CGRMI

Aragon

REPRESENTAN
DE PERSONAS
CON1 I

INFORME DE SEGUIMIENTO
2025/2026
CONVENCION INTERNACIONAL
SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN
ARAGON




Edita:
CERMI Aragén

C/Concepciodn Saiz de Otero, Numero 10 (Local)
50018 Zaragoza

Edicion: Abril 2026
Coordinacion de la edicion y redacciéon: CERMI Aragon

Disefio y maquetacion: CERMI Aragén

Agradecimiento:

La elaboracion de este informe toma como punto de partida los datos, analisis y conclusiones extraidos
de investigaciones propias de CERMI Aragon, en concreto de nuestro Estudio sobre la Discapacidad en
Aragon y de nuestra Hoja de Ruta.

Sin embargo, estos documentos y la labor diaria que desarrollamos no tendrian sentido ni impacto sin el
apoyo, la colaboracidny el trabajo incansable que realizan las entidades pertenecientes a CERMI Aragon.
Por ello, queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a las entidades colaboradoras.

Con los datos y colaboracion de:

AETHA, ALADA, ASAPME Aragén, ASAPME Huesca, Asociacion Parkinson Zaragoza, ASZA, Autismo
Aragon, COCEMFE Aragén, FAAPAS Aragén, Federacion Salud Mental Aragén, FORUM, Fundacion
ASPACE Zaragoza, Fundacion Dfay ONCE.

Este documento esta sujeto a una licencia

Con el apoyo de:

= GOBIERNO
=—<DE ARAGON


mailto:info@cermiaragon.com
http://www.cermiaragon.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

INDICE

Articulo 15.

CERMIATGEON ..ttt ettt ettt et et e e e et e e e tane e e e tanae e e eeeana e e e tenae e eranaans 3

CARTA DEL PRESIDENTE ....cettiteetitie ettt ettt ettt e e et e e e renie e e eeenn s eetena e e eeenaens 4

METODOLOGIA. ..ttt ettt e et e e e et e et taae s e e tana e e e tena e e eeennae s eenenaeseerens 5
Proceso de Elaboracion y Sistematizacion Participativa............cccooeiiiiiiiiiiiiiiin e 6

ANALISIS DE LAS VULNERACIONES SEGUN LOS DERECHOS DE LA CONVENCION................ 8
Articulo 5. Igualdad y N0 diSCHMINACION ......iiiniiiiii et et e e e ee et e e e e s e eaanees 9
Articulo 6. Mujeres con diSCapPaCidad.....c.ciuuiiiiiiiiiiiiii ettt e e ee et saeeansansaneanaaans 12
Articulo 7. Nifios y niflas con diSCapacidad.......c.ciiuuiiuiiiiiiiiiiiiiieei et ee e ee e et s ee e eeaaennaaens 15
Articulo 8. TOMAa d€ CONCIBNCIA cevuuiiiiiiiiiieiii et eeee et eeeie e et e eteaeeeenesereaeeenesersaseranesannanns 19
Articulo 9. ACCESIDIlIAA .....iiieeiii ettt ettt e e e s et e e e e e e ree e eene e 20
Articulo 10. DereCho @ la Vida....c..oivieuiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et st e s e e 31
Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.....cccceeiueiieieiiiiiiinie e e e eeeeeeanns 32
Articulo 12. Igual reconocimiento como persona ante la leY......cevieevieiiieiiiiiiiiiiiii e eeen 33
Articulo 13. ACCESO @ 1A JUSTICIA .. iuuiieiiiiiiiiiiiii et e et e et e ee e eaeeaneeaaseensaenseensanns 36
Articulo 14. Libertad y seguridad de la PErsSONa......ccueiu ittt ettt e e e et sasansaneansanaanns 37

Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. 38

Articulo 16. Proteccion contra la explotacion, laviolenciay el abuso......c.ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeenns 40
Articulo 17. Proteccién de la integridad Personal........ciceeieeiiiiiiiiiiiiieiieee et ee e ee e eeeeens 41
Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad ..........cceeeeuiiiiiiiiiieiiiiiiie et e eeeanns 43
Articulo 19. Vivir de forma independiente y serincluido en la comunidad .........cccoeeiviiiiiiiieniiniinnnns 45
Articulo 20. MoVilidad ¥ TrANSPOITE c.uiueiiiiiiiiiieeie et e e e et e e et et saneeaestestesansensansenssnesnns 50
Articulo 21. Libertad de expresion y de opiniény acceso a la informacion..........ccoeeeeveviiiiiiieinennnnnn. 51
Articulo 22. Respeto @ la PrivaCidad .......cuueeniiieiiiieie ettt et et ee e eeete et st st eaeaeanaanns 53
Articulo 23. Respetodelhogary de la familia........ceoieeiiiiiiiiiiiiiii e 54
ArticULO 24, EAUCACION .cuuiieiiiiiiiiie ettt et e et s et s e e s et e eaaseensaanseansaensaensannsannsanns 55
ATEICULO 25, SAlUd ... ieiiiiiiiiii et et ettt e et e et s et s et s eaneaensaensaansannsannsannsannsanns 58
Articulo 26. Habilitacion y rehabilitaCion .........oeeniieiiiiii e e e e ees 68
Articulo 27. Trabajo Y EMPLEO0...cuu it e et e et e et e e e e eae e eaeeeaeeeaneeaneeanasaneens 70
Articulo 28. Nivel de vida adecuado y protecCion SOCIALl......cccuuiiiiieiiiiiiiiiiiie e eeen 74
Articulo 29. Participacion en lavida politicay pUbliCaA......c.ceuiiiiiiiiiiieee e aas 79
Articulo 30. Participacion en actividades culturales, recreativas, ocioy deporte......c.cceeveeveeiniennnnns 81

ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES ......coitiiiiiiieeeeeeeeeteiiieee e eeeeteeeeiiee e e eeeeeeennaas 84

ANEXO ettt ettt e et et ea e e tan e e renaans 90



CERMI Aragoén

Plataforma para defender los intereses de personas con discapacidad a nivel autonémico

EL CERMI Aragdn se crea el 12 de abril de 2000y, como en el CERMI Estatal, en el CERMI
Aragon tienen cabida todas aquellas entidades de la Comunidad Auténoma de Aragdén que
consideran que una plataforma unitaria es la mejor opcion para defender los intereses de las
personas con discapacidad frente a los poderes publicos y la sociedad.

Los pilares que guian la accidon del CERMI Aragdn son:

ELCERMI Aragén como plataforma unitaria que aporta valor afiadido al sector.
EL CERMI Aragdn como organizacion politica representativa.

EL CERMI Aragén como algo propio de sus entidades asociadas.

ELCERMI Aragén como entidad independiente hacia fuera y hacia dentro.
ELCERMI Aragén como referente e interlocutor valido de la discapacidad.

EL CERMI Aragén como entidad util.

EL CERMI Aragon como imagen de marca social de la discapacidad.

ELCERMI Aragén como portavoz de la discapacidad.

ELCERMI Aragén como actor de la discapacidad en Aragon.

CERMI Aragon trabaja bajo una vision clara:

Ser el motor del cambio para las personas con discapacidad.
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CARTA DEL PRESIDENTE

Me complace presentarles el Informe de seguimiento, en
Aragén, sobre el grado de cumplimiento de la Convencién = e
Internacional sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad (en adelante, CDPD). Su elaboracion no solo z . -
responde a un firme compromiso ético de CERMI Aragdn, sino “
también al cumplimiento del mandato establecido en el A :
Articulo 31 de la propia Convencién, que obliga a los Estados y
sus organismos a recopilar informacion adecuada y datos MITE DE
estadisticos para formular politicas publicas que den efecto : ‘
real a este tratado. l RESENT‘ \

s

Este 2026 es un afo especial: conmemoramos el 20°
aniversario de la CDPD, un tratado vital que transform¢ la
realidad de las personas con discapacidad y sus familias tras
su ratificacion por Espafna a finales de 2007 y su entrada en
vigor el 3 de mayo de 2008.

Con este Informe, CERMI Aragdn quiere ofrecer una vision de la
realidad de las personas con discapacidad y sus familias,
incorporando no solo las vulneraciones detectadas por las entidades, sino también las actuaciones
desarrolladas, los avances alcanzados y un conjunto de propuestas de mejora orientadas a prevenir su
reiteracién. Se configura, por tanto, como una herramienta de analisis y referencia para evaluar la
situaciény orientar las politicas y acciones necesarias para su plena efectividad.

Con esta iniciativa, se persigue visibilizar nuestra realidad y promover que los principios generales de la
CDPD, tales como la dignidad, la autonomiay la no discriminacién, se materialicen de manera efectiva.
Asimismo, se insta a los poderes publicos a cumplir de forma plena con sus obligaciones generales,
garantizando estos derechos mediante la adopcién de medidas concretas, coherentes y eficaces.

Nada de esto seria posible sin el trabajo en equipo. Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a
todas las personas con discapacidad, familiares, profesionales, personas voluntarias y entidades de
CERMI Aragén por su dedicacién incansable. También quiero hacer un reconocimiento especial a
COCARMI, cuyos excelentes informes nos ha servido de valioso ejemplo y guia para elaborar este
documento, y a CERMI Estatal, nuestra plataforma de referencia y vertebracién a nivel nacional, a la
cual pertenecemos y que nos brinda su respaldo continuo. Por ultimo, agradezco a las instituciones
aragonesas dispuestas a dialogar y avanzar a nuestro lado.

Seguiremos trabajando, desde la unidad y la corresponsabilidad, para construir un Aragén en el que
todas las personas puedan ejercer plenamente sus derechos.

Jesus Carlos Laiglesia Cativiela

Presidente de CERMI Aragén
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Proceso de Elaboracion y Sistematizacion Participativa

El presente documento tiene su génesis en el Plan de Actuacion de CERMI Aragon para el afio 2026,
una hoja de ruta estratégica validada por su Comité Ejecutivo y ratificada unanimemente en la
Asamblea celebrada el 23 de diciembre de 2025. Este informe no es un hecho aislado, sino que se
incardina en la primera linea estratégica de la organizacion, centrada en la vigilancia activa de los
derechos fundamentales.

La elaboracion de este primer informe de seguimiento marca un hito sin precedentes en la comunidad
auténoma. Su objetivo primordial es fiscalizar el grado de cumplimiento de la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, dotando a la sociedad civil de
una herramienta técnicay de incidencia politica para la defensa de los derechos de este colectivo.

Alcance, Representatividad y Limitaciones Metodolégicas

Es imperativo contextualizar que el informe se nutre exclusivamente de testimonios y denuncias
reales canalizados a través de las entidades que conforman CERMI Aragén. Por tanto, el estudio se
centra en las vulneraciones con constancia directa y documentada durante el periodo analizado.

Este enfoque conlleva ciertas premisas que el lector debe considerar:

e Sesgo de participacion: El documento refleja la realidad de personas vinculadas al tejido
asociativo. Existe una "invisibilidad" latente de aquellas personas con discapacidad en situacién
de especial vulnerabilidad que carecen de red de apoyo o desconocen los mecanismos de
queja.

e Complejidad en la cuantificacion: Una Unica vulneracion registrada puede afectar tanto a un
individuo como a un colectivo masivo. La heterogeneidad de los datos responde a la diversidad
de sistemas de registro de las entidades participantes.

e Fase inicial: Al ser la primera edicién de este informe, se reconoce una etapa de construccion
metodolégica. El compromiso de la organizacidn es evolucionar hacia una homogeneidad
técnica superior en futuras ediciones para mejorar la comparabilidad de los datos afo tras afno.

Entidades Colaboradoras

La solidez de este informe reside en la pluralidad de las voces que lo integran. Las entidades que han
aportado sus registros y experiencia son: AETHA, ALADA, ASAPME Aragén, ASAPME Huesca,
Asociacion Parkinson Zaragoza, ASZA, Autismo Aragon, FAAPAS Aragén, Fundacion ASPACE
Zaragoza, Fundacion Dfay ONCE.

Metodologia de Trabajo y Obtencién de Informacién

Para garantizar la calidad de la informacién, se ha disefiado un proceso de trabajo colaborativo dividido
en cuatro hitos operativos:



Capacitacion Técnica: Sesiones de trabajo para unificar criterios bajo el marco de los articulos
6 al 30 de la Convencion.

Entrevistas Cualitativas: Encuentros en profundidad para captar los matices de las
vulneraciones detectadas.

Herramienta de Recogida: Implementacion de un "Formulario de Vulneraciéon" que desglosa el
perfil de la persona (discapacidad, edad, género), los hechos, el agente vulneradory las
evidencias aportadas. *Anexo 1.

Cronologia: El analisis abarca desde el inicio de 2025 hasta febrero de 2026.

Procesamiento con inteligencia artificial y estructura de analisis

Este informe utiliza inteligencia artificial (I1A) para procesar datos. La |A ayuda a:

Unificar la narrativa. Todas las quejas tienen la misma claridad expositiva.

Sistematizar en fichas. Cada caso incluye identificacidn, actuaciones, resultados, propuestas
de mejoray clasificacién de derechos.

Validacidn técnica. CERMI Aragon supervisa cada resultado para asegurar el rigor institucional.

La ausencia de casos registrados en ciertos articulos de la Convencién no implica que no existan
barreras en esos ambitos. Significa que no se formalizaron quejas especificas durante este ciclo de
estudio.

Conclusiones y propuestas de mejora

El presente documento constituye la versidn extensa del estudio elaborado por CERMI Aragén. Si bien
existe una version reducida disefiada para una consulta rapida de los hallazgos principales, esta edicidon
se distingue por ofrecer un desglose exhaustivo de las fichas de vulneracién.

A diferencia de la sintesis, este informe integra de forma integra la informacidn detallada y las
aportaciones cualitativas remitidas por las entidades participantes. Cada ficha aqui presentada
profundiza en los contextos especificos de las barreras detectadas, permitiendo un analisis mas
rigurosoy fiel a la realidad compartida por las organizaciones del sector.

Se recomienda la consulta de esta version a aquellas personas que deseen realizar un seguimiento
técnico o profundizar en la casuistica de las vulneraciones documentadas, mientras que la version
reducida queda disponible como una herramienta de difusién de las conclusiones estratégicas.
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Articulo 5. Igualdad y no discriminacion

Sintesis del Articulo: Los Estados Partes reconoceran que todas las personas son
iguales ante la ley, prohibiendo toda discriminacion por discapacidad y garantizando

proteccion legal efectiva. Se promoveran ajustes razonables y medidas especificas
para lograr la igualdad de hecho.

VULNERACION 1. Discriminacién y exclusion habitacional hacia personas por el
hecho de requerir medidas de apoyo.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Existe una dificultad creciente para que las personas con discapacidad, derivada
de salud mentaly bajo medidas de apoyo, accedan al mercado de la vivienda (pisos, hostales).
Esta barrera se debe a motivos econdmicos y a la discriminacién directa por parte de
arrendadores u hosteleros al conocer la situacién de la persona.

A modo de ejemplo, se destaca el caso del Hostal Castilla, el cual decidié unilateralmente
dejar de admitir a estas personas y forzé la salida de aquellas que ya residian alli.

Actuaciones realizadas: Desde la entidad se procedi6 a la busqueda de recursos
habitacionales alternativos para reubicar a las personas rechazadas o expulsadas.

Resultados y avances: Mas alla de la reubicacion forzosa en otros recursos no hay avances.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Crear unared publica de viviendas supervisadas para garantizar el derecho habitacionaly evitar
el sinhogarismo.

Aumentar el numero de pisos tutelados para ofrecer respuestas estructurales ante el cierre
sistematico de puertas en el mercado privado.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 5 Igualdad y no discriminacion.

Negar sistematicamente el acceso a un alojamiento basandose exclusivamente en la
necesidad de medidas de apoyo constituye una discriminacién directa por discapacidad.
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Secundarios:

Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad y Articulo
28 Nivel de vida adecuado y proteccion social.

La expulsiéony el rechazo de personas con discapacidad en hostales y pisos vulnera
gravemente su derecho a vivir de forma independiente y a elegir libremente su residencia
(Articulo 19). Estas barreras, sumadas a las dificultades econdmicas y al rechazo explicito de
propietarios y hosteleros, impiden un nivel de vida adecuado y aumentan el riesgo de
sinhogarismo (Articulo 28). Esta situacion fuerza a las entidades a recurrir a soluciones
segregadas, limitando la plena inclusién comunitaria y la igualdad de oportunidades que el
Estadoy la sociedad deben garantizar.

VULNERACION 2. Trato negligente, irrespetuoso y discriminatorio por parte de

profesionales en recursos sanitarios.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se detectan episodios de trato inadecuado en recursos sanitarios dirigidos a las
personas usuarias, consistentes en atencion deficiente, falta de respeto y discriminacion.
Estas actitudes merman directamente la calidad de la asistencia prestada al colectivo.

Actuaciones realizadas: Presentacién de documentos de quejas ante los servicios de
atencion al paciente y acompanamiento directo al paciente afectado y a su familia durante el
proceso.

Resultados y avances: Este tipo de trato esta teniendo consecuencias negativas para
pacientes y familiares, con abandono de consultas o revisiones, dificultad de adherencia
terapéutica, empeoramiento clinico, etc...

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Reforzar las plantillas de las Unidades de Salud Mental para evitar que la sobrecarga derive en
malas praxis o trato deficiente.

Implementar protocolos de humanizaciény vinculacidn terapéutica para asegurar la
adherencia a los tratamientos.

10



3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 5 Igualdad y no discriminacion

Brindar un trato asistencial vejatorio o sesgado por motivos de discapacidad supone una
vulneracion directa del mandato de igual proteccion legaly trato digno.

Secundarios:
Articulo 25 Salud.

La falta de exigencia ética en el trato clinico merma la calidad de la asistencia prestaday
obstaculiza el derecho efectivo a la rehabilitaciéon médica.

VULNERACION 3. Inadecuacién de los baremos generales de discapacidad para

evaluar las enfermedades autoinmunes.
Fuente de informacion: ALADA
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: La asociacién reclama la necesidad de establecer un baremo de valoracién de la
discapacidad diferente y especificamente adaptado a las caracteristicas de las enfermedades
autoinmunes.

Actuaciones realizadas: Desde la entidad se ha realizado esta queja antes diferentes
organismos.

Resultados y avances: Sin avances.
2. PROPUESTAS DE MEJORA

Crear e implementar una herramienta de valoracién (baremo) que reconozca la clinica
especifica, la invisibilidad y la fluctuacién de las enfermedades autoinmunes.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 5 Igualdad y no discriminacion.

Evaluar una condicién de salud especifica con un instrumento genérico que no captura su
realidad constituye una discriminacién indirecta que impide el acceso equitativo a derechos.

Secundarios:
Articulo 28 Nivel de vida adecuado y proteccién social.

La falta de un baremo adaptado bloquea el reconocimiento del grado de discapacidad
necesario para acceder a las medidas de proteccidon social correspondientes.

11
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Articulo 6. Mujeres con discapacidad

Sintesis del articulo: Se reconoce que las mujeres y ninas con discapacidad sufren
discriminacién multiple. Los Estados Partes adoptaran medidas para asegurar su pleno

desarrollo, adelanto y empoderamiento, garantizando el ejercicio de todos sus derechos
y libertades.

VULNERACION 4. Negativa inicial y barreras burocraticas para proveer un intérprete
de lengua de signos en un curso de preparacion al parto.

Fuente de informacion: ASZA
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Mujer con discapacidad auditiva solicitd al Centro de Salud Valdespartera (CS
Valdespartera) contar con un servicio de ILSE (Intérprete de Lengua de Signos Espanola) para
asistir a un curso de preparacion al parto. Inicialmente, en el centro se le indicé que no era
necesario, pero ella insistio en su derecho a solicitarlo. Ella facilité el contacto del
departamento de ILSE a su matrona para que gestionara la solicitud. Ante la falta de respuesta
clara, desde el area de accesibilidad de la entidad se acord6 presentar un escrito formal de
solicitud a través del registro del centro de salud, con acompanamiento de la paciente para
garantizar que quedara constancia por escrito de la peticion y obligar al centro a responder.

Durante la presentacion, el personal de recepcidon desconocia el procedimiento y derivo a la
paciente a un responsable de admisién, quien indicé que la solicitud debia tramitarse por la via
de gerencia o direccidn generaly se registro como reclamacion, con plazo de respuesta de
entre 20 dias y un mes. La situacion refleja la falta de conocimiento y protocolos claros para
garantizar accesibilidad en servicios de salud para personas sordas, vulnerando el derecho de
la paciente a la accesibilidad y participacion efectiva en su asistencia sanitaria.

Actuaciones realizadas: Se acompano a la paciente el 31 de marzo de 2025 para presentar
formalmente la solicitud de ILSE en CS Valdespartera, entregando el justificante de registro de
la peticion. Desde la entidad se mantuvo contacto con ella para seguimiento de la respuesta
del centro. Tras recibir la carta de la directora general de cuidados y humanizacion el 8 de mayo
de 2025, se traslado el caso a la asesoria juridica de CNSE, Confederacion Estatal de Personas
Sordas de Espana, para obtener asesoramiento sobre posibles reclamaciones. Entre el 13y 20
de mayo, se realizaron reuniones con la paciente y su marido para explicar el contenido de la
cartay las opciones disponibles, incluyendo la posibilidad de presentar una reclamacién
formal. Con el apoyo de CNSE, se redacté y remitié el escrito de reclamacion el 5 de junio de
2025.

12



Resultados y avances: Hasta la fecha, se logré que la solicitud quedara registrada
formalmente en el centro de salud y se obtuvo la respuesta oficial por escrito de la Direccion
General. Se proporcioné acompanamiento y asesoria a la paciente para que comprendiera el
alcance de la respuestay las opciones legales disponibles. Se contd con el apoyo de CNSE
para la elaboracidon y presentacion de la reclamacion, asegurando que la mujer pudiera ejercer
sus derechos de manera efectiva.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Se recomienda que los centros de salud cuenten con protocolos claros para gestionar
solicitudes de ILSE y garantizar accesibilidad en cursos y servicios sanitarios.

El personal debe estar formado en la atencidon a personas sordas, incluyendo el manejo de
solicitudes de intérprete y orientacion sobre los canales adecuados de gestion y reclamacion.

Se sugiere que se mantenga un registro accesible de todas las solicitudes de accesibilidad, con
seguimiento y plazos claros de respuesta.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 6 Mujeres con discapacidad.
Se discrimina a la usuaria en el acceso a la salud reproductiva
Secundarios:
Articulo 25 Salud y Articulo 9 Accesibilidad.

La falta de protocolos claros que garanticen una comunicacién accesible (Articulo 9) afecta
directamente la salud de las usuarias (Articulo 25). Esta barrera de accesibilidad obstaculiza la
asistencia sanitaria y dificulta que puedan participar de forma efectiva en procesos clave, como
su preparacion materno-infantil.

VULNERACION 5. Exclusién normativa de las mujeres con diagndstico psiquiatrico

de las casas de acogida para victimas de maltrato.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: En Aragdn las mujeres que padecen una enfermedad mental estan excluidas por
normativa para acceder una casa de acogida para victimas de violencia de género. No hay

13
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recursos adaptados para las mujeres victimas de violencia de género. Por lo que sufren
discriminacion multiple y vulnera varios derechos.

Actuaciones realizadas: Presentacion de demandas a nivel institucional exigiendo que se
elimine el veto normativo para acceder a estos servicios y que se amplien los recursos de
proteccion con una perspectiva adaptada a la salud mental.

Resultados y avances: De momento, no se ha conseguido ningun avance institucional
respecto a esta demanda.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Modificar la normativa para garantizar el acceso a las redes de proteccion sin discriminacion
por diagndstico clinico.

Habilitar recursos de emergenciay viviendas supervisadas especificamente adaptados para
estas victimas.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 6 Mujeres con discapacidad.

Las afectadas sufren una discriminacion interseccional y multiple evidente (por ser mujeres,
victimas de violencia de género y tener un diagndéstico de salud mental), quedando
desprotegidas por las mismas instituciones que deberian garantizar su pleno desarrolloy
empoderamiento.

Secundarios:

Articulo 16 Proteccion contra la violencia, Articulo 5 Igualdad, Articulo 19 Vida independiente,
Articulo 25 Salud y Articulo 28 Nivel de vida.

Elveto legal abandona a la victima frente a su agresor (violencia), institucionaliza la
desigualdad, imposibilita la huida hacia un entorno seguro y le niega el acceso a la asistencia
publicay sanitaria de emergencia.
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Articulo 7. Ninos y ninas con discapacidad

Sintesis del articulo: Los Estados Partes garantizaran el pleno goce de los derechos
humanos de los nifios y nifas con discapacidad en igualdad de condiciones. En toda

medida que les afecte, el interés superior del menor sera primordial, garantizando su
derecho a opinar.

VULNERACION 6. Demora excesiva en el acceso a los servicios de atencién temprana

para menores con trastorno de espectro autista, lo que retrasa una intervencion
critica para su desarrollo

Fuente de informacion: Autismo Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Menores con autismo enfrentan listas de espera de hasta ocho meses para
acceder a atencién temprana, retrasando terapias urgentes y vitales. Esta demora prolongada
perjudica directamente su desarrollo tras una deteccién que ya suele ser tardia.

Actuaciones realizadas: Dialogo con representantes de la administracién autonémica para
tratar el tema de las listas de espera.

Resultados y avances: Anteriormente se consiguio que los expedientes derivados por posible
trastorno de espectro autista tuvieran prioridad en la lista para agilizar el proceso. En la
actualidad, se desconoce si este protocolo de priorizacion sigue vigente.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Agilizar los procesos de acceso a la Atencion Temprana de forma especifica para los menores
con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista debido a laimportancia critica de la
intervencion.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 7 Nifos y nifas con discapacidad.

La espera prolongada para recibir atencion vulnera el interés superior del menor, privandole de
apoyos fundamentales en una etapa critica de su desarrollo infantil.

Secundarios:

Articulo 25 Salud y Articulo 26 Habilitacién y rehabilitacion.
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Los retrasos suponen un fallo en la provisién de servicios sanitarios preventivos e imponen una
barrera directa para que los menores reciban las terapias de habilitacién necesarias para su

autonomia futura.

VULNERACION 7. Colapso burocratico y falta de gratuidad universal en la atencion

temprana y post-temprana que genera listas de espera cronicas y barreras
econdmicas, perjudicando el neurodesarrollo infantil.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Atencion tempranay post-temprana: Demoras acumuladas y sobrecostes
familiares

Atencidn temprana (0-6 anos)

En el ambito de la Atencién Temprana, se produce una situacién de doble lista de espera que
afecta de manera significativa al acceso efectivo a los servicios. En primer lugar, existe un
periodo de espera comprendido entre la presentacién de la solicitud y la valoracién inicial por
parte del Centro de Atencion a la Infancia (CATI) del Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS). Actualmente, este plazo se sitla en torno a los seis meses, si bien en periodos
anteriores ha llegado a prolongarse hasta un afo. En determinados supuestos considerados
prioritarios, como los casos de prematuridad extrema o presencia de discapacidad en el
momento del nacimiento, el tiempo de espera puede reducirse, situdndose aproximadamente
entre tres y cuatro meses.

No obstante, a esta primera lista de espera se afade una segunda fase de demora, que se
produce desde el momento en que el menor ha sido valorado hasta que se le asigna una plaza
publica en un Centro de Desarrollo Integral en Atencién Temprana (CDIAT). Esta segunda
espera depende exclusivamente del presupuesto asignado a cada lote o entidad prestadora del
servicio, por lo que la disponibilidad de plazas esta directamente condicionada a la dotacidn
econdmica existente. El tiempo de espera en esta fase puede variar en funcion de la entidad,
aunque en la actualidad se sitla, de manera general, entre cuatro y seis meses.

Como consecuencia de ambas listas de espera acumuladas, un menor de seis ainos puede
verse obligado a esperar entre ocho meses y un afo desde la solicitud inicial hasta el inicio
efectivo del tratamiento de Atencion Temprana.
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Post-temprana

Enrelacion con la atencién post temprana, durante el afo 2025 comenzaron tratamiento 110
ninos y nifas en este programa, de los cuales 74 procedian directamente del programa de
Atencion Temprana. En algunos casos, los menores finalizan su intervencion en Atencidn
Temprana en este recurso y contintan el tratamiento en el programa de post temprana, en el
mismo centro, mientras que en otros casos la continuidad asistencial se realiza en otros
centros especializados.

La financiacién de la atencidon post temprana puede realizarse, en determinados casos, a
través de la beca del Ministerio de Educaciény Formacidon Profesional (MEC) de apoyo
educativo, si bien su concesidén esta condicionada a los ingresos econdémicos de la unidad
familiar. Esta situacién plantea una problematica relevante, ya que este tipo de atencion
deberia configurarse como un derecho del menor, sin depender de la capacidad econdmica de
su familia.

En el ambito privado, el coste de una sesidon de Atencidon Tempranay Postemprana—ya sea de
logopedia, psicomotricidad, intervencion psicoldgica u otras disciplinas terapéuticas
especializadas— se situa en torno a 45 euros por sesion. En aquellos casos en los que la
familia no obtiene la beca por superar los umbrales de renta establecidos y se ve obligada a
recurrir a tratamiento privado, y considerando una frecuencia media de dos sesiones
semanales, el gasto anual puede superar los 4.300 euros anuales, lo que supone una carga
econdmica significativa para las familias.

Caso representativo

Un nino de 3 anos y perteneciente a una familia de 5 miembros inicié tratamiento privado en
febrero de 2025 porqgue la familia y el centro lo consideré muy necesario. Fue valorado por el
CATIl en marzo de 2025 y asignado al centro en julio de 2025, acumulando aproximadamente 8
meses de espera desde que la familia realizé solicitud hasta su valoracion y, posteriormente, su
incorporacion al tratamiento en el centro asignado.

Actuaciones realizadas: Solicitud de valoracién al CATI. Inicio del tratamiento por la via
privada asumido econdmicamente por la familia ante la necesidad clinica urgente.

Resultados y avances: En el caso representativo, el menor inicié terapia privada en febrero de
2025, fue valorado en marzoy, finalmente, se le asigné una plaza en un centro en julio de 2025.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Reconocer la atencidn temprana y post-temprana como un derecho universal garantizado,
dotando econdmicamente a las entidades prestadoras (CDIAT) y desvinculando la financiacién
de la capacidad de renta familiar (becas MEC).

Agilizar los tiempos del CATl y eliminar las listas de espera burocraticas para asegurar la
intervencién en la ventana critica de neuroplasticidad.
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3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 7 Nifios y nifias con discapacidad.

Subordinar tratamientos pediatricos criticos a disponibilidades presupuestarias, listas de
espera burocraticas o a la capacidad econdmica familiar vulnera frontalmente la proteccion
primordial del "interés superior del nino".

Secundarios:

Articulo 25 Salud; Articulo 26 Habilitacion y rehabilitacion; Articulo 28 Nivel de vida adecuadoy
proteccioén social.

Las demoras sistémicas desvirtian la obligacién legal de ofrecer una "pronta intervencion”
desde la etapa mas temprana posible, forzando a un copago privado que desprotege
socioecondmicamente a las familias.
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Articulo 8. Toma de conciencia

Sintesis del articulo: Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas inmediatas
y efectivas para sensibilizar a la sociedad sobre las personas con discapacidad,

fomentar el respeto de sus derechos y combatir estereotipos, prejuicios y practicas
nocivas en todo ambito.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.

Esto no implica que no existan barreras, sino que no se han formalizado quejas especificas en
este periodo.
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Articulo 9. Accesibilidad

Sintesis delarticulo: Para que las personas con discapacidad vivan de forma independiente,
los Estados Partes aseguraran su acceso en igualdad al entorno fisico, el transporte, la

informacion, las comunicaciones y otros servicios e instalaciones de uso publico.

VULNERACION 8. Elevado coste econémico derivado de la falta de financiacion

publica para los servicios de interpretacion.
Fuente de informacion: ASZA
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Las personas con discapacidad auditiva manifiestan su desacuerdo con el coste
de los servicios de interpretacion, al considerarlos elevados, especialmente en el caso de
personas mayores sordas. Expresan su preocupacion por la necesidad de asumir multiples
gastos derivados de citas médicas, lo que dificulta el acceso a estos apoyos esenciales.
Consideran que esta situacién limita el acceso en condiciones de igualdad a servicios basicos
y puede afectar al derecho a la accesibilidad.

Actuaciones realizadas: Desde la entidad se informa a las personas usuarias de que la
situacién esta relacionada con la falta de financiacidn publica de estos servicios.

Se les orienta para dirigir sus reclamaciones al organismo competente en materia de servicios
sociales. Asimismo, se presta apoyo en la redaccion de reclamaciones formales y en su
presentacion a través de los canales correspondientes.

Resultados y avances: Se han presentado reclamaciones formales, quedando registradas las
quejas sobre el coste de los servicios de interpretacidn. Las personas usuarias se encuentran a
la espera de respuesta por parte de la administraciéon competente.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Garantizar la financiacién publica total de los servicios de interpretacién para personas sordas,
especialmente en el acceso a recursos sanitarios.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

La barrera econdmica de los intérpretes de pago limita directamente el acceso en condiciones
de igualdad a los servicios basicos.
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Secundarios:
Articulo 25 Salud y Articulo 21 Libertad de expresiény de opinién y acceso a la informacion.

La carga econdmica impuesta al usuario crea una barrera de acceso que impide recibir
atencion médica en igualdad de condiciones.

VULNERACION 9. Imposibilidad de recibir atencion por el desconocimiento del

personal sobre el bucle magnético.

Fuente de informacion: FAAPAS

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidon: Una mujer con discapacidad auditiva y portadora de audifonos, acudio a la
oficina central de correos de la ciudad de Huesca, y pregunto en la entrada, a que mesa tenia
que dirigirse para ser atendida con bucle magnético. La persona que le atendio le contesto que
no sabia que era el buble y que no se disponia de este servicio en la oficina. La mujer se marché
sin ser atendida. La oficina dispone de un buble magnético en uno de los mostradores de
atenciény esta senalizado y en prefecto funcionamiento.

Actuaciones realizadas: La sefora afectada se dirigio a la Asociacion de Hipoacusicos de
Huesca a comentar el incidente ocurrido. El servicio de accesibilidad es gestionado por la
FAAPAS y su técnico se dirigi6 a la oficina de correos a comprobar el estado del buble
magnético, el cual funcionaba perfectamente.

Resultados y avances: Todavia no se ha tenido resultados, ya que la solicitud todavia no se ha
enviado.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Impartir formacioén a todo el personal de atencidn al publico para que conozcan qué es un
bucle y como utilizarlo.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

Se vulnera el derecho al acceso a los servicios de uso publico debido a la incapacidad y falta de
formacién del personal para operar las medidas de accesibilidad existentes.
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Secundarios:
Articulo 21. Libertad de expresiény de opinidén y acceso a la informacion.

La falta de capacitacién del personal anula la utilidad de los recursos técnicos y priva al
usuario del acceso efectivo a la informacidon y comunicacién.

VuULNERACION 10. Déficit estructural de vehiculos, discriminacién por edad y

barreras de accesibilidad fisica y horaria en los servicios de transporte adaptado que
limitan la autonomiay el empleo.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION
Descripcidn: Cobertura insuficiente y problemas de operatividad del transporte adaptado.
Servicio de taxi adaptado.

En la ciudad de Zaragoza existe un servicio de taxi adaptado destinado a personas con
discapacidad, el cual contempla una reduccion econdmica significativa en el coste de los
desplazamientos. En aquellos casos en los que el importe del trayecto no supera una cuantia
determinada, el precio final para la persona usuaria es de 0,55 € por viaje en taxi.

El funcionamiento general del servicio puede considerarse adecuado, registrandose un numero
reducido de incidencias en su prestacion.

Para poder acceder a este recurso, las personas solicitantes deben cumplir una serie de
requisitos especificos relacionados con el grado de discapacidad y la movilidad. En concreto,
se exige:

e Unavaloracion del grado de movilidad superior o igual a 7 puntos en los certificados de
discapacidad emitidos con anterioridad al afio 2023 y superior o igual al 25 % en los
certificados expedidos a partir del ano 2023.

o Laedad para poder acceder al servicio no tiene que superar la edad de jubilacion
ordinaria

Asimismo, en el proceso de valoracion se tiene en consideracion el uso previsto del servicio,
tales como desplazamientos por motivos laborales, asistencia a tratamientos de
rehabilitacion, gestiones personales u otras necesidades justificadas. Este criterio influye en la
puntuacion asignada a la solicitud. De igual modo, se otorga una mayor puntuacién a las
personas con niveles de renta mas bajos, priorizando asi a los colectivos con mayor
vulnerabilidad econdmica.
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En la actualidad, 926 personas estan haciendo uso efectivo de este servicio de taxi adaptado.
No obstante, existe una lista de espera de 662 personas. De estas, 162 personas se encuentran
inscritas y reconocidas como solicitantes aptas dentro del periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2025y el 28 de febrero de 2026.

Las causas que explican la existencia de una lista de espera tan extensa no son exclusivamente
de caracter presupuestario, sino que también estan relacionadas con el numero insuficiente de
taxis adaptados disponibles, lo que limita la capacidad de respuesta del servicio.

PMRS: autobus para personas con movilidad reducida

En relacion con el PMRS (Servicio de Autobus Publico para Personas con Movilidad Reducida),
las principales quejas manifestadas por las personas usuarias se refieren, fundamentalmente,
a la falta de adecuacion del servicio a las necesidades horarias reales. En particular, algunas
personas no pueden utilizar este recurso para acudir a su puesto de trabajo, ya que el inicio del
servicio esté fijado a las 07:30 horas, lo que en determinados casos supone llegar tarde a su
jornada laboral.

Otra de las reclamaciones mas frecuentes esta relacionada con las limitaciones en el acceso a
determinadas calles o espacios, bien porque el autobus no puede circular por ellos debido a
sus caracteristicas fisicas, o bien porque se considera que no resulta conveniente por diversas
razones operativas. Como consecuencia de esta situacion, la persona con movilidad reducida
se ve obligada a desplazarse desde su domicilio hasta otro punto alternativo para poder ser
recogida por el servicio PMRS.

Caso representativo

Un hombre de 47 afnos, con paraparesiay usuario de muletas, figura como solicitante apto del
taxi adaptado, pero permanece en lista de espera. Ademas, aunque tiene concedido el PMRS,
el servicio no accede a su calle, pese a que su lugar de trabajo es accesible a autobuses
escolares y cumple las condiciones técnicas. Como resultado, debe caminar
aproximadamente 15 minutos para llegar al punto de recogida. El caso ha sido elevado al
Ayuntamiento, a la empresa concesionariay al Justicia de Aragdn, que ha abierto expediente.

Actuaciones realizadas: Presentacion de queja formal ante el Ayuntamiento, la empresa
concesionaria y el Justicia de Aragon. Valoracion e inscripcion en el sistema publico de nuevos
solicitantes de transporte.

Resultados y avances: ElJusticia de Aragén ha abierto un expediente para investigar los hechos,
mientras que el usuario afectado y otras 661 personas contindan bloqueados en la lista de
espera del servicio de taxi.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Derogar el requisito de edad maxima excluyente y ampliar sustancialmente el numero de
licencias de taxi adaptado.
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Adecuar el horario del PMRS a las jornadas laborales estandar y obligar a la concesionaria a
realizar recogidas en vias accesibles.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9. Accesibilidad.

La insuficiencia de flota y la negativa injustificada a operar en calles fisicamente accesibles
levantan barreras desproporcionadas que deniegan el uso del transporte publico en igualdad de
condiciones.

Secundarios:

Articulo 5 Igualdad y no discriminacion; Articulo 20 Movilidad personal; Articulo 27 Trabajo y
empleo.

La limitacién del acceso por edad de jubilacion, la rigidez de las rutas y el disefo horario del
servicio vulneran la autonomia del individuo y generan una discriminacion interseccional que
obstaculiza su derecho a conservar su puesto de trabajo.

VULNERACION 11. Confinamiento forzoso provocado por barreras arquitectonicasy

limites econédmicos infranqueables en la legislacion de vivienda comunitaria.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Pueden identificarse dos tipos principales de dificultades en materia de
accesibilidad, que afectan a personas con discapacidad en su vida diaria.

La situacion mas habitual se produce en el &mbito de la vivienda de la persona con
discapacidad, pudiendo localizarse tanto en el interior de la propia vivienda como en los
espacios comunes de la comunidad de propietarios a la que pertenece. En este contexto, las
comunidades de propietarios en Espana estan legalmente obligadas a ejecutar obras de
adecuacion en materia de accesibilidad universal, tales como la instalacidon de rampas,
ascensores o plataformas salvaescaleras, siempre que dichas actuaciones sean solicitadas
por personas residentes con discapacidad o mayores de 70 afios, conforme a lo establecido en
la Ley de Propiedad Horizontal. Estas obras tienen caracter obligatorio y no requieren acuerdo
previo de la junta de propietarios cuando el importe de estas no supera el equivalente a doce
mensualidades ordinarias de gastos comunes.
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El segundo tipo de problematica se detecta en el acceso y uso de instalaciones pertenecientes
a organismos publicos o privados. Si bien el grado de cumplimiento de la normativa vigente en
materia de accesibilidad ha mejorado progresivamente, siguen existiendo casos concretos en
los que no se garantiza el cumplimiento de la legislacion. En relacién con esta cuestion, se han
realizado visitas a un total de 17 organismos, tanto publicos como privados, con el objetivo de
evaluar sus condiciones de accesibilidad, bien a iniciativa propia 0 como consecuencia de
quejas formuladas por la ciudadania. Cabe sefalar que, de acuerdo con la normativa vigente,
todos los organismos publicos o privados que prestan atencioén al publico estan obligados por
ley a ser plenamente accesibles.

Asimismo, se han llevado a cabo visitas técnicas a 52 comunidades de propietarios en las que
los espacios comunes presentaban deficiencias en materia de accesibilidad, impidiendo o
dificultando el uso autbnomo de los mismos, por parte de personas con movilidad reducida u
otras discapacidades.

Existen lineas de ayudas y subvenciones, tanto para viviendas de uso particular como para
comunidades de propietarios, destinadas a la realizacion de obras de accesibilidad. No
obstante, dado que este tipo de actuaciones suelen implicar costes econémicos elevados. Aun
con las ayudas publicas el importe final a asumir por cada vecino, en funciéon del nimero total
de propietarios, contintia siendo considerable, lo que en muchos casos provoca la oposicidon o
negativa de la comunidad a ejecutar las obras necesarias por no poder asumir el gasto.

Por ultimo, se han realizado visitas a 32 domicilios particulares con el fin de analizary valorar
problemas especificos de accesibilidad existentes en la vivienda habitual de la persona con
discapacidad, que afectan de manera directa a su autonomia personal y a su calidad de vida.

Caso representativo

En una comunidad de 20 vecinos, se plantea instalar ascensor para una persona con
discapacidad que vive en un 5° piso.

e Coste total: 70.000-80.000 €.

¢ Incluso con subvencion, queda una derrama de 40.000-50.000 € a repartir.
La mayoria de los vecinos no puede asumir este importe, generando situaciones de
bloqueo en la accesibilidad.

En estos momentos alguna entidad bancaria financia parte del coste y hace que sea un poco
menos gravoso y con condiciones buenas a la hora de devolver el dinero a través de las cuotas
de la comunidad, pero aun asi habra vecinos que no puedan pagar ese exceso de coste.

Actuaciones realizadas: Solicitud vecinal para realizar las obras de adaptacién y gestién con
entidades bancarias para ofrecer cuotas financiadas.

Resultados y avances: Blogueo total y mantenimiento de la situacidon de inaccesibilidad.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA

Modificar la Ley de Propiedad Horizontal y dotar de subvenciones garantizadas al 100% cuando
la derrama supere la capacidad de los copropietarios.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

La imposibilidad de instalar elementos de movilidad eleva el propio hogar a la categoria de
barrera fisica que vulnera el derecho al libre transito.

Secundarios:

Articulo 19 Vivir de forma independiente y ser incluido en la comunidad y Articulo 18 Libertad
de desplazamiento.

La carencia de accesibilidad en el entorno privado de la vivienda anula la libertad de
movimiento y el derecho a vivir integrados en la comunidad.

VULNERACION 12. Denegacion del servicio de taxi a un usuario por ir acompanado

de su perro guia.

Fuente de informacion: ONCE

1. IDENTIFICACION DE LAVULNERACION

Descripcion: Un conductor de taxi se negd a prestar servicio a un hombre usuario de perro guia
al percatarse de la presencia del animal. Esto vulneré su derecho normativo de acceso y uso
del transporte.

Un hombre de 45 anos, afiliado a la ONCE y usuario de perro guia, solicitd un servicio de taxi a
través de la emisora

Actuaciones realizadas: El usuario afectado llam¢ a la policia local. Se interpuso una queja o
denuncia formal contra el taxista. Se solicitd otro vehiculo taxi.

Resultados y avances: Otro conductor de taxi brind6 el servicio de traslado sin
inconvenientes. La intervencion policial generd retrasos, impidiendo que el usuario llegara a
tiempo a su destino.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA

Aumentar la educacion y garantizar que los profesionales del taxi conozcan la regulacion
vigente sobre animales de asistencia.

Garantizar que los conductores conozcan la regulacién vigente (como la actualizacién del
Reglamento de animales de asistencia en Aragdn) para asegurar el cumplimiento del derecho
de acceso, el cual no es abstracto, sino que esta respaldado por ley.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

Este articulo establece la obligacion de adoptar medidas pertinentes para asegurar el acceso
de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico
y al transporte. Al negarle la subida al taxi, se le esta bloqueando directamente este acceso.

Secundarios:

Articulo 20 Movilidad personaly Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser
incluido en la comunidad.

Para asegurar la movilidad con la mayor independencia posible (Articulo 20), es fundamental
facilitar el acceso a apoyos como el perro guia. El rechazo de estos apoyos en servicios clave,
como el transporte publico, vulnera también el derecho a vivir de forma independiente y a
participar plenamente en la sociedad (Articulo 19), ya que impide la autonomia necesaria para
la vida diaria.

VULNERACION 13. Denegacion de acceso a un bar restaurante a un usuario por ir

acompanado de su perro guia.
Fuente de informacion: ONCE
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Los responsables de un establecimiento hostelero impidieron el acceso a un
hombre y a su familia por ir acompanado de su perro guia. Se vulnerd de manera directa su
derecho de acceso a este tipo de instalaciones.

Actuaciones realizadas: El usuario explico a los duefos que la ley ampara su derecho a
acceder con el perro de asistencia. Se requirié la presencia de la Policia Local para explicar la
situacion legal a los responsables del local.
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Resultados y avances: La Policia Local consiguié que los duenos reconocieran el derecho del
afectado a permanecer en el establecimiento. El conflicto se resolvid in situ gracias a la
mediacion policial, sin necesidad de cursar denuncia formal.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Fomentar el conocimiento sobre la normativa de discapacidad y animales de asistencia para
prevenir discriminaciones por desconocimiento de las leyes locales.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad

Este articulo obliga a garantizar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones, a las instalaciones y los servicios abiertos al publico o de uso publico, como es el
caso de un bar o restaurante.

Secundarios:

Articulo 20 Movilidad personaly Articulo 30 Participacién en la vida cultural, las actividades
recreativas, ocio y deporte.

La denegacidon de acceso a una persona con su perro guia vulnera tanto el Articulo 20, al
restringir la movilidad personal y la autonomia necesaria para su vida diaria, como el Articulo
30, alimpedirle participar en actividades de ocio y esparcimiento en igualdad de condiciones
que el resto de los ciudadanos

VULNERACION 14. Falta de accesibilidad visual en tranvias debido a campanas
publicitarias integrales que camuflan las puertas de acceso.

Fuente de informacion: ONCE

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: El vinilado publicitario exterior de los tranvias en Zaragoza camufla las puertasy
los botones de apertura. Esto impide a las personas con discapacidad visual localizarlos y
acceder al vehiculo de forma segura

Actuaciones realizadas: Recopilacion de las quejas de los afiliados afectados. Contactoy
mediacioén a través de CERMI Aragdn para gestionar el problema con la empresa. Celebracién
de reuniones donde se abordaron esta y otras cuestiones de accesibilidad integral.
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Resultados y avances: Se ha logrado que en una nueva campaha publicitaria del Gobierno de
Aragon se dejen las puertas libres de vinilo. El caso sigue abierto, ya que aun conviven tranvias
con el vinilo antiguo problematico y se esta a la espera de futuras campanas.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Garantizar que las futuras campanas de publicidad en el tranvia mantengan siempre las
puertas y botones despejados y accesibles.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

Elvinilo integral altera el entorno fisico camuflando los accesos, lo que impide directamente
que las personas con discapacidad visual puedan localizar los botones y puertas para utilizar el
transporte.

Secundarios:
Articulo 20 Movilidad personal.

Al no poder localizar el acceso por si mismos, se limita de manera grave y directa la capacidad
de las personas para desplazarse con independencia.

VULNERACION 15. Ausencia de sefialética accesible en hospitales publicos que

impide la orientacion y el acceso autonomo a los servicios de salud.

Fuente de informacion: ONCE

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion La deficiente senalizacion en el Hospital Clinico y el Hospital Miguel Servet
dificulta gravemente la movilidad internay la localizaciéon de consultas para las personas con
discapacidad visual.

Actuaciones realizadas: Gestién de las quejas recibidas a través de la intermediacion de
CERMI Aragén. Celebracion de reuniones con cargos de la administracién sanitaria. Envio de
escritos a contactos institucionales proporcionados tras conocerse una prevision de
remodelacion.
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Resultados y avances: La comunicacion institucional se ha paralizado por completoy no se
ha recibido respuesta a los ultimos escritos enviados.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Implementar senalética accesible en los centros hospitalarios para garantizar la correcta
orientaciony la movilidad interna independiente.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 9 Accesibilidad.

La carencia de sistemas de orientacidon adecuados supone una barrera arquitecténicay
comunicativa que impide el uso independiente de instalaciones abiertas al publico.

Secundarios:
Articulo 25 Salud.

Las severas barreras de orientacion obstaculizan e impiden en la practica que el colectivo
pueda acceder a los servicios y consultas médicas en igualdad de condiciones.
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Articulo 10. Derecho a la vida

Sintesis del articulo: Los Estados Partes reafirman el derecho inherente a la vida de todos
los seres humanos y adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar el goce

efectivo de este derecho por las personas con discapacidad en absoluta igualdad de
condiciones.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.

Esto no implica que no existan barreras, sino que en este derecho no se han formalizado quejas
especificas en este periodo.
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Articulo 11. Situaciones de riesgo y emergencias
humanitarias

Sintesis del articulo: Los Estados Partes adoptaran, conforme al derecho internacional
humanitario y de derechos humanos, todas las medidas necesarias para garantizar la

seguridad y proteccion de las personas con discapacidad en situaciones de riesgo,
conflictos y emergencias.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que en este derecho no se han formalizado quejas

especificas en este periodo.
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Articulo 12. Igual reconocimiento como persona ante la
ley

Sintesis del articulo: Se reafirma que las personas con discapacidad tienen derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica, disfrutando de capacidad en igualdad. Los

Estados Partes proporcionaran el apoyo necesario para ejercer dicha capacidad juridica.

VULNERACION 16. Denegacion de atencion a las figuras de apoyo del paciente
psiquiatrico bajo la excusa de falta de tiempo.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se relatan situaciones en las que personas usuarias de salud mental entran a su
consulta de psiquiatria antes de la hora programada. Cuando sus figuras de apoyo llegan a la
hora fijada, el paciente ya ha sido atendido y el especialista argumenta no tener tiempo para
recibirlos, impidiendo que el entorno de apoyo conozca el estado clinico del usuario o las
modificaciones en su pauta de medicacion.

Actuaciones realizadas: Quejas en los respectivos centros de salud.

Resultados y avances: Sin avances.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Abordar el déficit estructural de personal psiquiatrico y personal clinico para evitar agendas
saturadas.

Garantizar el tiempo necesario por consulta para atender adecuadamente tanto al paciente
como a su red de apoyo.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo12 Igual reconocimiento como persona ante la ley.

Al impedir la participacion de la red de apoyo, se priva al usuario de la asistencia elegida para
comprender la informacidon médica y tomar decisiones.
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Secundarios:
Articulo 25 Salud.

La negativa ainformary coordinarse con las personas de apoyo merma la seguridad del paciente
y pone en riesgo el seguimiento adecuado del tratamiento.

VULNERACION 17. Imposibilidad de acceder al autobis por la negativa del

conductor a desplegar la rampa de acceso.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Persona con paralisis cerebral que acude a coger el autobus. El conductor no
bajalarampay la persona se tiene que quedar en la parada

Actuaciones realizadas: Comunicacion de dicho suceso a la empresa correspondiente.
Reuniones con la empresay entidad responsable.

Resultados y avances: Tras las reuniones mantenidas, se transmite que esta circunstancia se
produce en ocasiones debido al tiempo en realizacién de la ruta de autobus.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Formaciény sensibilizacion especifica a los profesionales del sector transporte.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 12 Igualdad ante la ley.

Se vulnera el principio de igualdad al privar a la persona del uso de un servicio publico por razén
de su discapacidad motora.

Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad.

Se omite la obligacion legal de garantizar el acceso al transporte en igualdad de condiciones al
no facilitar un entorno fisico franqueable mediante la rampa.
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VULNERACION 18. Trato infantilizador e invisibilizacién de la autonomia personal en
establecimientos de hosteleria

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Persona con paralisis cerebral que alega de manera constante que cuando se
encuentra disfrutando momentos de ocio y acude a establecimientos hosteleros con su
persona de apoyo, las personas de los establecimientos se dirigen a la persona de apoyoyno a
la persona con paralisis cerebral.

Actuaciones realizadas: Cada vez que se lleva a cabo esta accion la persona pone de
manifiesto dicha situacion, alegando capacidad y autonomia en la toma de decisiones.

Resultados y avances: Se detectan pequenos avances tras la insistencia en el trato adecuado.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Realizar formaciones a establecimientos hosteleros y de ocio a fin de mejorar el buen trato hacia
personas con discapacidad.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 12 Igualdad ante la ley.

Alignorar al cliente se anula en la practica su capacidad de obrar y tomar decisiones en actos
cotidianos de consumo.

Secundarios:

Articulo 30 Participacioén en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento y el
deporte.

Las actitudes sociales discriminatorias impiden disfrutar del ocio y esparcimiento en un entorno

de respeto e igualdad.
o0
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Articulo 13. Acceso a lajusticia

Sintesis del articulo: Se reafirma que las personas con discapacidad tienen derecho al
reconocimiento de su personalidad juridica, disfrutando de capacidad en igualdad. Los

Estados Partes proporcionaran el apoyo necesario para ejercer dicha capacidad

juridica.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que el derecho puede verse afectado de forma
secundaria en otros casos como son en las vulneraciones 41y 43.
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Articulo 14. Libertad y seguridad de la persona

Sintesis del articulo: Las personas con discapacidad disfrutaran de libertad y seguridad
personal enigualdad. Los Estados Partes garantizan que no sean privadas de libertad de

forma ilegal o arbitraria, y que la discapacidad jamas justificara dicha privacion.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que el derecho puede verse afectado de forma
secundaria en otros casos como es en la vulneracion19.
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Articulo 15. Proteccion contra la tortura y otros tratos o

penas crueles, inhumanos o degradantes

Sintesis del articulo: Ninguna persona con discapacidad sera sometida a torturas ni a
tratos crueles, inhumanos o degradantes, prohibiéndose experimentos médicos sin

libre consentimiento. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas para prevenirlo.

VULNERACION 19. Uso injustificado de contenciones quimicas provocado por graves

demoras logisticas en la admision hospitalaria.
Fuente de informacion: ASAPME Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se ejecuta un ingreso involuntario coordinado por una fundacion, la policiay un
servicio de ambulancia. La usuaria es trasladada al Hospital Servet. A pesar de existir un
acuerdo previo y contar con una cama asignada, el hospital demora el ingreso en planta
durante dos horas. Esta espera genera en la usuaria un aumento progresivo del nerviosismoy
riesgo de fuga, lo que lleva al personal a administrarle calmantes para controlar la situacion
provocada por el propio retraso

Actuaciones realizadas: Despliegue de dispositivo de traslado (entidad, policia, ambulancia),
traslado al Hospital Servet, espera en las instalaciones, y posterior administracion de
calmantes a la usuaria.

Resultados y avances: Sin avances, fue un caso en concreto.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Incrementar las plazas de especialistas en urgencias y unidades de salud mental para evitar
embudos logisticos.

Agilizar la recepcioén de ingresos programados para prevenir tiempos de espera
desestabilizadores que deriven en el uso evitable de contenciones.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 15 Proteccidon contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.
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Priorizar el control quimico de la paciente mediante "calmantes" debido a una deficiencia
organizativa y no a una necesidad terapéutica real puede considerarse un trato degradante.

Secundarios:
Articulo 14 Libertad y seguridad de la personay Articulo 25 Salud.

Se agrava la privacion de libertad mediante esperas injustificadas y se evidencia una atencion
sanitaria deficiente que vulnera la dignidad de la persona.
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Articulo 16. Proteccion contra la explotacion, la violencia y

el abuso

Sintesis del articulo: Los Estados Partes adoptaran medidas legislativas, sociales y
educativas para proteger a las personas con discapacidad, en el hogar y fuera de él, contra

todaforma de explotacion, violenciay abuso, promoviendo su recuperacion e integracion.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que el derecho puede verse afectado de forma
secundaria en otros casos como es en la vulneracién 5.

eone
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Articulo 17. Proteccidn de la integridad personal

Sintesis del articulo: Toda persona con discapacidad tiene el derecho inalienable a que
se respete su integridad fisica y mental, debiendo los Estados Partes garantizar el

ejercicio pleno y la proteccion de este derecho en estricta igualdad de condiciones con
las demas.

VULNERACION 20. Riesgo para la integridad fisica y obstaculos en la movilidad por
una deficiente senalizacion de obras en la via publica.

Fuente de informacion: ONCE

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Un usuario de perro guia 'y otro companero sufrieron caidas y lesiones al
introducirse en zanjas de obras mal sefializadas con conos separados en la acera.

Actuaciones realizadas: Solicitud de comunicacion de los hechos al Ayuntamiento de
Zaragoza. Envio de queja formal al Ayuntamiento exigiendo la correcta delimitacion de obrasy
zanjas

Resultados y avances: Se esta a la espera de la respuesta del Ayuntamiento, con un plazo de
contestacion fijado hasta Semana Santa.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Concienciar e implementar el uso obligatorio de vallas continuas o cinta perimetral en las obras
de la via publica, evitando espacios libres que confundan a los perros guia.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 17 Proteccion de la integridad personal

La mala praxis de delimitar zanjas con conos separados en lugar de barreras continuas pone en
riesgo directo la integridad fisica de las personas, habiéndose registrado ya caidas al interior de
la obray lesiones en las piernas
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Secundarios:

Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 20 Movilidad personal.

La deficiente delimitacidon de las obras altera el entorno fisico y lo convierte en un espacio
inseguro e inaccesible para las personas con discapacidad visual (Articulo 9 Accesibilidad),
interfiriendo directamente en su movilidad personal al confundir a los perros guia (Articulo 20
Movilidad personal); estos animales, al no detectar una barrera continua, intentan sortear los
obstaculos pasando entre los conos y exponiendo asi a la persona a situaciones de grave
peligro.
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Articulo 18. Libertad de desplazamiento y nacionalidad

Sintesis del articulo: Se reconoce el derecho a la libertad de desplazamiento, a elegir
residenciay a una nacionalidad. Los Estados Partes garantizaran que no se prive a estas

personas arbitrariamente de sus derechos ni de obtener documentos de identidad.

VULNERACION 21. Denegacion de adaptaciones en examenes oficiales (DELE) e
infradotacion de intérpretes en servicios publicos.

Fuente de informacion: ASZA

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Una persona con discapacidad auditiva solicita apoyo para garantizar la
accesibilidad en distintos ambitos. Por un lado, manifiesta la necesidad de contar con servicio
de interpretacidn en asesoria psicolégica municipal, recurso que actualmente no esta
financiado, lo que limita su acceso en igualdad de condiciones. Por otro lado, en el proceso de
obtencidén de la nacionalidad, se detectan dificultades relacionadas con la accesibilidad a las
pruebas oficiales. Se produce una negativa a la adaptacion o dispensa del examen DELE, pese
a que la normativa contempla medidas para personas con necesidades especiales. Ademas,
se evidencia falta de informacién previa sobre el derecho a solicitar adaptaciones en el examen
CCSE. Estas situaciones suponen posibles vulneraciones del derecho a la accesibilidad
universal, a laigualdad de oportunidades y al acceso en condiciones equitativas a servicios
publicos y procedimientos administrativos.

Actuaciones realizadas: Se asesora a la persona sobre la solicitud de intérprete en el servicio
psicolégico municipal, recomendando la presentaciéon de una solicitud formal por escrito. Se
acuerda la adaptacion de un documento de la Guia de Autodefensa para su presentacion. Se
realizan gestiones con el Instituto Cervantes para recabar informacion sobre la exencién del
examen DELE y las adaptaciones del examen CCSE. Se contacta también con el centro
examinador para confirmar los procedimientos y plazos de solicitud de adaptaciones. Se
apoya en la tramitacion de la solicitud de dispensa de examen y en la gestién de
documentacidn. Asimismo, se ofrece apoyo para solicitar servicios de interpretacion en el
ambito laboral (reuniones y formaciones). Se realiza seguimiento del caso tras la recepcion de
una resolucién negativa sobre la adaptacion del examen DELE, contactando nuevamente con
el organismo competente para contrastar la informacion.

Resultados y avances: Se ha conseguido que la administracion competente en servicios
sociales acepte prestar el servicio psicolégico con accesibilidad mediante intérprete de lengua
de signos. La persona ha sido informada sobre sus derechos en relacion con las adaptaciones
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de las pruebas de nacionalidad, asi como sobre los plazos y requisitos para solicitarlas. Se ha
identificado la posibilidad de solicitar adaptaciones en una segunda convocatoria del examen
CCSE. Se hainiciado la tramitacion de solicitudes tanto en el ambito sanitario como laboral, y
se ha realizado seguimiento de la resolucidn negativa recibida en relacién con el examen DELE.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Garantizar la financiacién y disponibilidad de servicios de interpretacion en recursos publicos,
especialmente en el ambito psicoldgico y social.

Mejorar la informacidon accesible sobre derechos y procedimientos de adaptacion en pruebas
oficiales, asegurando que las personas con discapacidad conozcany puedan ejercer estos
derechos desde el inicio del proceso.

Establecer criterios claros y homogéneos en la concesién de adaptaciones o dispensas en
examenes oficiales, evitando resoluciones contradictorias.

Fomentar la accesibilidad en el entorno laboral mediante la provisiéon de apoyos como
interpretacion en reuniones y formaciones.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 18 Libertad de desplazamiento y nacionalidad.

La negativa injustificada a adaptar el examen de idioma supone una traba discriminatoria
directa para que la persona pueda culminar el procedimiento de adquisicién de la
nacionalidad.

Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 12 Igualdad ante la ley.

La restriccion del acceso pleno a los servicios e informacion administrativa vulnera el derecho
a la accesibilidad (Articulo 9. Accesibilidad), impidiendo la participacion en procedimientos
bajo igualdad de condiciones juridicas. Esta situacidon contraviene el derecho a la igualdad ante
la ley, afectando directamente la participacién de las personas (Articulo 12. Igualdad ante la

ley).
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Articulo 19. Vivir de forma independiente y ser incluido en la
comunidad

Sintesis delarticulo: Se reconoce el derecho avivir en lacomunidad con opciones iguales
a las demas. Los Estados Partes facilitaran su plena inclusion, asegurando acceso a

servicios de asistencia domiciliaria, residencial y de apoyo comunitario.

VULNERACION 22. Alta hospitalaria hacia una vivienda sin garantizar los recursos

publicos de apoyo necesarios para la subsistencia.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Una usuaria es dada de alta médicay trasladada a un piso tras permanecer dos
meses ingresada en el servicio de psiquiatria del Hospital Universitario Royo Villanova. Se
materializa una situacion de desamparo ya que la usuaria carece de habilidades para la vida
diaria, no cuenta con recursos econdmicos propios y no percibe ningun tipo de prestacion.

Actuaciones realizadas: Tras el traslado de la paciente al piso, la entidad ASAPME Aragdn ha
asumido la provision de asistencia acudiendo al domicilio de la usuaria de forma diaria durante
dos horas, cubriendo también los fines de semana.

Resultados y avances: Sin avances.
2. PROPUESTAS DE MEJORA

Asegurar la tramitacién de urgencia de las prestaciones econémicas y sociales
correspondientes antes de proceder a una alta médica a la comunidad, para evitar el riesgo de
exclusién social y pobreza.

Institucionalizary financiar la asistencia domiciliaria para dotar a la persona de habilidades de
autonomia efectivas tras el ingreso.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

Derivar a una paciente a un piso sin dotarla de una red de apoyo publico estructurada incumple
la obligacioén de facilitar los servicios comunitarios necesarios para su existencia e inclusion.
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Secundarios:

Articulo28 Nivel de vida adecuado y proteccion social. Se vulnera el derecho a un nivel de vida
adecuado al permitir una alta médica sin garantizar los recursos econdémicos minimos de
subsistencia para la usuaria.

VULNERACION 23. Barrera econémica y estructural que impide el acceso a una
vivienda digna en el mercado de alquiler.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se constata una gran dificultad para el acceso a la vivienda por parte del
colectivo debido a la confluencia de dos factores estructurales: el aumento del precio de los
alquileres y los bajos ingresos econdmicos de las personas afectadas.

Actuaciones realizadas: Acompafiamiento directo para la busqueda de vivienda.
Asesoramiento en tramites para el acceso a ayudas de alquiler (bases estatales 'y
autondmicas). Tramitacion de la inscripcidn en la bolsa de vivienda protegida de alquiler social
de la DGA. Coordinacidén con recursos sociales pertinentes.

Resultados y avances: Se ha hecho efectiva la tramitacion en la bolsa de vivienda de alquiler
social de la DGAy se ha consolidado la coordinacién con los recursos encargados de gestionar
vivienda social.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Eliminar las barreras criticas de acceso habitacional mediante incentivos econdmicos
especificos para el colectivo.

Crear unared publica de viviendas supervisadas para evitar el riesgo de sinhogarismo.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

La barrera econémica en el mercado del alquiler impide de facto que las personas con
problemas de salud mental puedan elegir donde y con quién vivir, limitando drasticamente su
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capacidad para desarrollar un proyecto de vida auténomo y forzando su exclusion del entorno
comunitario.

Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 5 Igualdad y no discriminacion.

Se configura una barrera estructural que impide el acceso al entorno fisico basico,
consolidando una desventaja econdmica discriminatoria frente al resto de la ciudadania.

VULNERACION 24. Estancias hospitalarias cronicas y desarraigo por la carencia de

recursos residenciales intermedios.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se denuncia una acuciante falta de recursos de atencién residencial en el ambito
de la salud mental, como pisos tutelados, viviendas supervisadas y residencias especificas
cercanas al paciente. Esta escasez estructural provoca que las estancias hospitalarias se
alarguen innecesariamente, generando desarraigo, desigualdad entre diferentes territorios 'y
una enorme sobrecarga de cuidados para las familias.

Actuaciones realizadas: Presentacion de quejas formales en el servicio de atencion al
paciente. Solicitud institucional formal para la dotacién de recursos sanitarios y asistenciales.
Coordinacion con los escasos recursos sociosanitarios disponibles.

Resultados y avances: Aunque ha habido ciertos avances en la normativa y los derechos, y se
han creado algunas plazas nuevas en pisos supervisados, la oferta sigue siendo
manifiestamente insuficiente para absorber la alta demanda asistencial.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Desinstitucionalizar mediante la creacion urgente de una red publica suficiente de viviendas
supervisadas.

Cubrir el déficit de plazas en centros de dia para aliviar la carga exclusiva que soportan las
familias.
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3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

La falta de alternativas habitacionales comunitarias fuerza la institucionalizacion médica
prolongada, impidiendo al individuo elegir dénde vivir y limitando su integracion social.

Secundarios:
Articulo 12 Igualdad ante la ley y Articulo 25 Salud.

La falta de apoyos residenciales y la desigualdad territorial impiden que las personas ejerzan su
capacidad juridica en igualdad (Articulo 12 Igualdad ante la ley), derivando en ingresos
hospitalarios prolongados por carencia de recursos comunitarios. Esta situacion vulnera el
derecho a la salud (Articulo 25 Salud) al priorizar una gestién asistencial ineficiente sobre la
atencion en entornos normalizados.

VULNERACION 25. Déficit estructural de plazas residenciales concertadas que
provoca tiempos de espera de afos y anula la libertad de eleccion del usuario.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Actualmente, se estima que existen alrededor de 66 personas en lista de espera
para la adjudicaciéon de una plaza concertada en centros residenciales destinados a personas
con discapacidad.

Esta situacion puede conllevar periodos de espera prolongados, que en muchos casos se
extienden durante varios anos, debido a que la esperanza de vida de las personas con
discapacidad, en funcion del tipo y grado de esta, suele ser superior a la de otros colectivos,
como el de las personas mayores, lo que reduce la rotacién de plazas disponibles.

Por otro lado, la alternativa de acceso a una plaza en un centro residencial de titularidad
privada supone un elevado coste econdmico, que puede oscilar entre 2.800y 3.000 euros
mensuales, lo que implica que muy pocas personas y familias puedan sostener esta carga
financiera de manera continuada en el tiempo.

Cabe senalar que el acceso a una plaza en un centro residencial para personas con
discapacidad puede solicitarse a partir del reconocimiento de un Grado Il o Grado lll de
dependencia, conforme a la normativa vigente, en materia de promocién de la autonomia
personaly atencidn a las personas en situacidon de dependencia.
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Caso representativo

Una mujer de 29 afos, con discapacidad superior al 75 %, movilidad reducida, ayuda de
tercera personay Grado Il de dependencia, solicitd plaza en enero de 2022. La plaza le fue
concedida en junio de 2025, es decir, tres anos y medio después, y ademas en una residencia
que no formaba parte de sus preferencias.

Actuaciones realizadas: Solicitud formal de plaza residencial bajo el paraguas del
reconocimiento de Grado Il de dependencia (en enero de 2022 para el caso representativo).

Resultados y avances: Concesién de la plaza en junio de 2025, pero en un centro residencial
no deseado por la usuaria.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Aumentar la dotacidn econdmica para crear una red publica de plazas residenciales que
absorba a las 66 personas en lista de espera.

Garantizar que las asignaciones de plazas respeten las opciones preferentes de la persona,
evitando cualquier forma de institucionalizacion forzosa.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

Adjudicar una plaza en un centro no deseado, tras anos de espera por la inaccion estatal,
suprime el derecho fundamental de la persona a elegir su lugar de residencia en igualdad de
condiciones.

Secundarios:
Articulo 28 Nivel de vida adecuado y proteccion social.

La escasez de plazas concertadas empuja a las personas con discapacidad a un mercado
privado con costes prohibitivos (hasta 3.000 € mensuales), desmantelando la cobertura social
frente a situaciones de vulnerabilidad prolongada.
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Articulo 20. Movilidad y transporte

Sintesis del articulo: Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas para asegurar que
las personas con discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor

independencia posible, facilitando su desplazamiento en la forma y momento que
deseen a un costo asequible.

VULNERACION 26. Denegacion de tarjetas de aparcamiento por utilizar criterios
estrictamente fisicos, lo que impide los desplazamientos seguros de personas con

autismo.

Fuente de informacion: Autismo Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Se retiran y deniegan tarjetas de aparcamiento a personas con autismo debido a
una normativa que exige movilidad reducida fisica. Esto obliga al traslado en vehiculo privado
bajo un elevado riesgo fisico y conductual para los afectados y sus cuidadores.

Actuaciones realizadas: Consulta de competencias con trabajadora social. Busqueda de la
normativa legal aplicable al caso.

Resultados y avances: Se constatd que la normativa restrictiva es estatal pero aplicada por el
Gobierno de Aragén. Solo se obtuvo un compromiso verbal temporal para no ser multados por
exceso de ocupacion vehicular durante la pandemia.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Exigir que el criterio de "movilidad reducida" incluya razones de seguridad y conducta, mas alla
de la limitacion fisica o motriz.

Crear una normativa autonémica que permita conceder tarjetas por "razones humanitarias o de
seguridad" en casos de TEA severo.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 20 Movilidad personal.

La exigencia de un baremo basado Unicamente en la limitacidn fisica excluye las necesidades
reales de movilidad de las personas con autismo, quienes no pueden usar el transporte
ordinario por alteraciones conductuales y dependen del vehiculo privado para desplazarse con
seguridad.
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Articulo 21. Libertad de expresion y de opiniény acceso a la
informacion

Sintesis del articulo: Los Estados Partes garantizaran que las personas con discapacidad
ejerzan su derecho a la libertad de expresion e informacion, facilitando informacion

publica en formatos accesibles y tecnologias adecuadas de forma oportunay sin costo.

VULNERACION 27. Falta de accesibilidad y graves deficiencias estructurales en el
servicio y la informacion del transporte urbano en autobus.

Fuente de informacion: ONCE
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se registran quejas recurrentes por autobuses que no se aproximan al andén,
aperturas de puertas en paralelo, trato inadecuado de conductores y megafonia interior
inoperante o desactualizada.

Actuaciones realizadas: Derivacion de quejas a través de la entidad CERMI Aragdn. Reuniones
con la empresa concesionaria y su huevo comité de empresa. Gestiones institucionales con
diversas Consejerias, el Comité de accesibilidad y comunicacion a la alcaldesa.

Resultados y avances: No se ha conseguido ninguna medida ni solucién concreta hasta la
fecha.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Reparar los fallos técnicos de megafonia y establecer protocolos estrictos de aproximacion al
andén.

Impartir sesiones formativas obligatorias sobre el manual de trato adecuado para los
conductores del servicio.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 21 Libertad de expresion y de opinién y acceso a la informacion

Se incumple el derecho a recibir informacion en formatos accesibles, ya que los usuarios no
saben en qué punto del recorrido se encuentran o si hay cambios de ruta por manifestaciones.
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Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 20 Movilidad personal.

Elincumplimiento de protocolos de movilidad personal, como la falta de asistencia para
usuarios de bastdn o perro guia, vulnera la autonomia y seguridad de los pasajeros (Articulo 20
Movilidad personal). Asimismo, las deficiencias en el acceso fisico al transporte y en los
sistemas de informacion, tales como paradas incorrectas o megafonia averiada, infringen el
derecho ala accesibilidad (Articulo 9 Accesibilidad).
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Articulo 22. Respeto a la privacidad

Sintesis del articulo: Ninguna persona con discapacidad sera objeto de injerencias
arbitrarias en su privacidad, familia, hogar o comunicaciones, ni de ataques a su honor.

Los Estados Partes protegeran por ley frente a estas injerencias y garantizaran la

confidencialidad.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que en este derecho no se han formalizado quejas

especificas en este periodo.
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Articulo 23. Respeto del hogar y de la familia

Sintesis del articulo: Los Estados Partes pondran fin a la discriminacion en cuestiones de matrimoni
y familia. Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad a casarse, fundar una famili

decidir libremente el nimero de hijos y mantener su fertilidad.

En este documento no se han registrado denuncias vinculadas principalmente a este articulo.
Esto no implica que no existan barreras, sino que en este derecho no se han formalizado quejas

especificas en este periodo.
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Articulo 24. Educacion

Sintesis del articulo: Se reconoce el derecho a la educacion sin discriminacion. Los
Estados Partes aseguraran un sistema educativo inclusivo a todos los niveles,

proporcionando ajustes razonables y los apoyos necesarios para facilitar su formacion
efectiva e individualizada.

VULN ERACION 28. Retraso en laresoluciény pago de becas de apoyo educativo, forzando

a las familias a adelantar fondos o interrumpir terapias.

Fuente de informacion: Autismo Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: El problema central radica en la gestion de la convocatoria estatal de becas de
apoyo educativo. La administracion no comunica a las familias la concesion oficial de la beca
hasta que se efectla el ingreso, el cual sufre un retraso sustancial hasta finales de febrero o
marzo. Esta situacién exige que las familias adelanten los fondos para las terapias de
pedagogiay lenguaje desde el inicio del curso en septiembre. Aquellas familias sin capacidad
econdmica se ven forzadas a retirar a los menores de las terapias en meses intermedios 0 a
posponer el inicio de la intervencidon hasta el cobro, perdiendo tiempo valioso y vulnerando la
continuidad de la habilitacién y rehabilitacion.

Actuaciones realizadas: La entidad facilita a las familias los tramites de solicitud de la beca.
Para salvaguardar el tratamiento de los menores, la entidad permite a la mayoria de las familias
el aplazamiento de los pagos desde septiembre hasta el ingreso de la ayuda. En los casos en
que las familias no pueden seguir asumiendo el gasto poco antes del cobro, la entidad
recomienda mantener la terapia y asume econdémicamente la espera. En cuanto a la
presentacion de quejas o reclamaciones formales por estos hechos, no se especifica en el
documento adjunto.

Resultados y avances: En el presente afo, el abono de las becas ha comenzado a
materializarse a finales de febrero y durante el mes de marzo. Como resultado de este ingreso
tardio, las familias que carecian de fondos previos estdn contactando con
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urgencia a la entidad para iniciar los tratamientos, presionadas por la obligacion de devolver los
importes no gastados antes del mes de junio.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Se propone que el Ministerio de Educacion, Formacion Profesionaly Deportes ejecute el abono
de las becas con mayor antelacion, preferiblemente antes del inicio del curso o durante los
primeros meses. De manera alternativa, si el adelanto del pago no fuese viable, se requiere que
la administracién notifique formalmente y por escrito la concesion de la beca en una fase
temprana para dotar de seguridad juridica tanto a las familias como a las entidades
prestadoras de servicios.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 24 Educacion.

El nucleo de la queja se fundamenta en el acceso a "becas y ayudas para alumnos con
necesidad especifica de apoyo educativo", las cuales estan concebidas para cubrir gastos del
"curso escolar", incluyendo el apoyo "pedagogico”. Las demoras en los ingresos obstaculizan
materialmente el acceso efectivoy en igualdad de condiciones a los recursos educativos
imprescindibles para los menores durante su etapa de escolarizacion.

Secundarios:
Articulo 26 Habilitacion y rehabilitacion.

Los fondos de estas ayudas también sufragan terapias de lenguaje y pedagogia para personas
con autismo. El retraso administrativo quebranta este derecho al obligar a paralizar o retrasar el
inicio de las intervenciones, rompiendo la continuidad requerida para lograr un impacto
positivo en el desarrollo integral del menor.

VULNERACION 29. Discriminacién educativa por falta de apoyos en el horario
matriculado y deficiencias de accesibilidad en el centro.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Persona con paralisis cerebral que decide estudiar bachillerato. La persona
quiere estudiar en un Instituto Concreto a un horario concreto. Tras hacer la matricula, recibe
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notificacion de que esta matriculado en el instituto y horario elegidos. Tras esta resolucion el
instituto se pone en contacto con la personay se le solicita que renuncie a la plaza de mafianas
y solicite de nuevo matricula de tardes ya que, en el horario asignado hay mucha gentey que en
horario de tardes existe la posibilidad de recibir mas apoyos (debido a que hay menos gente
matriculada). Muy a su pesary tras un ejercicio de reflexiéon la persona accede y procede segln
las indicaciones del instituto. Cual es su sorpresa que unos dias después recibe notificacion
del departamento de Educacién aceptando el rechazo de plaza en el instituto en horario de
manfanas, pero no accede al horario de tardes alegando falta de plazas. Unavez en el instituto
se detecta ausencia de accesibilidad de algunas zonas del mismo.

Actuaciones realizadas: La persona con paralisis cerebral comunica esta situacién al instituto
y a educacion, no obteniendo apoyo ni solucién por ninguna de las partes, debiendo intervenir
el abogado y trabajadora social de la entidad con animo de intermediar en el conflicto ya que,
el mismo no se hubiera solucionado sin la intermediacién de terceras personas. También se
mantiene reunién con el centro exponiendo la falta de accesibilidad de algunas zonasy
propuestas de mejora. Escrito al departamento de educacién comunicando esta necesidad de
adaptacion.

Resultados y avances: La persona acude con normalidad al instituto (aunque no en el horario
de preferencia). La falta de accesibilidad del mismo sigue sin solucionarse.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Necesidad de dotar de apoyos y recursos a los institutos a fin de que las personas con PC no
puedan recibir trabas ni impedimentos a la hora de elegir una actividad formativa.

Necesidad de que la propia persona pueda gestionar sus propios asuntos (con los apoyos
necesarios) sin la necesidad de intermediacidn de terceras personas. Es necesario formaciéony
sensibilizacion del sector publico.

Necesidad de realizar estudios de accesibilidad de edificios educativos para llevar a cabo
intervenciones en materia de accesibilidad.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 24 Educacion.

El sistema falla en proveer los ajustes razonables y los apoyos necesarios para garantizar la
inclusiony elecciéon educativa en igualdad de condiciones.

Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 12 Igualdad ante la ley.

Las barreras fisicas y burocraticas impiden el acceso equitativo a las instalaciones y generan
un trato desigual frente al resto del alumnado.
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Articulo 25. Salud

Sintesis del articulo: Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud. Los Estados Partes proporcionaran programas y atencion

sanitaria gratuitos o asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas
personas.

VULNERACION 30. Falta de accesibilidad comunicativa e informacién clara para

usuarias sordas en hospitales y centros de salud.

Fuente de informacion: ASZA

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Las usuarias con discapacidad auditiva severa o profunda, usuarias de audifono,
enfrentan dificultades en la comunicacién al acudir a hospitales y centros de salud. A menudo,
las indicaciones sobre la necesidad de usar dispositivos auditivos son ignoradas, el personal
puede elevar lavoz o, al intentar ajustarse, hablar en voz baja, dificultando la comprensiéon. No
siempre se les proporciona informacion clara sobre procedimientos médicos ni se permite el
acompanamiento familiar, y en ocasiones se hacen comentarios que atribuyen la dificultad a
supuestas merma de capacidades cognitivas, en lugar de reconocer la discapacidad auditiva.
Estas situaciones vulneran derechos fundamentales relacionados con la comunicacion
efectiva, el consentimiento informado y el acompanamiento familiar. También se evidencia
falta de accesibilidad en avisos por megafonia o llamadas, y ausencia de recursos alternativos
a la comunicacién telefénica para gestionar citas, adelantar consultas o intervenciones. Es
necesario adaptar documentos de guia de autodefensay establecer mecanismos de queja o
sugerencia accesibles. Asimismo, se debe garantizar la disponibilidad de recursos como ILSES
y sistemas de comunicacién visual como SVisual, especialmente en urgencias, para asegurar
la autonomiay el acceso a la informacion de las usuarias con discapacidad auditiva

Actuaciones realizadas: Se han recogido testimonios y detectado las barreras existentes. Se
ha asesorado a la persona afectada sobre los procedimientos de reclamacion. Se ha acordado
la elaboracion y adaptacion de documentos de guia de autodefensa para su presentacion
como queja o sugerencia. Asimismo, se ha orientado sobre la presentacion de reclamaciones
por falta de recursos de interpretacion (ILSES) y por dificultades de comunicacion en atencion
primaria:.

Resultados y avances: Se ha informado a la persona afectada sobre los canales de
reclamaciony se ha iniciado la preparacion de documentacion para su presentacion en el
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centro de salud correspondiente. Se ha visibilizado la problematica de accesibilidad
comunicativa y la falta de funcionamiento de recursos como sistemas de videointerpretacion
en urgencias.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Implementar medidas de accesibilidad comunicativa en el ambito sanitario: formacion al
personal en atencidon a personas con discapacidad auditiva, uso de sistemas visuales de aviso,
garantia de acompanamiento, disponibilidad de servicios de interpretacion (ILSES) y sistemas
de videointerpretacién operativos.

Habilitar canales alternativos a la comunicacion telefénica (SMS, correo electrénico, apps) para
la gestidn sanitaria.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 25 Salud.

Las barreras comunicativas y la falta de recursos impiden que las usuarias reciban informacion
clara médicay presten un consentimiento informado en condiciones de equidad.

Secundarios:
Articulo 21 Expresiény opinion y Art 9. Accesibilidad.

La ausencia de formatos accesibles anula la libertad de informacion y el derecho a un
consentimiento médico plenamente comprendido.

L X
VuULNERACION 31. Pérdida de atencién psiquiatrica continuada por falta de
cobertura de vacantes y bajas médicas.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Personas usuarias de las Unidades de Salud Mental (USM) de Almozaray San
José han perdido a su psiquiatra de referencia debido a bajas médicas o traslados, sin que
estos profesionales hayan sido sustituidos. Como consecuencia, las citas de psiquiatria se
anulan sin ofrecer nuevas fechas, resultando en pacientes que no reciben atencioén
especializada desde mayo de 2025. Simultdneamente, en la USM de Las Fuentes, los pacientes
sufren cambios constantes de su psiquiatra, lo que impide que el profesional actue
verdaderamente como referenciay bloquea la creacién del vinculo terapéutico necesario.
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Actuaciones realizadas: Quejas en los respectivos centros de salud.

Resultados y avances: Sin avances.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Incrementar las plazas de especialistas en las Unidades de Salud Mental y urgencias para
alcanzar los estandares europeos.

Reforzar las unidades y la deteccidn precoz para evitar que patologias leves se cronifiquen.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 25 Salud.

La anulacion sistematica de citas sin alternativas y la rotacién constante de profesionales
impiden el seguimiento clinico adecuado y la creacion del vinculo terapéutico, elementos
esenciales para un tratamiento psiquiatrico de calidad y para evitar el deterioro grave de la
salud de las personas usuarias.

Secundarios:
Articulo19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

La falta de continuidad asistencial en la comunidad pone en riesgo la estabilidad del pacientey
su capacidad de vivir de forma independiente

VULNERACION 32. Altas médicas prematuras en psiquiatria provocadas por

deficiencias estructurales y falta de recursos.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Los usuarios de servicios de psiquiatria son dados de alta médica antes de
tiempo por la presidn asistencial, y no por su estado real de recuperacion.

Actuaciones realizadas: Quejas en los centros de salud.

Resultados y avances: Sin avances
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2. PROPUESTAS DE MEJORA

Incrementar las plazas de especialistas (psiquiatras, psicélogos clinicos, enfermeria
especializada y trabajadores sociales) en las Unidades de Salud Mental (USM). Esta medida
solucionaria la presién asistencial y el déficit estructural que obliga al sistema a rotar pacientes
y emitir altas prematuras por falta de capacidad de atencidn sostenida.

Creacidén de una red publica de viviendas supervisadas, aumento de plazas en centros de
rehabilitacion psicosocial, centros de dia y pisos tutelados. Esto garantiza que, al momento del
alta, existan recursos intermedios o de apoyo en la comunidad que asuman el cuidado,
evitando que la salida temprana del hospital derive en un riesgo de sinhogarismo o en una
carga inasumible para las familias.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 25 Salud.

Interrumpir de forma prematura el tratamiento clinico por falta de camas o personal deniega el
tiempo de atencién continuada que requiere el paciente.

Secundarios:
Articulo19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad.

Un alta hospitalaria sin asegurar recursos de transicién en la comunidad expone a la persona al
abandono institucionaly a un grave riesgo de exclusion.

VuULNERACION 33. Inaccesibilidad a los servicios médicos por la incomparecencia

recurrente de las ambulancias programadas.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Se denuncian fallos de coordinacion entre los servicios de ambulancias, Centros
de Salud y Hospitales. Concretamente, se producen situaciones en las que, a pesar de haberse
confirmado una ambulancia para el traslado médico de los usuarios, el servicio no se presenta
o no cumple con el traslado programado.

Actuaciones realizadas: Quejas en los centros de salud y servicios de ambulancias.

Resultados y avances: Sin avances.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA

Reforzar el personal administrativo y de coordinacion en centros de salud y urgencias para
asegurar la monitorizacion constante de los transportes.

Garantizar protocolos que aseguren que las derivaciones de transporte sanitario se ejecuten
correctamente sin dejar a los pacientes en desamparo logistico.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo25 Salud.

La falta de cumplimiento en los traslados en ambulancia previamente confirmados supone una
barrera materialdirecto para acceder alas citasy tratamientos en Hospitales y Centros de Salud,
privando de facto a los usuarios de la atencién médica que requieren por su condicion.

Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad.

El fallo organizativo en el transporte sanitario convierte a los servicios e instalaciones de salud
en entornos inaccesibles para las personas con discapacidad en igualdad de condiciones.

VULNERACION 34. Grave interrupcion de la continuidad asistencial debido a

retrasos excesivos en citas médicas.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se denuncian retrasos excesivos e injustificados en el seguimiento de las citas
médicas de los pacientes, tanto en el area de Salud Mental como en otras especialidades
meédicas. Esta falta de continuidad asistencial esta originada por la escasez de profesionales
sanitarios y los continuos traslados del personal, lo que repercute directamente en el
empeoramiento del estado de salud de las personas afectadas y provoca graves retrasos en
diagndsticos médicos importantes.

Actuaciones realizadas: Supervision y coordinacion de citas con Centros de Salud, USMy
Hospitales. Presentacion de documentos de queja a través de Atencidn al Paciente.
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Resultados y avances: Se mantiene una coordinacién directa con los profesionales sanitarios
para intentar mitigar los efectos de las demoras.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Subsanar el déficit estructural de profesionales de salud mental para garantizar los ratios
europeos y el seguimiento clinico.

Reducir las listas de espera mediante el refuerzo de las USM para evitar la cronificacién de
patologias

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 25 Salud.

El déficit organizativo y de personal impide proveer una atencién sanitaria pronta y de calidad,
obstaculizando el derecho a alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

VULNERACION 35. Falta de atencién médica adecuada, incomprension clinica y
barreras administrativas en la derivacion hospitalaria de pacientes con
enfermedades autoinmunes.

Fuente de informacion: ALADA

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Los pacientes reportan incomprension por parte de los facultativos respecto a su
sintomatologia y enfrentan dificultades burocraticas para trasladar sus expedientes a
especialistas u otros hospitales

Actuaciones realizadas: Interposicién de quejas formales ante la entidad ALADA. Solicitud de
mediacion para el reconocimiento de la sintomatologia y la agilizacién de traslados de
expedientes.

Resultados y avances: Persiste la falta de validacion clinica de los sintomas por parte de los
facultativos. No se ha logrado simplificar el proceso burocratico para la derivacion a
especialistas o centros hospitalarios.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA

Crearunidades hospitalarias multidisciplinares enfocadas especificamente en el tratamiento de
enfermedades autoinmunes.

Facilitar administrativamente el traslado de expedientes clinicos entre centros para garantizar el
libre acceso a profesionales especializados.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 25: Salud.

Laincomprension sintomatolégicay las trabas en la derivacion vulneran el derecho fundamental
de la persona a gozar del mas alto nivel posible de salud y a recibir una atencién sanitaria de
calidad.

Secundarios: LA

Articulo 9: Accesibilidad; Articulo 21: Libertad de expresidn y de opinidon y acceso a la
informacioén.

Se imponen barreras institucionales que obstaculizan el acceso efectivo a los servicios
sanitarios idoneos y limitan la transmision fluida de la informacion clinica personal.

VULNERACION 36. Barreras de comunicacién en la atencién sanitaria por la falta de

bucles magnéticos y el uso de mascarillas.

Fuente de informacion: FAAPAS

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Paciente con discapacidad auditivay portadora de audifonos, tiene que acudir al
Centro de Salud acompanada con otra persona, ya que en el mostrador de atencion no hay
bucle magnético, y en la consulta del especialista, el médico lleva mascarilla y la paciente no
puede entender al sanitario.

Actuaciones realizadas: La paciente le explico lo ocurrido a una técnico de la Asociacion de
Hipoacusicos.
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Resultados y avances: Es cierto que a dia de hoy muchos centros de salud ya disponen bucles
magnéticos en sus mostradores de atencion al ciudadano, pero no son suficientes.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Dotar a todos los centros de salud urbanos y rurales de bucles magnéticos y emisoras FM para
garantizar la igualdad en la atencidn a los pacientes con discapacidad auditiva.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 25 Salud.

La ausencia de recursos de apoyo a la comunicaciéon impide directamente a la paciente recibir
atencion e informacion sanitaria comprensible y en igualdad de condiciones.

Secundarios:

Articulo 9 Accesibilidad. Existe una carencia tecnolédgica y estructural de elementos de
accesibilidad en los espacios de atencion al paciente de un servicio publico esencial.

VuLNERACION 37. Imposibilidad de atencién ginecolégica debido a la falta de

adaptacion de las consultas.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Imposibilidad de acudir a consultas de ginecologia debido a la falta de
adaptacion para mujeres con paralisis cerebral de las mismas

Actuaciones realizadas Se ha notificado dicha situacién a la administracidon correspondiente.

Resultados y avances: La falta de accesibilidad del mismo sigue sin solucionarse.

2. PROPUESTAS DE MEJORA
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Realizar estudios de accesibilidad en los distintos hospitales/centros de salud a fin de detectar
las zonas de falta de accesibilidad y dotar econdmicamente de partidas para atajar estas
mejoras

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 25 Salud.

Se priva a las mujeres con discapacidad de su derecho a recibir atencidn sanitaria y preventiva
en el ambito reproductivo al no existir equipamiento médico adaptado.

Secundario:

Articulo 6. Mujeres con discapacidad. El colectivo principal de esta vulneracién son las mujeres
con paralisis cerebral.
L LX)

VuULNERACION 38. Desatencién neurologica prolongada y desconocimiento clinico

en valoraciones de dependencia, discapacidad e incapacidad por la enfermedad de
Parkinson

Fuente de informacion: PARKINSON Aragon

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Los pacientes enfrentan tiempos de espera de hasta dos afios para el
seguimiento neurolédgico y sufren valoraciones inadecuadas por el desconocimiento de su
sintomatologia por parte de profesionales sanitarios y tribunales médicos.

Actuaciones realizadas Se ha notificado dicha situacién a la administracién correspondiente.

Resultados y avances: La falta de accesibilidad del mismo sigue sin solucionarse.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Establecer protocolos de atencidn que garanticen un seguimiento neuroldgico periédico sin
demoras injustificadas.

Implementar formacion especifica y obligatoria sobre la sintomatologia del Parkinson para todo
el personal sanitario y miembros de tribunales evaluadores
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3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 25 Salud.

La demora de afnos en las revisiones neurolégicas y la falta de formacién especializada del
personal vulneran el derecho a gozar del mas alto nivel posible de atencién sanitaria.

Secundarios:
Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccidn socialy Articulo 27. Trabajo y empleo.

Las deficiencias técnicas en la valoracion de los sintomas impiden un reconocimiento justo de
la dependencia, discapacidad o incapacidad laboral, privando al afectado de las prestaciones

y adaptaciones correspondientes.
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Articulo 26. Habilitacion y rehabilitacion

Sintesis del articulo: Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas para que estas
personas logren su maxima independencia y capacidad fisica, mental y social,

organizando servicios amplios de habilitacion y rehabilitacién en salud, empleo y
educacion.

VuULNERACION 39. Resistencia comunitaria para la instalacion y asuncion de costes

de un videoportero accesible obligatorio.

Fuente de informacion: ASZA
1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Una persona con discapacidad auditiva solicitd una cita para recibir
asesoramiento sobre el proceso de solicitud de instalacién de un videoportero en su vivienda,
ya que la comunidad de vecinos no queria asumir los gastos para implantarlo. La situacién
genera incertidumbre sobre codmo presentar formalmente su solicitud y garantizar que se
considere en la reunién de la comunidad. Se trata de un caso en el que se busca que se
respeten los derechos de accesibilidad en la vivienda, ya que la instalacion del videoportero es
obligatoria segun la Ley de Propiedad Horizontal

Actuaciones realizadas: Se mantuvo una cita de asesoramiento en la que se explico el
procedimiento a seguir para solicitar la instalacion del videoportero, resolviendo dudas y
ofreciendo tranquilidad a la persona. Durante la sesidn se le facilité el modelo de solicitud para
su presentacion ante la administracion de la comunidad de vecinos. Asimismo, se reviso la
convocatoria de la proxima reunion de la comunidad, comprobando que la solicitud figuraba
incluida en el orden del dia.

Resultados y avances: Como consecuencia de las actuaciones realizadas, la persona dispone
de la documentacién necesaria para formalizar su solicitud y ha conseguido que esta sea
tratada en la reunion de la comunidad de vecinos, donde finalmente ha sido aprobada, lo que
supone un avance significativo en el proceso.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Como propuesta de mejora, se recomienda dar seguimiento a la aprobacién o rechazo de
futuras solicitudes similares y, en caso necesario, ofrecer apoyo adicional para recurrir 0
presentar alegaciones.
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Mejorar la informacion y el asesoramiento previo a la administracion de la comunidad de
vecinos sobre sus derechos de accesibilidad y los procedimientos de solicitud, con el fin de
garantizar que todas las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos de manera

efectiva.
3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 26 Habilitacion y rehabilitacion.
Inhabilita el uso de dispositivos de rehabilitacion o adaptacidon tecnoldgica para la vida cotidiana
Secundarios:

Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en
la comunidad.

La reticencia a instalar un videoportero no solo contraviene el Articulo 9, que establece la
accesibilidad como una medida obligatoria por ley para garantizar el derecho fundamental en
la propia vivienda, sino que también vulnera el Articulo 19 al coartar la posibilidad de vivir con
autonomia. Impedir esta instalacidn comunicativa representa un obstaculo critico para el
derecho a vivir de forma independiente y ser incluido plenamente en la comunidad,
transformando un ajuste técnico en una barrera que compromete la dignidad y la libertad
personal en el hogar.
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Articulo 27. Trabajoy empleo

Sintesis del articulo: Se reconoce el derecho a trabajar en igualdad de condiciones en un
entorno laboral abierto, inclusivo y accesible. Los Estados Partes prohibiran la

discriminacion laboral, promoveran oportunidades de empleo y ajustes razonables en
el trabajo.

VULNERACION 40. Exclusién del mercado laboral por estigmatizacion,
incumplimiento de cuotas y barreras de movilidad rural.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Si se oferta un puesto laboral hay mas dificultad de obtencion del puesto si la
persona candidata padece una enfermedad mental. En algun caso, se produce un rechazo para
participar en un proceso de seleccion por tener discapacidad. Ademas de estigmatizacion por
padecer una enfermedad mental, debido a la falta de sensibilizacién por parte de las empresas
del entorno. La mayoria de las empresas no cumplen con la cuota legal de empleo con
discapacidad. Otra de las dificultades del entorno rural, es la carencia de transporte publico
accesible o frecuente, para los posibles puesto de trabajo y formacioén.

Actuaciones realizadas: Orientacion formativo-laboral y busqueda activa de empleo.
Coordinacién con Centros Especiales de Empleo (CEE). Solicitud de transporte adaptado a las
Comarcas. Promocion de programas de sensibilizacion dirigidos al empresariado.

Resultados y avances: Se ha logrado la insercion laboral de algunos pacientes,
acompanamientos en itinerarios de empleo y formativos. Se pretende promover la
accesibilidad de las acciones formativas en todos los niveles, formacion académica, formacion
para el empleo, formaciéon Dual.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Implementar un programa especifico de incentivos a la contratacion en empresa ordinaria 'y
reforzar los CEE.

Garantizar transporte publico accesible en el medio rural para facilitar la asistencia a acciones
formativas
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3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 27 Trabajo y empleo.

Elrechazo selectivo y el incumplimiento de la cuota de reserva legal suponen una
discriminacion directa que impide el acceso a un mercado laboral abierto e inclusivo.

Secundarios:
Articulo 28 Nivel de vida adecuado y proteccion social, y Articulo 24 Educacion.

La exclusion laboral condena a la precariedad econdmica, mientras que la falta de transporte
rural priva del acceso equitativo a los recursos de formacién profesional.

VULNERACION 41. Segregacion laboral estructural debido a la elusion generalizada

de las cuotas de contratacion en la empresa ordinaria.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LAVULNERACION

Durante el afio 2025 y los meses de enero y febrero de 2026, se han inscrito en nuestra
agencia de colocacion un total de 369 personas. En este mismo periodo, se ha intervenido
de manera directa o indirecta con 1.960 personas que se encontraban en situacion de
busqueda activa de empleo o en procesos de mejora de su empleabilidad.

Como resultado de las actuaciones desarrolladas durante este intervalo temporal, 478
personas han accedido a un contrato laboral. De estas contrataciones, 324 se han
producido en Centros Especiales de Empleo, lo que representa aproximadamente el 68%
del total de personas contratadas.

A pesar de estos resultados, persisten barreras sociales y estructurales que dificultan la
plena integracion de las personas con discapacidad en el mercado laboral ordinario. Si
bien existe una obligacion legal de contratacién de personas con discapacidad por parte de
las empresas que superan determinados umbrales de plantilla, en la practica muchas de ellas
optan finalmente por acogerse a las denominadas medidas alternativas. Entre estas medidas
se encuentra la posibilidad de realizar donaciones o acciones de patrocinio de caracter
econdémico a favor de fundaciones o asociaciones declaradas de utilidad publica, cuyo
objeto social incluya, entre otros fines, la formacion profesional, la insercion laboral o la
creacion de empleo para personas con discapacidad, en lugar de proceder a la contratacion
directa de estas personas.
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No obstante, es relevante sefalar que, gracias al desarrollo y consolidacién de politicas de
Responsabilidad Social Corporativa (RSC), cada vez son mas las empresas que muestran
una mayor predisposicion a la contratacion de personas con discapacidad. En aquellos
casos en los que se produce dicha integracién en la empresa ordinaria, la experiencia suele
resultar altamente satisfactoria, tanto para la persona trabajadora como para la propia
entidad empleadora.

Aun asi, de acuerdo con la experiencia acumulada por nuestra entidad y los datos
disponibles, del total de contrataciones realizadas, inicamente alrededor del 30 %
corresponden a insercion laboral en empresas ordinarias, manteniéndose el resto

mayoritariamente en el ambito de los Centros Especiales de Empleo.

Caso representativo

Un hombre de 47 ainos que llevaba dos afios en desempleo fue derivado a tres ofertas en
empresa ordinaria sin éxito. Finalmente accedid a un puesto en CEE con contrato indefinido,
en funciones muy similares a las propuestas previamente en la empresa ordinaria. La persona
esta totalmente integrada en el puesto de trabajo realizando sus funciones con calidad y
eficiencia. Pensamos que las podria haber realizado con igual calidad en la empresa ordinaria.

Actuaciones realizadas: Derivacion a diversas ofertas de mercado abierto a través de los
servicios de la agencia de colocacioén.

Resultados y avances: Aseguramiento del empleo mediante contrato en el sector protegido
(CEE), manteniéndose la barrera de acceso a la empresa ordinaria.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Inspeccionary exigir la contratacién directa en empresas ordinarias limitando el recurso
evasivo de las medidas alternativas o donaciones.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 27 Trabajo y empleo.

La preferencia empresarial por donaciones frente a contratos reales segrega al colectivo e
impide su derecho a lainsercion en un entorno laboral abierto e inclusivo.

Secundarios:

Articulo 12 Igual reconocimiento como persona ante la ley y Articulo 19 Vida independiente. La
exclusion sistematica del mercado ordinario limita la autonomia econdmica y social del
individuo, dificultando su plena inclusién en la comunidad.
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V ULNERACION 42. Dilacién administrativa injustificada en la expedicién del certificado de

discapacidad.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa
1. CASO

Descripcion: Existe una lista de espera de 4 meses para obtener el certificado de discapacidad
en adultos, a pesar de que la Administracion podria resolver agilmente accediendo al historial
clinico telematico sin exigir reconocimientos presenciales redundantes.

Actuaciones realizadas: Transmision de estas quejas a CERMI Aragon para trasladar ante la
administracion

Resultados y avances: Bloqueo en el acceso al empleo y a derechos sociales.
Propuestas de mejora:

Implementar una pasarela de interoperabilidad efectiva para dictar resoluciones basadas en la
historia clinica disponible, eliminando la citacion presencial innecesaria.

Agilizar el tramite para garantizar la insercion laboral inmediata y el acceso a los beneficios
sociales derivados.

2. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 27. Trabajo y empleo.

La ineficienciay demora burocratica obstaculizan materialmente el derecho a trabajar en
igualdad de condiciones y el acceso a las ofertas de empleo con reserva de cuota.

Secundarios:
Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccioén social.

El retraso impide el acceso en tiempo adecuado a beneficios y prestaciones contra la pobreza,
perpetuando practicas administrativas redundantes que generan barreras institucionales.
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Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social

Sintesis del articulo: Se reconoce el derecho a un nivel de vida adecuado. Los Estados
Partes garantizaran el acceso a programas de proteccion social, reduccion de la

pobreza, vivienda publica y ayudas estatales para cubrir gastos relacionados con la
discapacidad.

VULNERACION 43. Retrasos administrativos y baremaciones inadecuadas que

provocan la pérdida de proteccion social y econdmica en pacientes trasplantados
hepaticos.

Fuente de informacion: AETHA.

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidon: Demoras excesivas en valoraciones de discapacidad y retirada injustificada de
incapacidades laborales por supuesta mejoria post-trasplante, generando desproteccién legaly
economica.

Actuaciones realizadas: Busqueda infructuosa de orientacion formal en asociaciones y
servicios publicos.Interposicidon esporadica de recursos ante resoluciones desfavorables.

Resultados y avances: Escasos avances formales, derivando en un conformismo paliado
Unicamente mediante el acompanamiento mutuo entre pares.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Simplificar los tramites y actualizar los baremos de evaluacidon médica para reflejar el impacto
real de la enfermedad.

Implementar un reconocimiento oficial, integral y transversal de la discapacidad organica en
todos los ambitos.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 28: Nivel de vida adecuado y proteccion social.

La retirada prematura de prestaciones econémicas y la denegacion del grado de discapacidad
abocan a los pacientes a la exclusidon y precariedad financiera.
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Secundarios:
Articulo 12: Igualdad ante la ley; Articulo 13: Acceso a la justicia; Articulo 27: Trabajo y empleo.

La rigidez burocratica menoscaba el ejercicio de la capacidad juridica, obstaculiza la defensa
legaly fuerza reincorporaciones laborales sin adaptaciones adecuadas a su condicién de
salud.

VULNERACION 44. Riesgo inminente de exclusion residencial por el encarecimiento
desproporcionado del alquiler y la ineficacia de las ayudas publicas.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

En el ambito de la vivienda se han identificado 103 personas con escasos recursos y presencia
de discapacidad, en la unidad familiar, que requieren soluciones habitacionales. Este colectivo
enfrenta obstaculos significativos tanto para mantener como para acceder a un alojamiento
adecuado. Las problematicas detectadas se agrupan en cuatro categorias principales:

¢ Familias que, aun disponiendo de vivienda, se ven obligadas a abandonarla por no
poder afrontar el alquiler pese a recibir ayudas publicas.

¢ Personas que hotienen acceso inicial a una vivienda y quedan excluidas del mercado.

e Personas que dependen de ayudas econdmicas de vivienda pero que, aun con ellas, no
alcanzan a cubrir el coste total del alquiler.

o Dificultad para encontrar viviendas adaptadas y a la vez asequibles para personas con
movilidad reducida.

Aunque Zaragoza cuenta con recursos publicos y entidades privadas, la disponibilidad es
claramente insuficiente. La Sociedad Municipal de la Vivienda acumula listas de espera que se
prolongan durante anos, y la cesidn de viviendas adaptadas para personas con discapacidad
sigue siendo notablemente baja.

Caso representativo

Una familia de cuatro miembros, con un hijo con discapacidad, vivia en un inmueble cuyo
alquiler era de 350 €. Tras la compra del edificio por un grupo inversor, la renta ascendio a 650
€, cantidad imposible de asumir para unos progenitores en situacion de desempleo.

Actuaciones realizadas: Inscripcion formal en la Bolsa de Vivienda del Gobierno de Aragon en
busqueda de una alternativa habitacional.
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De forma paralelay a nivel general, 63 personas han solicitado informacion a la entidad para
acceder a ayudas al alquiler.

Resultados y avances: Se mantienen en lista de espera sin resolucion.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Aumentar la disponibilidad y cesidon de recursos habitacionales, agilizando las listas de espera
de la Sociedad Municipal de la Vivienda y de la Bolsa del Gobierno de Aragon.

Adecuar las ayudas publicas al alquiler a los costes reales del mercado inmobiliario para evitar
el desahucio econdmico.

Incrementar el parque especifico de viviendas que sean simultdneamente adaptadas (para
movilidad reducida) y asequibles econdmicamente.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo28 Nivel de vida adecuado y proteccién social.

El Estado incumple su deber de proteccién al no garantizar el acceso a la vivienda y permitir la
exclusiéon habitacional frente a los precios de mercado.

Secundarios:

Articulo19 Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad. La
carencia absoluta de oferta adaptada y asequible imposibilita elegir lugar de residencia,
empujando a la familia a la segregacién o el sinhogarismo.

VULNERACION 45. Desproteccion econdémicay saturacion judicial impuestas por la

denegacion sistematica de la incapacidad permanente en primera instancia

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Una persona trabajadora puede permanecer en situacién de incapacidad temporal (IT) durante
un periodo maximo de 18 meses, con la posibilidad de una prérroga adicional de hasta 6
meses, siempre que el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) considere que aun
existen pruebas diagndsticas pendientes, intervenciones quirurgicas programadas o una
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posible evolucién favorable del proceso patolégico que justifique la continuidad de la situacion
de baja médica.

Una vez agotado dicho plazo maximo, y en el supuesto de que la persona continue en situacion
de incapacidad, el caso es sometido a valoracién por parte del Equipo de Valoracién de
Incapacidades (EVI). Este 6rgano evalua toda la documentacion médica, clinicay laboral
disponible, con el fin de determinar si procede el reconocimiento de unaincapacidad
permanente, ya sea en grado total o absoluta en funcidén de la patologia, las limitaciones
funcionales derivadas de la mismay su repercusion sobre la capacidad laboral de la persona
afectada.

En la mayoria de los casos, la resolucidon administrativa emitida por el INSS es desestimatoria,
por lo que la persona interesada se ve obligada a iniciar el procedimiento de reclamacion
previa en via administrativa como primera instancia de impugnacion. En caso de que dicha
reclamacion sea igualmente denegada, la persona puede interponer demanda ante el Juzgado
de lo Social. Si laresolucion judicial resultara desfavorable, existe la posibilidad de recurrir
ante el Tribunal Superior de Justicia correspondiente.

Durante el periodo comprendido entre el afio 2025y el 28 de febrero de 2026, se han tramitado
diversos casos relacionados con procedimientos de reconocimiento de incapacidad
permanente. En concreto:

e 15 casos han sido desestimados en la fase de reclamacion previa, si bien algunos de
ellos podrian ser llevados a la via judicial cuando se considera que existen posibilidades
razonables de éxito.

e 8 casos se hanresuelto favorablemente en la fase de reclamacion previa, sin necesidad
de acudir a la via judicial.

e 3casos han obtenido una resolucion favorable en el Juzgado de lo Social.

e 1 caso ha sidoresuelto favorablemente en el Tribunal Superior de Justicia.

Ante esta realidad, surge la cuestion de por qué las personas afectadas se ven obligadas a
acudir a procesos de reclamacion previa o a instancias judiciales, incluso en aquellos casos en
los que las lesiones, patologias y limitaciones funcionales que padecen estan debidamente
acreditadas y resultan evidentes, sin que se les conceda directamente el reconocimiento de la
incapacidad permanente correspondiente.

La concesion directa de estas prestaciones en los casos claramente justificados permitiria
evitar un gasto innecesario de recursos publicos, asi como el importante desgaste psicolégico
y fisico que sufre la persona afectada, quien en muchos casos se encuentra en una situacion
en la que no puede desempenar ningun tipo de actividad laboral, ni siquiera su profesion
habitual. Todo ello se produce, ademas, con una merma significativa de sus ingresos
econdémicos durante la tramitacién del procedimiento, a lo que se suman los costes derivados
de la contratacion de asistencia letraday, en la mayoria de los casos, de peritajes médicos
privados necesarios para poder acreditar adecuadamente la situacion de incapacidad.
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En aquellos supuestos en los que la persona se ve obligada a acudir a la via judicial, el tiempo
de espera hasta la celebracién del juicio suele ser de aproximadamente un ano, contado desde
la fecha en la que se ha producido la denegacién de la incapacidad permanente en la fase de
reclamacion previa, prolongando de manera considerable la situacién de incertidumbre
personal, econdmicay laboral.

Actuaciones realizadas: En el periodo 2025-febrero 2026, se han tramitado reclamaciones
previas (15 desestimadas, 8 favorables) y demandas judiciales (3 favorables en el Juzgado de lo
Socialy 1 en el Tribunal Superior de Justicia).

Resultados y avances: 12 casos han resultado favorables en diferentes instancias, lo que
demuestra que la denegacidn inicial del INSS era incorrecta en esos casos.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Concesion directa de las prestaciones por incapacidad permanente en aquellos casos en los
que las patologias y limitaciones estén claramente justificadas, evitando el gasto innecesario de
recursos publicosy el perjuicio personaly econdmico a las personas afectadas.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo28 Nivel de vida adecuado y proteccion social.

Imponer una espera judicial sin ingresos a personas que no pueden trabajar destruye su nivel de
vida y vulnera su derecho a la proteccion del Estado.

Secundarios:

Articulo13 Acceso a la justicia. La exigencia ineludible de judicializar el proceso crea una
gravosa barrera econdmica (abogados, peritos) que entorpece la defensa de derechos basicos
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Articulo 29. Participacién en la vida politica y publica

Sintesis del articulo: Los Estados Partes garantizaran los derechos politicos de las
personas con discapacidad, asegurando que puedan participar plena y efectivamente

en lavida publica enigualdad, incluyendo el derecho a votar en secreto y a ser elegidos.

VULNERACION 46. Aislamiento rural y pérdida de asistencia sociosanitaria por

ausencia de transporte publico accesible.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Se denuncia una grave carencia de transporte en entornos rurales para las
personas con discapacidad. Esta falta de medios impide la participacidon plena de estas
personas en la sociedad y genera barreras directas para el acceso a servicios basicos,
provocando el retraso o la pérdida de citas sanitarias y sociales fundamentales.

Actuaciones realizadas: Coordinacion con los Servicios Sociales de Base para la solicitud o
gestion de transporte adaptado

Resultados y avances: Falta de atencion en los recursos sanitarios como consecuencia
directa de los problemas de desplazamiento sefalados.

2. PROPUESTAS DE MEJORA
Garantizar por ley un transporte publico accesible y frecuente en todos los nucleos rurales.

Ampliar la financiacién comarcal de los programas de transporte adaptado hacia centros
sociosanitarios.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 29 Participacién en la vida politicay publica.

Al carecer de medios de transporte adecuados para desplazarse, se fomenta el aislamiento en
el entorno rural, impidiendo la participacion plena, activa y sin barreras en la vida comunitariay
publica.
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Secundarios:
Articulo 9 Accesibilidad y Articulo 5 Igualdad y no discriminacion.

La falta de transporte en entornos rurales constituye una barrera fisica y estructural que vulnera
el Articulo 9, impidiendo el acceso efectivo al entornoy a servicios sanitarios o sociales basicos.
Esta carencia, sumada a la inaccién institucional en la provisién de medios adaptados, incurre
en una violacion del Articulo 5, ya que discrimina al colectivo por motivo de discapacidad y lo
sitla en una posicion de clara desventaja frente al resto de la ciudadania para ejercer sus
derechos enigualdad de condiciones.
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Articulo 30. Participacion en actividades culturales,
recreativas, ocio y deporte

Sintesis del articulo: Los Estados Partes reconoceran el derecho a participar en la vida
cultural en igualdad, garantizando el acceso a material cultural, teatros y monumentos,

asi como la participacion inclusiva en actividades recreativas y deportivas.

VULNERACION 47. Discriminacién y desventaja en competiciones deportivas por la

obligacion normativa de retirar los implantes cocleares.

Fuente de informacion: FAAPAS

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcidn: Un joven deportista de Karate de 11 afos, portador de dos implantes cocleares
(dispositivos médicos implantados quirdrgicamente que permiten compensar una pérdida
auditiva profunday que resultan necesarios para la percepcién del entorno sonoroy de las
indicaciones verbales). Durante la participacion en determinadas competiciones oficiales de
karate se exige que el deportista se retire dichos dispositivos antes de competir, aludiendo a
que esta exigencia deriva de la normativa aplicable a la competicion. En el desarrollo habitual
de las pruebas deportivas, los arbitros o responsables de la competicién pueden emitir
indicaciones verbales o avisos auditivos, lo que hace que, al retirarse los implantes, la
deportista no pueda percibir dichas instrucciones con normalidad, situandola en una posiciéon
de desventaja respecto al resto de participantes. Entendemos que las federaciones deportivas
deben garantizar el cumplimiento de sus reglamentos y velar por la seguridad de los
deportistas. No obstante, consideramos oportuno analizar si, en este caso concreto, la
aplicaciéon de dicha norma puede afectar al derecho de participacidon en condiciones de
igualdad.

Actuaciones realizadas: La familia del menor esta investigando si existe algun nino mas en la
misma situacidon y ademas ha redactado un informe para hacerlo llegar a la Federacion,
aunque todavia no se ha entregado.
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Resultados y avances: No se han producido avances en la adaptacién de la normativa
competitiva. La accidn se encuentra en fase de recogida de pruebasy localizacién de otros
casos similares para dar fuerza a la reclamacion.

2. PROPUESTAS DE MEJORA

Adoptar medidas que favorezcan la inclusiéon en el deporte competitivo y la consecucién de las
demandas que solicita la familia.

3. DERECHOS VULNERADOS

Principal: Articulo 30 Participacioén en la vida cultural, las actividades recreativas, el
esparcimientoy el deporte.

Laimposicion de retirar las ayudas técnicas necesarias impide la participacion activay segura
del menor en la competicidn deportiva en condiciones de igualdad.

Secundarios:

Articulo 7 Ninos y ninas con discapacidad y Articulo 24 Educacién.
Se vulnera el derecho del nifio con discapacidad a disfrutar de actividades recreativasy
deportivas propias de su edad sin barreras de comunicacion.

VULNERACION 48. Segregacion espacial en cines alrelegar las plazas para sillas de

ruedas exclusivamente a la primera fila.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

1. IDENTIFICACION DE LA VULNERACION

Descripcion: Se detecta que en una determina cadena de multicines, el espacio destinado
para personas usuarias de silla de ruedas se encuentra en la fila O (no existe otra alternativa),
con laincomodidad que esto supone el que siempre se esté viendo la pelicula desde esa zona.

Actuaciones realizadas: Se ha notificado dicha situacion a la cadena de multicines via escrito

Resultados y avances: La falta de accesibilidad del mismo sigue sin solucionarse.
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2. PROPUESTAS DE MEJORA
Necesidad de realizar estudios de accesibilidad de cines para llevar a cabo intervenciones en
materia de accesibilidad.

3. DERECHOS VULNERADOS
Principal: Articulo 30 Participacién en la vida cultural, las actividades recreativas, el
esparcimientoy el deporte.

El disefio excluyente de las salas impide el acceso confortable y digno a la oferta culturaly de
esparcimiento.

Secundarios:

Articulo 9 Accesibilidad, Articulo 12 Igualdad ante la ley y Articulo 19 Derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluido en la comunidad.

Las instalaciones configuran una barrera discriminatoria que no facilita la eleccion libre ni la
integracion comunitaria en la vida cotidiana.
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El presente anélisis se ha realizado sobre una muestra total de 48 fichas correspondientes a entidades y
casos evaluados en el territorio aragonés. El objetivo es identificar qué articulos de la Convencidén
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) presentan un mayor indice
de vulneracion para orientar las politicas publicas.

¢Quién denunciay a quién afecta?

El motor de las quejas recae en quienes sufren la vulneracion directa, consolidando la
autodefensa como herramienta fundamental para visibilizar las deficiencias del sistema.

Impacto por Género: Un hallazgo clave es que una gran cantidad de las vulneraciones estan
marcadas como que "Afecta a todos los géneros". Esto es un indicador claro de que muchas
de estas barreras son estructurales o arquitectdnicas, mas que discriminaciones
individualizadas, aunque también hay casos especificos que afectan a hombres y mujeres de
forma particular.

Franja de Edad: La mayor concentracion de los sucesos reportados impacta a la poblaciéon en
edad adulta (franjas de 25-39 afios y 40-65 anos), coincidiendo con las etapas de mayor
interaccion laboral, socialy de uso de servicios de manera autbnoma. También se registran
casos criticos en la infancia (0-14 afnos).

Contexto Geografico y Frecuencia

Entorno Urbano vs. Rural: La inmensa mayoria de las vulneraciones documentadas ocurren en
zonas urbanas, con una centralizacion muy fuerte en Zaragoza. Esto puede deberse tanto a una
mayor densidad de poblacién e interacciones, como a una mayor red de deteccién en la capital.

Naturaleza del suceso: La gran mayoria de los casos no son hechos aislados o puntuales, sino
que estan clasificados como recurrentes. Esto subraya la falta de soluciones definitivasy la
persistencia de las barreras en el tiempo.

Agentes y Espacios de la Vulheracion

cDonde ocurren? El Ambito Publico es el escenario principal de las vulneraciones, destacando
especialmente las incidencias en Servicios y en la Via publica. Le sigue de cerca el Ambito
Privado, donde las vulneraciones se concentran nuevamente en el acceso a Serviciosy en
Empresas.

cQuién es el agente vulnerador? La responsabilidad esta muy repartida, lo que demuestra que
es un problema social generalizado:

o LaAdministracion Publica (con fuerte presencia de la administracion localy
autondmica) aparece frecuentemente como agente vulnerador.

o Las Entidades privadas y Empresas son el otro gran bloque responsable.

o También se registran casos provocados por particulares, lo que evidencia una
necesidad de mayor concienciacion civica.
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Tipologia de la Vulneracion: Derechos Principales frente a Secundarios.

Para comprender la verdadera dimension de las barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad en Aragén, es necesario analizar cada queja desde una perspectiva integral. La
vulneracién de un derecho rara vez ocurre de forma aislada; habitualmente desencadena una serie de
carencias asociadas.

Por ello, el siguiente grafico desglosa los articulos de la Convencion (CDPD) no solo por el volumen total
de incidencias, sino clasificandolos segun el papel que han jugado en cada uno de los 48 casos
analizados:

e Vulneracion Principal (Rojo): Representa el motivo central, el desencadenante de la denuncia o
el nucleo del expediente. En nuestra muestra, existen exactamente 48 vulneraciones principales
(una por cada caso evaluado).

e Vulneracidén Secundaria (Gris): Refleja aquellos derechos colaterales que se ven mermados a
raiz del problema principal. Un Unico caso puede llevar asociadas multiples vulneraciones
secundarias, lo que agrava la situacion de la persona afectada.

Como se observa a continuacion, derechos como el Articulo 9 (Accesibilidad) o el Articulo 28 (Nivel de
vida) acumulan un altisimo numero de incidencias secundarias, lo que demuestra que actuan como
"agravantes sistémicos": cuando falla un pilar fundamental del estado del bienestar, el entorno fisicoy
la economia personal suelen ser los primeros danos colaterales.

Vulneracion por Articulo: Principal vs Secundaria (CERMI Aragoén - 48 casos)

Art. 9. Accesibilidad

8

Art. 25. Salud

—
=

Art. 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social 13

Art. 19. Vida independiente e inclusion comunitaria

Otros (Arts. 13-18, 21, 29)

o

oo

Art. 27. Trabajo y empleo -

o

Art. 12. Igual reconocimiento ante la ley

Art. 20. Movilidad personal -

Art. 5. Igualdad y no discriminacion -

~

~

Art. 26, Habilitacion y rehabilitacion -

B

E

Art. 30. Participacion en la vida cultural y ocio

Art. 24. Educacion

w

(%]

Art. 7. Nifios y nifias con discapacidad

~

Art. 6. Mujeres con discapacidad = \Vulneracién Principal

B Vulneracion Secundaria

75 10.0 25 5.0 75 200
Numero de Casos

=]
(=]
[d
[
o
o
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Areas Criticas de Intervencion (Focos de Alta Vulneracién)

De los datos extraidos se concluye una fuerte concentraciéon de incidencias en areas especificas que
requieren una intervencion prioritaria:

e Accesibilidad (Articulo 9): Es el derecho mas vulnerado, detectandose barreras en 20 de los 48
casos analizados (41,7%). Esto subraya que la eliminacion de barreras fisicas, sensoriales y
cognitivas sigue siendo la mayor asignatura pendiente en Aragon.

e Salud (Articulo 25): Supone la segunda gran drea de mejora, con incidencias en 17 de los 48
casos (35,4%). Las quejas se centran en la falta de atencidon especializada, la interrupcién de la
continuidad asistencialy barreras comunicativas en entornos sanitarios.

¢ Nivelde vida adecuado y proteccion social (Articulo 28): Este derecho aparece afectado en 13
de los 48 casos (27,1%), situandose como una de las dareas mas criticas debido a la falta de
ayudas a la vivienda y la denegacidén de prestaciones econdmicas.

e Vidaindependiente e inclusion comunitaria (Articulo 19): Presente en 11 de los 48 casos
(22,9%). Revela dificultades crénicas para acceder a recursos habitacionales comunitarios y
apoyos que garanticen la autonomia personal fuera de entornos institucionales.

Vulneraciones de Incidencia Media
Existen derechos con un patrén de vulneracidon constante que refleja deficiencias sistémicas:
e lIgual reconocimiento ante la ley (Art. 12): 8 casos (16,7%).
e Trabajoyempleo (Art. 27): 8 casos (16,7%).
e lIgualdad y no discriminacion (Art. 5): 7 casos (14,6%).
e Movilidad personal (Art. 20): 7 casos (14,6%).
Observaciones

e Concentracion: Los 4 primeros articulos (Accesibilidad, Salud, Nivel de Vida y Vida
Independiente) representan el nucleo de las barreras estructurales en Aragén.

e Prioridad de intervencién: El Articulo 9 (Accesibilidad) se sitiia como la prioridad absoluta de
intervencién debido a su altisima tasa de incidencia.

e Subregistro: Como indica la metodologia, que articulos como Educacién o Mujeres tengan
numeros bajos no significa que no haya problemas, sino que se han reportado menos fichas
especificas en este periodo.

El"Efecto Domind": Los Derechos que mas se cruzan

Del andlisis transversal de los 48 casos se desprende que estas son las parejas de derechos que mas
veces han saltado juntas en un mismo caso (lo que demuestra que un problema suele arrastrar al otro):

e Accesibilidad (Art. 9) + Movilidad Personal (Art. 20): Se cruzaron 6 veces. Es el vinculo mas
fuerte. La falta de entornos adaptados anula la movilidad de la persona (ej: problemas con el
transporte publico, obras mal sefializadas en la calle).
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e VidaIndependiente (Art. 19) + Nivel de vida y proteccion social (Art. 28): Se cruzaron 5 veces.
Demuestra que la falta de apoyos para vivir en la comunidad esta directamente ligada a la
precariedad econdmica (ej: imposibilidad de pagar alquileres del mercado privado o
residencias).

e Trabajoyempleo (Art. 27) + Nivel de vida y proteccidén social (Art. 28): Aparecieron juntos 5
veces. La exclusion del mercado laboral empuja directamente a la persona hacia la pobreza o
dependencia de prestaciones. (Nota: Aumenta de 4 a 5 debido a la concurrencia de ambos
articulos en el caso 48).

e Accesibilidad (Art. 9) + Salud (Art. 25): Se cruzaron 4 veces. Un cruce critico. Demuestra que la
falta de accesibilidad no solo es un problema arquitecténico, sino que impide recibir atencién
médica (ej: falta de intérpretes de lengua de signos en el médico, consultas ginecoldgicas no
adaptadas o falta de bucles magnéticos).

e Accesibilidad (Art. 9) + Vida Independiente (Art. 19): Se cruzaron 4 veces. Una vivienda o
entorno inaccesible (ej: un edificio sin ascensor donde los vecinos no pueden pagar la derrama)
impide desarrollar un proyecto de vida auténomo.

e VidaIndependiente (Art. 19) + Salud (Art. 25): Aparecieron juntos 3 veces. Refleja el problema
de la "institucionalizacién médica": ante la falta de recursos residenciales o pisos tutelados en
la comunidad, los pacientes sufren estancias hospitalarias crénicas o, por el contrario, altas
meédicas prematuras sin red de apoyo.

El "Efecto Domind": Derechos que mas se vulneran simultaneamente (CERMI Aragon)

Art. 9. Accesibilidad + |
Art. 20. Movilidad personal

Art. 27. Trabajo y empleo + | 5
Art. 28. Nivel de vida adecuado...

Art. 19. Vida independiente e inclusion comunitaria + |
Art. 28. Nivel de vida adecuado...

Art. 9. Accesibilidad + |
Art. 19. Vida independiente e inclusién comunitaria

R _ 4

Art. 25, Salud

Art. 19. Vida independiente e inclusion comunitaria + |
Art. 25. Salud

: ) . ! ]
3 4 5 [} 7
Numero de veces que aparecen juntos

o
&)

En conclusion: Ningun derecho es una "isla". Como puedes ver, casi todas las vulneraciones
principales terminan afectando o a la libertad de movimiento o a la economia/calidad de vida de la
persona afectada.
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Conclusion Final: Hacia un Modelo de Garantia Plena de Derechos en Aragén

El analisis detallado de los 48 casos documentados por las entidades pertenecientes a CERMI Aragon,
evidencia que la vulneracion de los derechos de las personas con discapacidad no es un fenémeno
aislado, sino una problematica estructural e interconectada.

Los datos expuestos a lo largo de este informe arrojan tres grandes conclusiones que deben guiar la
hoja de ruta de las politicas publicas:

La Accesibilidad como barrera de entrada a los derechos fundamentales: El hecho de que el
Articulo 9 (Accesibilidad) sea la vulneracion principal y con mayor incidencia (presente en el 41,7% de
los casos) demuestra que el entorno sigue siendo discapacitante. Las barreras fisicas, sensoriales 'y
cognitivas actuan como un filtro de exclusidon que impide, en primera instancia, el ejercicio de la
ciudadania en igualdad de condiciones.

2. El"Efecto Dominé" y la exclusidon sistémica: Como han ilustrado los graficos de concurrencia, los
derechos no se vulneran en el vacio. La falta de accesibilidad empobrece la salud y anula la movilidad
personal; mientras que la imposibilidad de acceder al empleo merma directamente el nivel de viday
bloguea cualquier intento de vida independiente. Abordar estas vulneraciones de forma
compartimentada resulta ineficaz; solucionar un problema de salud o vivienda sin garantizar la
accesibilidad integral es dejar la intervencion a medias.

3. Laurgencia de unos servicios publicos proactivos: La concentracion de incidencias en areas
criticas (Salud, Nivel de vida y Vida independiente) exige pasar de un modelo de "respuesta a la queja" a
un modelo proactivo. Es imprescindible dotar al sistema sociosanitario y de servicios sociales de
Aragdén de los recursos econdmicos, humanosy de coordinacién necesarios para evitar que la persona
con discapacidad caiga en el desamparo institucional.

En definitiva, los 48 casos aqui recogidos representan Unicamente la punta del iceberg de una realidad
mucho mas amplia. El cumplimiento de la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad no es una declaracion de intenciones, sino un mandato legal vinculante.
Garantizar la accesibilidad universal, asegurar unos niveles de vida dignos y proveer los apoyos para una
vida independiente en la comunidad son los pasos inexcusables para que Aragén avance hacia una
sociedad verdaderamente equitativa e inclusiva.
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DENUNCIA N.°.:

Version: 09/03/2026

Bloque 1: Identificacion Basica

¢ Nombre de la entidad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e ¢Quéderecho de la Convencién ha sido vulnerado? (Seleccione una o varias casillas)

L Art
Art
O Art
O Art
L Art
O Art
O Art
[ Art
[ Art

. 6 Mujeres con discapacidad

. 7 Nifios y nifias con discapacidad

.9 Accesibilidad

. 10 Derecho a la vida

. 11 Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias

. 12 Igualdad ante la ley

. 13 Acceso a la justicia

. 14 Libertad y seguridad de la persona

. 15 Proteccién contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o

degradantes

O Art.
] Art.
] Art.
O Art.
O Art.
] Art.
] Art.
O Art.
] Art.
] Art.
O Art.
O Art.
O] Art.
L] Art.
L] Art.

16 Proteccion contra la explotacion, la violencia y el abuso

17 Proteccion de la integridad personal

18 Libertad de desplazamiento y nacionalidad

19 Derecho a vivir de forma independiente ya ser incluido en la comunidad
20 Movilidad personal

21 Libertad de expresion y de opinion y acceso a la informacion

22 Respeto a la privacidad

23 Respeto del hogar y de la familia

24 Educaciéon

25 Salud

26 Habilitacion y rehabilitacion

27 Trabajo y empleo

28 Nivel de vida adecuado y proteccion social

29 Participacion en la vida politica y publica

30 Participacion en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento

y el deporte
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e Persona que denuncia
[J Persona con discapacidad:
LFisica
[JOrgénica
Uintelectual
[ISensorial:
LlAuditiva:
(Visual
[JSordoceguera
[IMental
CTrastorno del Espectro Autista
[Pardlisis Cerebral
LINS/NC
Discapacidad en general / Transversal
CIFamiliar
[IProfesional
[JOtros:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e Género:
[IHombre
CMujer
[INo binario
[10tro: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
[CINS/NC (Prefiere no decir / No sabe)
[ Afecta a todos los géneros / Transversal

e Franjade edad:
[J0 - 14 afios (Infancia)
(115 - 17 afios (Menores / Adolescencia)
118 - 24 afios (Juventud)
[J25 - 39 afios (Adulto/a joven)
(140 - 65 afios (Adulto/a)
[165 afios o mas (Tercera edad)
[CINS/NC (Prefiere no decir / No sabe)

e Residencia:
[1Zaragoza
[dHuesca
CTeruel
[JOtra Comunidad Auténoma: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e Zona:

CJRural
OUrbano
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Bloque 2: Hechos y vulneraciones

e Descripcion del caso: (Que sucedid, explica la situaciény qué derechos consideras que no se
respetaron):
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e Actuaciones realizadas: (Qué hizo la persona que denuncia y/o la entidad: gestiones, escritos,
mediaciones).

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

o Resultados y avances: (Qué se ha conseguido concretamente hasta hoy).
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e Indica, en caso de que se considere, propuestas de mejora:
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

e Tipo de suceso:
CJPuntual
CJRecurrente

e Agente vulnerador:

CJAdministracion:
OLocal (Ej Ayuntamiento, Comarca...): Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
[ Provincial (Ej Diputacidn...):Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
] Autondmica (Ej. Salud, Educacion...): Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
[] Estatal (Ej Ministerios, Seguridad Social, Trafico...):Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.

[J Sector Publico Institucional (Ej Fundaciones, Consorcios...)

[ Entidad Privada / Empresa

[ Particulares

[J Otros: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

1 NS/NC (Prefiere no decir / No sabe)

e Espacio de la vulneracion:
CJAmbito Publico

[1Via publica

UEdificios oficiales

UIServicios

UProductos

[1Otros:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

OAmbito Privado
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[JPropiedad privada

LJEmpresa

[J Servicios

UJProductos

[10tros: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

OAmbito Digital / Online (Redes sociales, webs, correo electrénico, Dispositivos ...)
[10tros: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
LINS/NC (Prefiere no decir / No sabe)

e Encasode que se dispongany se consideren relevantes, adjunta evidencias y recursos de apoyo
(enlaces, prensay testimonios):
Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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