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CERMI Aragon

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 Aragén tienen
cabida todas aquellas entidades de la Comunidad Auténoma de Aragdn 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 accién del CERMI Aragén son:

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

EL CERMI Aragén como algo propio de sus entidades asociadas.

EL CERMI Aragén como entidad independiente hacia fuera y hacia dentro.

EL CERMI Aragdén como referente e interlocutor valido de la discapacidad.

EL CERMI Aragdén como entidad util.

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

EL CERMI Aragdén como portavoz de la discapacidad.

EL CERMI Aragdén 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
Aragon, sobre el grado de cumplimiento de la Convencién
Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (en adelante, CDPD). Su elaboracién no solo
responde a un firme compromiso ético de CERMI Aragén, sino
también al cumplimiento del mandato establecido en el
Articulo 31 de la propia Convencidn, que obliga a los Estados y
sus ?jrganismos afrecop{lar in{ormaciér;fdecuada:jy da':cos MITE DE
estadisticos para formular politicas publicas que den efecto 5 |
real a este tratado. l RESEN’R\" \\

Este 2026 es un ano especial: conmemoramos el 20°
aniversario de la CDPD, un tratado vital que transformod 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 autonomia y 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 adopcidon de medidas concretas, coherentesy
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 Aragdn 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 Aragdén



METODOLOGIA

Proceso de Elaboracion y Metodologia Participativa




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 organizacién, centrada en la vigilancia activa de los
derechos fundamentales.

La elaboracién 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 Aragdn. 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 participacidon: 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 vulneracién 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 Faseinicial: Al ser la primera edicién de este informe, se reconoce una etapa de construccion
metodolégica. El compromiso de la organizacién es evolucionar hacia una homogeneidad
técnica superior en futuras ediciones para mejorar la comparabilidad de los datos afio tras afo.

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 Aragon, ASAPME Huesca,
Asociacion Parkinson Zaragoza, ASZA, Autismo Aragén, FAAPAS Aragén, Fundacion ASPACE
Zaragoza, Fundacion Dfay ONCE.

Metodologia de Trabajo y Obtencidon de Informacion

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



1. Capacitacién Técnica: Sesiones de trabajo para unificar criterios bajo el marco de los articulos
6 al 30 de la Convencioén.

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

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

4. 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 (IA) para procesar datos. La |A ayuda a:
e Unificar la narrativa. Todas las quejas tienen la misma claridad expositiva.

e Sistematizar en fichas. Cada caso incluye identificacion, actuaciones, resultados, propuestas
de mejoray clasificaciéon de derechos.

e Validacién técnica. CERMI Aragodn 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

Para facilitar una lectura agil y accesible, el presente documento ofrece una sintesis de los hallazgos
mas relevantes, abreviando el andlisis detallado de los testimonios y aportaciones cualitativas de las
entidades participantes. El informe combina el rigor de los datos cuantitativos con el valor de la
experiencia cualitativa, enumerando en sus conclusiones las vulneraciones detectadas y proponiendo
lineas de mejora concretas.

Este analisis no solo busca visibilizar las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en
Aragon, sino que pretende servir de base estratégica para el impulso de futuras politicas publicas de
inclusion y accesibilidad universal. Por ello, se invita a los lectores que deseen profundizar en el
contenido integro de los relatos y en el desglose analitico completo a consultar la version extensa del
informe elaborada por CERMI Aragén.


https://cermiaragon.com/

ANALISIS DE LAS
VULNERACIONES SEGUN
LOS DERECHOS DE LA
CONVENCION
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Articulo 5. Igualdad y no discriminacién

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 exclusiéon habitacional hacia personas por el hecho de
requerir medidas de apoyo.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

e Hecho: Dificultad extrema para acceder a viviendas y hostales (ej. Hostal Castilla) debido al
estigma de la salud mentaly a la necesidad de apoyos, llegando a la expulsion forzosa.

e Resultados: Bloqueo. Solo se logra la reubicacién en otros recursos mediante la gestion
directa de la entidad, sin cambios en el mercado privado.

e Mejora: Crear unared publica de viviendas supervisadas y aumentar los pisos tutelados para

evitar el sinhogarismo.

o "2 Secundarios: Art. 19 (Vida independiente) y Art. 28 (Proteccidn social). Se vulnera el
derecho a elegir residencia y se aumenta el riesgo de exclusion social.

VULNERACION 2. Trato negligente, irrespetuoso y discriminatorio por parte de profesionales en
recursos sanitarios.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: Episodios de atencion deficiente y falta de respeto por parte del personal sanitario
hacia pacientes con problemas de salud mental.

¢ Resultados: Negativos. Provoca el abandono de consultas, falta de adherencia al tratamientoy

empeoramiento clinico del paciente.

e Mejora: Reforzar las plantillas en Salud Mental e implementar protocolos de humanizaciény

vinculacidn terapéutica.

° "~ Secundarios: Art. 25 (Salud). El trato vejatorio merma la calidad asistencialy el derecho a
la rehabilitacién médica.

-
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VULNERACION 3. Inadecuacién de los baremos generales de discapacidad para evaluar las

enfermedades autoinmunes.

Fuente de informacion: ALADA

e Hecho: Los baremos actuales son genéricos y no reconocen la invisibilidad y fluctuacion de
estas patologias, impidiendo el acceso a derechos sociales.

¢ Resultados: Sin avances tras elevar la queja a diversos organismos.

e Mejora: Crear una herramienta de valoracion (baremo) especifica que reconozca la clinica
fluctuante e invisible de estas enfermedades.

o "~ Secundarios: Art. 28 (Protecciodn social). La falta de un baremo adaptado bloquea el
acceso a las medidas de protecciény ayudas econdémicas.

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

e Hecho: ELl Centro de Salud Valdespartera puso trabas y plazos de un mes para asignar
intérprete a una embarazada sorda.

¢ Resultados: Queja registrada; apoyo juridico de CNSE para futuras reclamaciones.
e Mejora: Protocolos claros de accesibilidad en la sanidad publica.

o > Secundarios: Art. 25 (Salud) y Art. 9 (Accesibilidad). La falta de comunicacién impide
participar de forma efectiva en la salud reproductiva.

10
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VULNERACION 5. Exclusién normativa de las mujeres con diagnostico psiquiatrico de las casas

de acogida para victimas de maltrato.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: La normativa aragonesa veta el acceso a casas de acogida para victimas de maltrato a
mujeres con enfermedad mental severa.

e Resultados: El veto normativo persiste sin cambios.
e Mejora: Modificar la ley para eliminar la discriminacion por diagndstico clinico.

° "~ Secundarios: Art. 16 (Violencia), Art. 5 (Igualdad) y Art. 19 (Vida independiente). El
Estado abandona a la victima frente a su agresor.

Articulo 7. Ninos y ninas con discapacidad

Sintesis del articulo: Los Estados Partes garantizaran el pleno goce de los derechos humanos de
los ninos y ninas 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 atencion temprana para

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

Fuente de informacion: Autismo Aragon

e Hecho: Listas de espera de hasta 8 meses para terapias vitales en los primeros afios de vida.
e Resultados: Incertidumbre sobre si el protocolo de prioridad para TEA sigue activo.

e Mejora: Agilizar el acceso especifico para diagndsticos de espectro autista.

o = Secundarios: Art. 25 (Salud) y Art. 26 (Habilitacién). Se pierde la ventana critica de
desarrollo infantil.

11
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VULNERACION 7. Colapso burocratico y falta de gratuidad universal en la atencidon tempranay

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

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

e Hecho: Doble lista de espera (valoraciony plaza). Familias gastan 4.300€/ano en privada por
pura necesidad.

e Resultados: Caso representativo de 8 meses de espera total.
e Mejora: Reconocer la atencidén temprana como derecho universal gratuito.

° "~ Secundarios: Art. 25 (Salud), Art. 26 (Rehabilitacion) y Art. 28 (Proteccion social). Se
asocia la salud del nifio a la capacidad econdmica familiar.

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.

12
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Articulo 9. Accesibilidad

Sintesis del articulo: 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 ptblico.

VULNERACION 8. Elevado coste econémico derivado de la falta de financiacion publica para los
servicios de interpretacién.

Fuente de informacion: ASZA

e Hecho: Falta de financiacién publica para intérpretes en servicios basicos (como sanidad), lo
que obliga a los usuarios a asumir gastos elevados.

e Resultados: Reclamaciones presentadas; se espera respuesta de la administracion.

e Mejora: Garantizar financiacion publica total para intérpretes en recursos sanitarios.

o "~ Secundarios: Art. 25 (Salud) y Art. 21 (Acceso a lainformacidn). La carga econémica
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

e Hecho: En Correos (Huesca), el personal negd el servicio alegando que no existia el bucle,
cuando la oficina si disponia de ély funcionaba perfectamente.

e Resultados: Pendiente de envio de solicitud formal.

e Mejora: Formar al personal de atencion al publico sobre el uso de medidas de accesibilidad

existentes.

o "~ Secundarios: Art. 21 (Expresion y opinion). La falta de capacitacion del personal anula la
utilidad de los recursos técnicos y priva al usuario del acceso efectivo a la informaciény
comunicacion.
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VULNERACION 10. Déficit estructural de vehiculos, discriminaciéon 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

e Hecho: Lista de espera de 662 personas para taxi adaptado en Zaragoza y autobuses PMRS que
empiezan tarde (07:30h), impidiendo llegar al trabajo.

¢ Resultados: ElJusticia de Aragdén ha abierto un expediente para investigar las listas de espera.

e Mejora: Ampliar licencias de taxi adaptado y adecuar horarios a las jornadas laborales reales.

° Secundarios: Art. 20 (Movilidad y transporte), Art. 27 (Trabajo) y Art. 5 (Igualdad). Las
deficiencias en el transporte publico impiden el ejercicio del derecho al empleo y generan una
desigualdad de oportunidades por motivos de movilidad.

VULNERACION 11. Confinamiento forzoso provocado por barreras arquitectonicas y limites

econdmicos infranqueables en la legislacion de vivienda comunitaria.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

e Hecho: Comunidades de vecinos que no pueden pagar derramas de hasta 50.000€ para
instalar ascensores, provocando el "confinamiento" del usuario.

e Resultados: Blogueo total; la situaciéon de inaccesibilidad se mantiene.

e Mejora: Modificar la Ley de Propiedad Horizontal y dar subvenciones del 100% cuando la
derrama supere la capacidad econémica.

o Secundarios: Art. 19 (Vida independiente) y Art. 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.

14
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VULNERACION 12. Denegacion del servicio de taxi a un usuario por ir acompanado de su perro
guia.

Fuente de informacion: ONCE

e Hecho: Un taxista se negd a recoger a un usuario de 45 afios al ver al animal. La intervencion
policial genero retrasos, impidiendo que el usuario llegara a tiempo a su destino.

¢ Resultados: Se interpuso denuncia formal. Otro taxi prestd el servicio finalmente, pero el dafo
por el retraso ya estaba hecho.

e Mejora: Garantizar que los profesionales conozcan la actualizacion del Reglamento de
animales de asistencia en Aragdén y aumentar la educacién sobre la normativa vigente.

° Secundarios: Art. 20 (Movilidad y transporte) y Art. 19 (Derecho a vivir de forma
independiente). El rechazo impide la autonomia necesaria para la vida diaria.

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

de su perro guia.

Fuente de informacion: ONCE

e Hecho: Responsables de un local de hosteleria impidieron la entrada a un hombre y su familia
debido a la presencia del perro de asistencia.

e Resultados: La Policia Local tuvo que acudir al establecimiento para explicar la ley a los
duenos. El conflicto se resolvio in situ'y el usuario pudo quedarse.

e Mejora: Fomentar el conocimiento de la normativa local de discapacidad en el sector servicios
para prevenir discriminaciones por ignorancia.

° Secundarios: Art. 20 (Movilidad y transporte) y Art. 30 (Participacion en la vida cultural,
ocio y deporte). Se restringe el derecho al esparcimiento en igualdad de condiciones.
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VULNERACION 14. vinilos publicitarios que ocultan accesos en tranvias.

Fuente de informacién: ONCE

e Hecho: Publicidad integral en el tranvia de Zaragoza que impide a personas con vision reducida
localizar puertas y botones.

e Resultados: Exito parcial: las nuevas campafas dejaran las puertas libres de vinilo.

e Mejora: Normativa que obligue a mantener siempre despejados los elementos de acceso.

° "~ Secundarios: Art. 20 (Movilidad y transporte). La falta de visibilidad en los accesos anula
la autonomia de desplazamiento y obliga a la dependencia de terceros.

VULNERACION 15. Ausencia de sefalética accesible en hospitales publicos.

Fuente de informacion: ONCE

e Hecho: Senalizacion deficiente en el Clinico y Miguel Servet que impide la orientaciony
movilidad auténoma de personas con discapacidad visual.

e Resultados: Sin avances; la comunicacioén institucional se ha paralizado y no hay respuesta a
los ultimos escritos enviados.

e Mejora: Implementacién urgente de sefalética accesible para garantizar la localizacion
independiente de consultas y servicios.

o "~ Secundario Art. 25 (Salud). Las barreras de orientaciéon obstaculizan el accesoreal a la
atencion médica 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.

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 enigualdad. Los

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

VULNERACION 16. Denegacion de atencion a las figuras de apoyo en psiquiatria.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

e Hecho: Especialistas atienden antes de tiempo a pacientes de salud mentaly rechazan recibir
a sus figuras de apoyo alegando falta de tiempo en la agenda.
e Resultados: Sin avances tras las quejas presentadas en los centros de salud.

e Mejora: Resolver el déficit de personal clinico y garantizar tiempos de consulta que permitan
atender al paciente y a su red de apoyo.

° > Secundario Art. 25 (Salud). La falta de coordinacién con el entorno de apoyo compromete
la seguridad del paciente y el seguimiento del tratamiento.

VULNERACION 17. Denegacion de acceso al autobus por no desplegar la rampa.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

e Hecho: Conductor de autobus se niega a bajar la rampa para una persona con paralisis
cerebral, alegando falta de tiempo para cumplir el horario de la ruta.

e Resultados: La empresareconoce que el cumplimiento de los tiempos de ruta prima en
ocasiones sobre la atencién al usuario con movilidad reducida.

e Mejora: Formaciony sensibilizacién especifica para conductores y ajuste de tiempos de ruta
que contemplen la accesibilidad.

° "> Secundario Art. 9 (Accesibilidad). ElLincumplimiento del deber de facilitar la rampa
convierte un servicio publico en un entorno fisico infranqueable

o0
18



LAS PERSONAS

s
S '@ CONVENCION
1,02 6 B INTERNACIONAL
”‘ SOBRE LOS
& DERECHOS DE .
- @ #t
- ¥ CON DISCAPACIDAD
X @ (2006-2026)

VULNERACION 1 8. Trato infantilizador e invisibilizacién en establecimientos de hosteleria.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

e Hecho: El personal de hosteleria ignora al cliente con paralisis cerebral, dirigiéndose
exclusivamente a su acompafante para pedidos o consultas.

e Resultados: Pequefios avances puntuales gracias a la insistencia y reivindicacion directa de la
persona afectada sobre su propia autonomia.

e Mejora: Campanas de formaciony sensibilizacion en el sector servicios para garantizar un trato
digno y comunicacion directa con el usuario.

° "~ Secundario Art. 30 (Participacion en la vida cultural, ocio y deporte).La discriminacién
actitudinal en entornos de ocio impide el disfrute del esparcimiento en condiciones de igualdad
y respeto.

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 en igualdad. Los Estados Partes garantizan que no sean privadas de libertad

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

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 vulneracion 19.

Articulo 15. Proteccidon 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 por demoras hospitalarias.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

e Hecho: Tras un traslado coordinado al Hospital Servet con cama asignada, el retraso de dos
horas en la admisién provocé una crisis de ansiedad en la usuaria que derivé en la
administracién de calmantes evitables.

e Resultados: Sin avances; se registré como un caso critico de deficiencia organizativa puntual.

e Mejora: Agilizar la recepcion de ingresos programados e incrementar especialistas en
urgencias para evitar esperas desestabilizadoras que fuercen el uso de farmacos.

o "~ Secundario Art. 14 (Libertad y seguridad de la persona) y Art. 25 (Salud). La gestién
ineficiente agrava la privacion de libertad y deriva en una atencion sanitaria que vulnera la

dignidad.
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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 toda forma de explotacion, violencia y 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 vulneracion 5.

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 fisico y barreras de movilidad por sefalizacion deficiente de obras.

Fuente de informacion: ONCE

e Hecho: Caidasy lesiones de usuarios con perro guia al introducirse en zanjas delimitadas con
conos separados en lugar de barreras continuas.

e Resultados: En espera de respuesta por parte del Ayuntamiento de Zaragoza tras la queja
formal enviada.

e Mejora: Obligatoriedad de vallas continuas o cintas perimetrales sin huecos en obras publicas
para evitar confusiones en los perros guia.

o "~ Secundario Art. 9 (Accesibilidad) y Art. 20 (Movilidad y transporte): El entorno inseguro
impide la accesibilidad y bloquea la movilidad autbnoma al generar situaciones de grave peligro.

ede
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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
residencia y 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 y falta de intérpretes.

Fuente de informacion: ASZA

e Hecho: Negativa a adaptar el examen DELE para la nacionalidad y falta de financiacion para
intérpretes de lengua de signos en servicios de psicologia municipal.

e Resultados: Exito parcial: se logré el intérprete en psicologia y se informé sobre derechos de
adaptacion, aunque persiste la resolucidon negativa del examen DELE.

e Mejora: Financiacion estable de intérpretes en servicios publicos y criterios claros para las
dispensas y adaptaciones en examenes oficiales.

o "~ Secundario Art. 9 (Accesibilidad) y Art. 12 (Igual reconocimiento como persona ante la
ley). La falta de accesibilidad en tramites y servicios anula la igualdad juridica y la participacion
plena en procedimientos administrativos.
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Articulo 19. Vivir de forma independiente y ser incluido en
la comunidad

Sintesis del articulo: Se reconoce el derecho a vivir en la comunidad 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 sin recursos de apoyo para la subsistencia.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

e Hecho: Alta médica de psiquiatria en el Hospital Royo Villanova hacia una vivienda donde la
usuaria, sin recursos ni autonomia, queda en situacién de desamparo absoluto.

e Resultados: Sin avances; la entidad ha tenido que asumir de forma privada la asistencia diaria
para evitar la exclusion social de la paciente.

e Mejora: Tramitacion de urgencia de prestaciones econdmicas antes del altay financiaciéon de
asistencia domiciliaria para garantizar la autonomia efectiva.

o "~ Secundario Art. 28 (Proteccion social). El alta sin recursos minimos de subsistencia
vulnera el derecho fundamental a un nivel de vida adecuado y a la proteccién social.

VULNERACION 23. Barrera econémica y estructural de acceso a la vivienda.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: Dificultad critica para alquilar debido al encarecimiento del mercado y los bajos
ingresos del colectivo, impidiendo su autonomia habitacional.

e Resultados: Tramitacion efectiva en la bolsa de alquiler social de la DGAy consolidacién de la
coordinacion con recursos sociales.

e Mejora: Incentivos econémicos especificos para el colectivo y creacién de una red publica de
viviendas supervisadas contra el sinhogarismo.

o = Secundario Art. 9 (Accesibilidad) y Art. 5 (Igualdad). La barrera econédmica actlia como
una discriminacion estructural que impide el acceso al entorno fisico basico.
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VULNERACION 24 Estancias hospitalarias cronicas por falta de recursos residenciales.

Fuente de informacién: ASAPME Huesca

Hecho: Escasez critica de pisos tutelados y residencias que obliga a alargar ingresos
hospitalarios de salud mental, provocando desarraigo y sobrecarga familiar.

Resultados: Avances normativos y creacion de algunas plazas, pero la oferta sigue siendo
insuficiente para cubrir la demanda real.

Mejora: Creacion urgente de una red publica de viviendas supervisadas y plazas en centros de
dia para fomentar la desinstitucionalizacion.

2 Secundarios Art. 12 (Igual reconocimiento como persona ante la ley) y Art.25 (Salud). La
carencia de apoyos comunitarios fuerza ingresos hospitalarios ineficientes y vulnera el derecho
a una salud integrada.

VULNERACION 25. Déficit de plazas residenciales y listas de espera de larga duracion.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

Hecho: Listas de espera de afios (caso real: 3 afos y medio) para plazas concertadas, obligando
a elegir entre el desamparo, el coste inasumible del sector privado (3.000€/mes) o centros no
deseados.

Resultados: Adjudicacion de plaza tras 42 meses de espera en una residencia que no figuraba
entre las preferencias de la usuaria.

Mejora: Aumentar la dotacion econdmica para absorber la lista de espera y garantizar que la
asignacion respete la libertad de eleccion del centro.

~ Secundario Art. 28 (Proteccidn social). La escasez de oferta publica empuja a las familias
a un mercado privado prohibitivo, desmantelando la proteccion social efectiva.
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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 criterios fisicos excluyentes.

Fuente de informacion: Autismo Aragon

e Hecho: Seretiran o deniegan tarjetas de estacionamiento a personas con autismo al exigir
movilidad reducida fisica, ignorando los graves riesgos conductuales y de seguridad en sus

desplazamientos.

¢ Resultados: Se confirma que la normativa aplicada es restrictiva; solo se obtuvo un
compromiso verbal temporal de no multar durante la pandemia, sin cambios legales reales.

e Mejora: Ampliar el criterio de "movilidad reducida" para incluir razones de seguridad y
conducta, y crear una concesion autonémica por razones humanitarias en casos de TEA.
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Articulo 21. Libertad de expresion y de opiniény acceso a
la informacion

Sintesis del articulo: Los Estados Partes garantizardan 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. Deficiencias estructurales y falta de accesibilidad en el autobus urbano.
e Fuente de informacion: ONCE

e Hecho: Fallos recurrentes en megafonia, autobuses que no se aproximan al andén, trato
inadecuado de conductores y desinformacion sobre cambios de ruta.

e Resultados: Sin avances; a pesar de las reuniones con la empresa, el comité y la alcaldia, no
se ha implementado ninguna solucién concreta.

e Mejora: Reparacion inmediata de sistemas de informacidn sonora, protocolos estrictos de
paraday formacién obligatoria en trato adecuado para conductores.

o "~ Secundarios Art.9 (Accesibilidad) y Art. 20 (Movilidad y transporte). La falta de asistencia
técnicay fisica en el transporte anula la autonomia y seguridad de los usuarios con bastén o
perro guia.

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 discriminacioén en cuestiones de
matrimonio y familia. Se reconoce el derecho de las personas con discapacidad a

casarse, fundar una familia, decidir libremente el numero 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.

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.

VULNERACION 28. Retraso en el pago de becas de apoyo educativo y terapias.
Fuente de informacion: Autismo Aragon

e Hecho: La administracion ingresa las becas en febrero o marzo, obligando a las familias a
adelantar fondos desde septiembre o, en su defecto, a interrumpir las terapias de menores con

autismo.

¢ Resultados: Las familias sin recursos dependen del aplazamiento de pagos que ofrece la
entidad; muchas inician el tratamiento tarde y con la presién de gastar el importe antes de

junio.
e Mejora: Adelantar el abono al inicio del curso o, al menos, notificar formalmente la concesién
de forma temprana para dar seguridad juridica a familias y centros.

o "~ Secundario Art. 26 (Habilitacién y rehabilitacion). La demora administrativa rompe la
continuidad de las terapias de lenguaje y pedagogia, comprometiendo la rehabilitacion del
menor.

ede
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VULNERACION 29. Discriminacién educativa y falta de accesibilidad en Bachillerato.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

e Hecho: Alumno con paralisis cerebral forzado a cambiar su horario de mafiana a tarde por falta
de apoyos, perdiendo finalmente la plaza y detectando barreras fisicas en el centro.

¢ Resultados: Logro la escolarizacién solo tras intervencion juridica y social de la entidad, pero
en horario no deseado y en un centro que sigue siendo inaccesible.

e Mejora: Dotacion de apoyos suficientes en todos los turnos, realizacion de auditorias de
accesibilidad en edificios educativos y formacion en trato digno al funcionariado.

° "~ Secundarios Art.9 (Accesibilidad) y Art. 12 (Igual reconocimiento como persona ante la
ley). Las barreras fisicas y la presion burocratica vulneran la igualdad juridicay el acceso
equitativo a la formacién publica.

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 en centros sanitarios.

Fuente de informacion: ASZA

e Hecho: Usuarias sordas enfrentan barreras criticas en hospitales: personal no formado, avisos
solo por megafonia, inexistencia de alternativas al teléfono y falta de intérpretes (ILSES/SVisual)
en urgencias.

e Resultados: Visibilizacion de la falla en los sistemas de videointerpretaciény asesoramiento a
las afectadas para presentar reclamaciones formales y guias de autodefensa.

e Mejora: Formacion al personal sanitario, implantacion de sistemas visuales de aviso,
habilitacion de canales alternativos (SMS/Apps) y garantia de intérpretes operativos 24h.

o 2 Secundarios Art. 21 (Expresion y opinién) y Art 9. (Accesibilidad). La ausencia de
formatos accesibles anula la libertad de informacién y el derecho a un consentimiento médico
plenamente comprendido.
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VULNERACION 31. Interrupcion de la atencidn psiquiatrica por falta de cobertura de vacantes.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

e Hecho: Pacientes de salud mental sin atencién especializada desde mayo de 2025 debido a
bajasy traslados no cubiertos, junto a una rotacidn excesiva que impide el vinculo terapéutico.

e Resultados: Sin avances; las citas se anulan sin ofrecer alternativas, dejando a los usuarios en
un vacio asistencial prolongado.

e Mejora: Incrementar plazas de especialistas para alcanzar estandares europeos y asegurar la
deteccion precoz para evitar la cronificacion de patologias.

° "~ Secundario Art. 19 (Vida independiente). La falta de continuidad asistencial en la
comunidad pone en riesgo la estabilidad del paciente y su capacidad de vivir de forma
independiente

VULNERACION 32. Altas médicas prematuras en psiquiatria por presion asistencial.

Fuente de informacion: ASAPME Aragon

e Hecho: Pacientes de salud mentalreciben el alta antes de su recuperacién real debido a la
falta de camasy la saturacién del sistema, priorizando la rotacién sobre el estado clinico.

e Resultados: Sin avances; la situacion persiste como un problema estructural de gestion
sanitaria.

e Mejora: Aumentar plazas de especialistas (psiquiatria, psicologia y trabajo social) y crear una
red publica de viviendas supervisadas para garantizar una transicion segura.

° > Secundario Art. 19 (Vida independiente). El alta prematura sin apoyos comunitarios aboca
al paciente al abandono institucional y al riesgo de exclusién.

VULNERACION 33. Inaccesibilidad médica por incomparecencia de ambulancias programadas.

Fuente de informacion: ASAPME Aragén

e Hecho: Fallos de coordinacién entre centros de salud y servicios de transporte que provocan
que las ambulancias confirmadas no se presenten, impidiendo la asistencia a citasy
tratamientos.

e Resultados: Sin avances; las quejas presentadas en centros sanitarios y servicios de
transporte no han resuelto el desamparo logistico de los pacientes.
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e Mejora: Reforzar el personal de coordinacién administrativa y establecer protocolos de
monitorizacidon que aseguren la ejecucion efectiva de los traslados sanitarios.

° "~ Secundario Art 9. (Accesibilidad). El fallo organizativo en el transporte convierte los
servicios de salud en entornos fisicamente inaccesibles para el colectivo.

VULNERACION 34. Interrupcion de la continuidad asistencial por retrasos excesivos.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: Demoras injustificadas en el seguimiento de citas de Salud Mentaly otras
especialidades por falta de profesionales y rotacién de personal, provocando empeoramiento
clinicoy diagnosticos tardios.

e Resultados: Coordinacion directa con sanitarios para intentar mitigar las demoras, aunque el
problema estructural persiste.

e Mejora: Subsanar el déficit de profesionales para alcanzar ratios europeos y reforzar las
Unidades de Salud Mental para evitar la cronificacién de patologias.

o "> Secundario Art. 25 (Salud). El déficit organizativo impide una atencién prontay de calidad,
obstaculizando el derecho al mas alto nivel posible de salud.

VULNERACION 35. Incomprensiéon clinica y trabas administrativas en enfermedades

autoinmunes.

Fuente de informacion: ALADA

e Hecho: Facultativos que no validan la sintomatologia de los pacientes y dificultades
burocraticas persistentes para trasladar expedientes a especialistas o centros hospitalarios.

e Resultados: Sin avances; persiste la falta de reconocimiento clinico de los sintomas y la rigidez
administrativa en las derivaciones.

e Mejora: Creacion de unidades multidisciplinares especificas para enfermedades autoinmunes
y agilizacién de los traslados de expedientes entre centros.

e . Secundarios Art 9. (Accesibilidad) y Art. 21 (Expresién y opinion). Las trabas
institucionales operan como barreras de acceso y limitan la comunicacion fluida de la
informacion clinica esencial.

oo
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VULNERACION 36. Barreras de comunicacién sanitaria por falta de bucles y uso de mascarillas.

Fuente de informacion: FAAPAS

e Hecho: Paciente con audifonos pierde su autonomiay debe ir acompanada al Centro de Salud
por la ausencia de bucles magnéticos en mostradores y el uso de mascarillas que impiden la
lectura labial.

e Resultados: Avances insuficientes; aunque algunos centros ya cuentan con bucles, la
cobertura no es total ni garantiza la accesibilidad en la consulta médica.

e Mejora: Dotar a todos los centros de salud (urbanos y rurales) de bucles magnéticos y emisoras
FM para asegurar la igualdad en la atencion.

° "~ Secundario Art 9. (Accesibilidad). La carencia tecnolégica en espacios publicos
esenciales constituye una barrera estructural de accesibilidad.

VULNERACION 37. Imposibilidad de atencion ginecolégica por falta de adaptacién.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

e Hecho: Mujeres con paralisis cerebral no pueden acceder a revisiones ginecoldgicas basicas
debido a que las consultas y el equipamiento médico no estan adaptados.

e Resultados: Sin avances; la administracidon ha sido notificada, pero la barrera fisicay técnica
persiste sin solucion ni inversién prevista.

e Mejora: Realizar auditorias de accesibilidad en centros de salud y hospitales para dotar a las
consultas de ginecologia de camillas y entornos adaptados.

o "~ Secundario Art. 6. (Mujeres con discapacidad). Esta vulneraciéon supone una
discriminacion especifica de género, afectando directamente a la salud sexual y reproductiva
de las mujeres con discapacidad.
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VULNERACION 38. Desatencién neurolégica y valoraciones inadecuadas en la enfermedad de

Parkinson.

Fuente de informacion: PARKINSON Aragon

e Hecho: Esperas de hasta dos afios para seguimiento neurolégico y tribunales médicos que
infravaloran la discapacidad por desconocimiento técnico de la sintomatologia.

e Resultados: Sin avances; la administraciéon ha sido notificada de la situacion, pero la
precariedad en el seguimiento y en los procesos de valoracién persiste.

e Mejora: Protocolos que garanticen revisiones periédicas sin demora y formacion obligatoria
sobre Parkinson para personal sanitario y evaluadores de tribunales.

° "~ Secundarios Art. 28 (Nivel de vida adecuado y proteccidn social) y Art. 27 (Trabajo). El
desconocimiento clinico en las evaluaciones impide el acceso justo a prestaciones socialesy a
la proteccion de la incapacidad laboral.

Articulo 26. Habilitacién y rehabilitacidon

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 rehabilitacion en salud, empleo y
educacion.

VULNERACION 39. Resistencia comunitaria a la instalacién de videoportero accesible.

Fuente de informacion: ASZA

e Hecho: Una comunidad de vecinos se niega a asumir el coste de un videoportero, elemento
obligatorio por ley y esencial para que una persona sorda pueda identificar visitas y servicios
desde su hogar.

e Resultados: Exito: tras el asesoramiento técnico y legal de la entidad, la solicitud se incluyé en
el orden del diay fue finalmente aprobada por la junta de propietarios.

e Mejora: Reforzar el asesoramiento a administradores de fincas sobre la obligatoriedad de los
ajustes de accesibilidad para evitar conflictos y demoras innecesarias.

e 7 Secundarios Art. 9 (Accesibilidad) y Art. 19 (Vida independiente). Impedir adaptaciones
comunicativas en el hogar transforma el edificio en un entorno hostil que anula la autonomiay
la vida independiente.
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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 laboral por estigma, falta de cuotas y barreras rurales.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: Discriminacion en procesos de seleccién por salud mental, incumplimiento
generalizado de la cuota de reserva legal y falta de transporte en el medio rural para acudir a
empleos o formacioén.

e Resultados: Inserciones puntuales gracias al acompanamiento de la entidad, aunque persiste
el rechazo preventivo por parte de las empresas.

e Mejora: Incentivos reales a la contrataciéon ordinaria, refuerzo de los Centros Especiales de
Empleo y garantia de transporte accesible en comarcas.

o "~ Secundarios Art. 24 (Educacion) y Art. 28 (Proteccion social). La exclusiéon del trabajo
aboca a la precariedad econémica y la falta de transporte rural anula el derecho a la formacidén
profesional.

VULNERACION 41. Segregacion laboral por elusion de cuotas en la empresa ordinaria.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

e Hecho: El 70% de las contrataciones se concentran en Centros Especiales de Empleo debido a
que las empresas ordinarias prefieren pagar donaciones (medidas alternativas) antes que
contratar directamente a personas con discapacidad.

e Resultados: Casoreal: un trabajador de 47 anos rechazado en el mercado abierto pese a su alta
cualificacidén, logrando finalmente un contrato indefinido solo en el sector protegido.

e Mejora: Inspeccionar y exigir la contratacion directa en empresas ordinarias, limitando el uso
evasivo de las medidas alternativas para evitar la segregacion del colectivo.

° "> Secundarios Art. 12 (Igual reconocimiento como persona ante la ley) y Art. 19 (Vida
independiente). La exclusion sistematica del mercado ordinario limita la autonomia econédmica
y social del individuo, dificultando su plena inclusién en la comunidad.
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VULNERACION 42. pilacién administrativa injustificada en la expedicion del certificado de

discapacidad.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

e Hecho: Listas de espera de 4 meses para la valoracién de adultos. La Administracion exige
reconocimientos presenciales redundantes en lugar de utilizar el historial clinico telematico ya
disponible.

e Resultados: Bloqueo en el acceso al empleo y a derechos sociales. La ineficiencia burocratica
actla como una barrera institucional que perpetUa la desproteccion del colectivo.

e Mejora: Implementar lainteroperabilidad de datos para dictar resoluciones mediante el historial
clinico, eliminar citaciones innecesarias y agilizar el tramite para garantizar la insercion laboral
inmediata.

° = Secundario Art. 28 (Proteccion social). El retraso impide el acceso a prestaciones contra la
pobreza y vulnera la obligaciéon del Estado de modificar practicas administrativas que generan
discriminacion.

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 y baremacién inadecuada en pacientes trasplantados hepaticos.

Fuente de informacion: AETHA

e Hecho: Demoras excesivas en valoraciones de discapacidad y retirada de incapacidades tras el
trasplante, ignorando las secuelas crénicas y la realidad de la discapacidad organica.

e Resultados: Escasos avances; la desproteccion administrativa deriva en un conformismo que
solo se palia mediante el apoyo mutuo entre los propios pacientes.

e Mejora: Simplificar tramites, actualizar baremos médicos y garantizar el reconocimiento oficial
y transversal de la discapacidad organica.

o "~ Secundario Art. 12 (Igualdad ante la ley), Art. 13 (Acceso a la justicia) y Art. 27 (Trabajo y
empleo). Larigidez burocratica obstaculiza la defensa legaly fuerza reincorporaciones laborales
sin las adaptaciones necesarias.
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VULNERACION 44. Riesgo de exclusién residencial por encarecimiento del alquiler.

Fuente de informaciéon: FUNDACION Dfa

e Hecho: Familias con miembros con discapacidad son expulsadas de sus hogares por subidas
drasticas de alquiler (de 350€ a 650€) que las ayudas publicas no alcanzan a cubrir, sumado a
listas de espera de anos en vivienda social.

e Resultados: Sin avances; las familias permanecen en listas de espera de la Sociedad Municipal
de la Vivienda y el Gobierno de Aragoén sin alternativa habitacional.

e Mejora: Adecuar las ayudas al coste real del mercado, agilizar las listas de espera de vivienda
publica e incrementar el parque de pisos que sean, a la vez, adaptados y asequibles.

° "~ Secundario Art. 19 (Vida independiente). La falta de oferta adaptaday barata impide elegir
el lugar de residencia, forzando la segregacion o el sinhogarismo.

VULNERACION 45. Denegacion sistematica de incapacidad permanente y judicializacion del

proceso.

Fuente de informacion: FUNDACION Dfa

e Hecho: ELINSS desestima de forma sistematica solicitudes de incapacidad permanente
claramente justificadas, obligando a los trabajadores a procesos judiciales de mas de un ano
siningresos y con altos costes en abogados y peritos.

¢ Resultados: De los casos tramitados, 12 se ganaron en fases posteriores (reclamacion o
juzgado), demostrando que la denegacion inicial de la administracién fue incorrecta e injusta.

e Mejora: Concesion directa de la prestacién cuando las patologias estén acreditadas, evitando
el desgaste psicolégicoy econdmico del trabajador y el gasto innecesario de recursos publicos.

o "~ Secundario Art. 13 (Acceso a la justicia) La obligacién de judicializar casos evidentes crea
una barrera econémicay temporal que entorpece el acceso real a la justicia.
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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 vy

efectivamente en la vida publica en igualdad, incluyendo el derecho a votar en
secretoy a ser elegidos.

VULNERACION 46. Aislamiento rural y pérdida de asistencia por falta de transporte.

Fuente de informacion: ASAPME Huesca

e Hecho: La carencia de transporte publico accesible en nucleos rurales impide a las personas
con discapacidad acudir a citas médicas y sociales, provocando un aislamiento forzoso y el

empeoramiento de su salud.

e Resultados: Sin avances; se registra la pérdida efectiva de atencidon sanitaria como
consecuencia directa de la imposibilidad de desplazamiento.

e Mejora: Garantizar por ley transporte accesible frecuente en el medio rural y ampliar la
financiacién comarcal para programas de transporte adaptado a centros sociosanitarios.

o > Secundarios Art. 9 (Accesibilidad) y Art. 5 (Igualdad). La falta de medios de transporte es
una barrera fisica que discrimina al colectivo, situandolo en una desventaja critica frente al

resto de la ciudadania.
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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 deportiva por obligacion de retirar implantes cocleares.

Fuente de informacion: FAAPAS

Hecho: Un karateka de 11 anos es obligado por normativa federativa a retirarse sus implantes
cocleares para competir, quedando en total desventaja al no poder oir las indicaciones de los
arbitros.

Resultados: Sin avances; la familia se encuentra recabando pruebas y localizando casos
similares para presentar una reclamacion formal ante la Federacion.

Mejora: Adaptar los reglamentos deportivos para permitir el uso de ayudas técnicas auditivas,
garantizando la seguridad y la participacion inclusiva en igualdad de condiciones.

= Secundarios Art. 7 (Ninos y ninas con discapacidad) y Art. 24 (Educacién). Se vulnera el
derecho del nino con discapacidad a disfrutar de actividades recreativas y deportivas propias
de su edad sin barreras de comunicacion.

VULNERACION 48. Segregacion espacial en cines por ubicacidn deficiente de plazas.

Fuente de informacion: FUNDACION ASPACE Zaragoza

Hecho: Una cadena de multicines relega las plazas para sillas de ruedas exclusivamente a la
"fila 0", forzando una visidon incoémoday eliminando cualquier posibilidad de eleccién de asiento.

Resultados: Sin avances; la empresa ha sido notificada por escrito, pero la barrera
arquitectonicay la disposicion segregada de la sala persisten.

Mejora: Realizar auditorias de accesibilidad en espacios de ocio para garantizar que las plazas
adaptadas se distribuyan de forma equilibrada y digna en las salas.

- Secundarios Art. 9 (Accesibilidad), Art. 19 (Vida independiente) y Art. 12 Igualdad ante la
ley. El disefio excluyente de las salas impide la libre eleccién y la integracién comunitaria,
convirtiendo el ocio en una experiencia discriminatoria.
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El presente analisis 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 Convencion
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?

e Elmotor 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 concentracién de los sucesos reportados impacta a la poblacion en
edad adulta (franjas de 25-39 anos y 40-65 aios), coincidiendo con las etapas de mayor
interaccion laboral, social y de uso de servicios de manera autonoma. También se registran
casos criticos en la infancia (0-14 anos).

Contexto Geografico y Frecuencia

e 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 poblacion e interacciones, como a una mayor red de deteccidn en la
capital.

e 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 definitivas y la
persistencia de las barreras en el tiempo.

Agentes y Espacios de la Vulneracion

e ¢Dénde 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
Servicios y en Empresas.

e ¢Quién es el agente vulnerador? La responsabilidad estd muy repartida, lo que demuestra que
es un problema social generalizado:

o La Administracion 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.

39



CONVENCION

LAS PERSONAS
Sy CON DISCAPACIDAD
(2006-2026)

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 Aragon, 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 Vulneracién 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 nimero de incidencias secundarias, lo que demuestra que actian como
"agravantes sistémicos": cuando falla un pilar fundamental del estado del bienestar, el entorno fisicoy
la economia personal suelen ser los primeros dafios colaterales.

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

Art. 9. Accesibilidad

Art. 25. Salud

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

Art. 19. Vida independiente e inclusién comunitaria

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

-]

Art. 27. Trabajo y empleo -

o0

Art. 12. lgual reconocimiento ante la ley

oo

~

Art. 20. Movilidad personal

~

Art. 5. Igualdad y no discriminacion

S

Art, 26. Habilitacion y rehabilitacion

S

Art. 30, Participacion en la vida cultural y ocio -

Art. 24, Educacion

w

Art. 7. Nifos y nifas con discapacidad

%]

Art. 6. Mujeres con discapacidad

o

mmm Vulneracion Principal
H Vulneracion Secundaria

25 50 ?.lS 10‘.0 2.5 15.0 7.5 20‘.0
Numero de Casos

o
[=]

40

S INTERNACIONAL
! SOBRE LOS
DERECHOS DE .



CONVENCION

OB
jg'.?ba-% INTERNACIONAL '

b
o U SOBRE LOS
@ & DERECHOS DE
@

f" LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Y{O..gméa (2006-2026)
Areas Criticas de Intervencion (Focos de Alta Vulneracion)

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, detectdndose 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 Aragén.

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

¢ Nivel de vida adecuado y proteccidn social (Articulo 28): Este derecho aparece afectado en
13 de los 48 casos (27,1%), situandose como una de las areas mas criticas debido a la falta de
ayudas a lavivienda y la denegacion de prestaciones econémicas.

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:
¢ Igual reconocimiento ante la ley (Art. 12): 8 casos (16,7%).
e Trabajoyempleo (Art. 27): 8 casos (16,7%).
e lIgualdady 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 nlcleo de las barreras estructurales en Aragon.

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

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

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

Del anélisis 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 sefalizadas en la calle).

41



CONVENCION

S INTERNACIONAL
SOBRE LOS
DERECHOS DE

LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD
(2006-2026)

e VidalIndependiente (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 exclusiéon 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
atencion médica (ej: falta de intérpretes de lengua de signos en el médico, consultas
ginecolégicas 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.

¢ VidalIndependiente (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 + |
Art. 28. Nivel de vida adecuado...

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

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

Art. 9. Accesibilidad + |
Art. 25. Salud

Art. 19. Vida independiente e inclusién comunitaria + _|
Art. 25. Salud

. ) | v ]
3 4 5 & 7
Numero de veces que aparecen juntos

(=]
N}

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 vulneracién principal y con mayor incidencia (presente en el 41,7% de
los casos) demuestra que el entorno sigue siendo discapacitante. Las barreras fisicas, sensorialesy
cognitivas actian como un filtro de exclusidon que impide, en primera instancia, el ejercicio de la
ciudadania en igualdad de condiciones.

2. El"Efecto Doming" y la exclusidn 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 vida 'y
bloquea 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 intervencién a medias.

3. La urgencia 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
Aragon de los recursos econdmicos, humanos y de coordinacion 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 Convencion 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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