO para facilitar la accesibilidad en el entorno”) y, sobre todo, UNE 170001-
2:2007 (“Accesibilidad Universal. Parte 2: Sistema de gestion de la accesibilidad”), ambas de 19 de
diciembre de 2007, pueden suponer la obtencion del Certificado AENOR de Accesibilidad Universal
registrada tras una evaluacion positiva de la calidad de la accesibilidad universal en el centro sanitario.

En concreto, los criterios DALCO es un acrénimo que se refiere a los siguientes aspectos
relacionados con la accesibilidad:

e Deambulacion: tanto horizontal y vertical, y a través de los medios propios del individuo
o0 a través de ayudas técnicas, como sillas de ruedas o muletas, asi como a través de los
medios de transporte. Toma mayor protagonismo el acceso, pues la condicion primordial
para poder disfrutar de un servicio es poder acceder a él.

e Aprehension: se refiere a las capacidades de aprender, alcanzar y agarrar (cualquier tipo
de objeto como pasamanos, manivelas, botoneras, interruptores, etc.) y engloba no solo
el alcance manual, sino también el alcance auditivo (avisos por megafonia, sefales de
alarma o mostradores de atencion al publico) y visual (sefialética, eleccion de colores,
tamafio de textos, ect.).

e Localizacion: de lugares en general o de consultas en particular. El usuario debe de
conocer en todo momento en donde se encuentra y donde encontrar informacion para
encontrar algo o alguien.

*  Comunicacion: procesos de emitir, recibir e intercambiar informacion a través de distintos
canales como el oral, escrito, visual o auditivo. En este apartado estaria incluido todo lo
relacionado con sefalética, carteleria, sistemas de avisos, folletos, planos, interfaces, con
especial incidencia en zonas de atencion al publico, mostradores o taquillas™.

Con relacion a la evaluacion de accesibilidad de los centros, actividades y servicios sanitarios
publicos de la comunidad autonoma andaluza, es importante destacar la labor que ejerce la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA). Se trata de una organizacion publica adscrita a la Consejeria
de Salud y Familia de la Junta de Andalucia, que recibe soporte de gestion de la Fundacion Progreso
y Salud, y que se ocupa de impulsar la cultura de la calidad y la mejora continua de los servicios que
prestan las organizaciones y los profesionales sanitarios y de servicios sociales’. Entre sus principales
actividades, ACSA se encarga de certificar a las organizaciones que prestan sus servicios a la salud y
al bienestar social de la poblacion. En concreto, a la hora de evaluar la calidad de las organizaciones
sanitarias, esta Agencia tiene en cuenta las medidas implantadas para garantizar la accesibilidad en
todos los niveles (véase, los diferentes manuales de estandares recogidos en su pagina web).

> Explicacion de los criterios DALCO ofrecida por LoPEZ CaLa, G. et al.: op. cit., p. 53.
¢ https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/quienes-somos/
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En el campo de la salud digital, como se ha observado también existen numerosas barreras
que pueden impedir el acceso a los servicios de salud. Por ello, no es solo necesario que se cumpla
integramente la normativa de accesibilidad relacionada con la eSalud, sino que se cumplan, entre
otras, las pautas o recomendaciones de accesibilidad web elaboradas por el grupo internacional
e independiente, que define los protocolos y estandares, conocido como W3C (Web Accessibility
Initiative).

De este modo, las agencias evaluadoras cumplen un papel fundamental al evaluar las
diferentes tecnologias sanitarias y comprobar si se garantizan las pautas de accesibilidad universal.
En el ambito internacional destaca The International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) y la Red Europea de evaluacion de Tecnologias Sanitarias (EUnetHTA); en
el ambito nacional la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RedETS)
y en la Comunidad Auténoma de Andalucia la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA)"".

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia también desarrolla una importante labor
en favor de la accesibilidad de las Apps relacionadas con la salud con la concesion del Distintivo
AppSaludable. En efecto, se trata del primer distintivo en espafiol, gratuito y abierto a cualquier
aplicacion de iniciativa publica o privada, que reconoce la calidad y seguridad de las Apps de salud.
Para ello, han de seguirse las 31 recomendaciones publicadas en la Guia de recomendaciones para el
diserio, uso y evaluacion de apps de salud, que se estructura en 4 bloques (disefio y pertinencia; calidad
y seguridad de la informacion; prestacion de servicios y confidencialidad y privacidad). En concreto,
la recomendacion 2, perteneciente al bloque disefo y pertinencia, establece que la App de salud debe
de seguir los principios del Diseflo Universal, asi como todos los estandares y recomendaciones de
accesibilidad de referencia (incluidos los de las diferentes plataformas y fabricantes) para permitir
que dichas aplicaciones puedan ser usadas, en la medida de lo posible, por todas las personas, sin
necesidades de adaptaciones o disefios especiales’.

Por ultimo, también destacan diferentes proyectos y ensayos clinicos autonémicos en el
campo de la telemedicina y de la telemonitorizacion que pueden mejorar la accesibilidad universal
de determinados pacientes: Programas de Atencion a Pacientes Cronicos COMPARTE en el
Hospital San Juan de Dios de Aljarafe (Sevilla); Telemonitorizacion a pacientes con marcapasos y
holter inyectables en Hospital Costa del Sol (Marbella); y Telemonitorizacion de pacientes EPOC y
Trastornos Respiratorios del Suefio en Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada)”.

VIII. CONCLUSIONES CRITICAS

A pesar de la garantia de la proteccion del derecho a la salud de las personas con discapacidad y
del amplio reconocimiento del derecho a la accesibilidad universal y el disefio para todas las personas
en diversas normativas a nivel internacional, nacional e incluso autondémico, se puede llegar a la
conclusion de que estos mandatos estan siendo incumplidos. Hoy en dia siguen existiendo diversas
barreras -de las que ya se han dado cuenta en el apartado IV- que dificultan el acceso a los centros,
actividades y servicios sanitarios publicos, precisamente a aquellas personas que necesitan en la
mayoria de las ocasiones una atencion sanitaria mas cualificada.

Nos encontramos, por tanto, ante normas simplemente retoricas, desprovistas de garantias
reales y efectivas para que en la practica se hagan realidad las directrices normativas que enfaticamente
y de forma exigente proclaman la accesibilidad universal a los sistemas sanitarios. De este modo, no
es tanto un problema de regulacion, sino de voluntad politica, por supuesto de financiacion publica,

77 BASCONES SERRANO, L.M. ef al.: op. cit., pp. 22 y 23.
8 http://www.calidadappsalud.com/
7 BASCONES SERRANO, L.M. et al.: op. cit., pp. 26-29.
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y de responsabilidad de los gerentes de los servicios de salud autondmicos®. Aunque ello no obsta a
que se regule con urgencia a nivel nacional, una vez que se ha incumplido el plazo previsto, el Real
Decreto que desarrolla las condiciones basicas de acceso y no discriminacion a los bienes y servicios
a disposicion del publico.

Con este objetivo de garantizar la accesibilidad universal a la asistencia sanitaria destaca en
el plano andaluz el III Plan de Accion Integral para las Personas con Discapacidad en Andalucia,
que incorpora una serie de medidas concretas a desarrollar en orden a la consecucion del fin, con
una temporalizacion y financiacion precisada, y que aporta una serie de criterios de realizacion y de
resultados muy utiles para valorar la mejora en el acceso a los servicios sanitarios publicos andaluces
en condiciones de igualdad. No obstante, ello previsiblemente no sera suficiente pues se seguira
requiriendo una mejora continua de la accesibilidad en diversos &mbitos, como son, por ejemplo, los
relacionados con las personas con discapacidad sensorial y 1a mejora de los sistemas de comunicacion
a través del uso de la lengua de signos.

Es mas, el déficit del que adolece la asistencia sanitaria de las personas con discapacidad, lejos
de quedar resuelto, puede verse empeorado con los nuevos retos que se les plantean a los sistemas
sanitarios, significativamente por el previsible aumento de las personas con discapacidad a causa
del incremento de la esperanza de vida y de las enfermedades cronicas asociadas a la vejez®!. En
definitiva, ante este reto es mas que necesario garantizar la accesibilidad universal como via para
garantizar el derecho a la salud de todas las personas en igualdad de condiciones. Para ello, entre
otras cuestiones, habra que invertir en la formacion de los profesionales; garantizar la intervencion
en el proceso de disefio universal de las personas con discapacidad y de sus entidades representantes;
prestar especial atencion a los espacios rurales, la despoblacion y no desmerecer la ayuda que pueda
suponer las TIC, siempre que, de nuevo, estas sean accesibles.
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