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Discapacitat fisica i/o organica

“El model de vida independent
hauria de ser el paradigma
en l'accidé social.”

(Assistent personal, ECOM)
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Introduccié6 <JZecom?2?

Som ECOM

ECOM som un moviment impulsat per persones amb
discapacitat fisica i/o organica que treballem per construir
una societat inclusiva, on tothom pugui exercir els seus drets
en igualtat d’oportunitats.

Amb més de cinquanta-cinc anys d’historia, agrupem entitats i
persones unides per un objectiu comu: transformar la societat
perqueé es respecti la dignitat de totes les persones.

Ens basem en el model social de la discapacitat; entenem que
les barreres no son propies de la persona, siné de I’entorn.

ECOM actuem per eliminar obstacles fisics i psicosocials,

i per impulsar canvis que permetin viure de manera independent,
participar en la comunitat i disposar dels suports necessaris

per assolir la maxima autonomia personal.

Ho fem des de I'activisme, la inclusio, 'empoderament,
el compromis, la participacié i la innovacio, posant sempre
la persona al centre.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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” Introduccié

Autonomia en accio

El projecte Autonomia en acci6 és una iniciativa d’ECOM que
treballa per visibilitzar, reivindicar i promoure 'autonomia personal
i la vida independent de les persones amb discapacitat fisica

i/o organica a Catalunya.

Amb una llarga trajectoria treballant per la vida independent de
les persones amb discapacitat fisica i/o organica —en la defensa
de drets, en el desplegament del Servei d’Assistencia Personal

i en iniciatives com el projecte Rumbo—, ECOM hem fet un pas
endavant incorporant una mirada territorial i intersectorial.

Fins ara no s’havia impulsat un procés que reunis persones,
entitats i administracions de les quatre provincies de Catalunya
per analitzar conjuntament la realitat i les necessitats del territori.

Autonomia en accié dona resposta a aquestes necessitats:

= Garantir que les persones amb discapacitat puguin viure
dins la comunitat amb els suports adequats.

= Evitar els processos d’institucionalitzaci6 que limiten
drets i oportunitats.

= Assegurar que els agents socials de I'entorn disposin de
les eines i els coneixements necessaris per fer-ho possible.

6 @.ecom > Autonomia en accié



Introduccidé

@.ecom Autonomia en accié

Autonomia en acci6 s’alinea amb la Convencié de 'TONU

sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat, que reconeix
la importancia de la participacié en primera persona i la cogestio
dels serveis socials. Lobjectiu és impulsar un canvi de mirada

i d’accié que posi les persones al centre, fomentant I'activisme,

la interconnexi6 entre agents socials i la formacié per transformar
la realitat.

Autonomia en acci6 s’ha desenvolupat a partir de quatre
eixos principals:

1. Diagnosi territorial: per conéixer la situacio actual a les quatre
provincies de Catalunya, identificant barreres i oportunitats.

2. Espais formatius: per formar entitats, professionals i persones
en el model d’autonomia personal i vida independent.

3. Representacio artistica: per connectar I'art amb I'experiéncia
de les persones amb discapacitat i sensibilitzar sobre la vida
independent a traves del moviment.

4. Elaboracio d’aquesta guia: per avancar cap a una societat
meés inclusiva mitjang¢ant un recull de conclusions, exemples
de bones practiques i propostes concretes.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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g Introduccié

Per que aquesta guia?

Aquesta és una eina pensada per a les persones amb
discapacitat fisica i/o organica, les seves families, entitats i
professionals de I'ambit social. Es un recurs que ajuda a:

= Entendre la realitat actual a través d’una diagnosi territorial
que mostra reptes i oportunitats per a les persones amb
discapacitat fisica i/o organica a Catalunya.

= Coneéixer altres experiéncies en primera persona i exemples
concrets de bones practiques per poder-les replicar.

* Impulsar la participacio i 'autonomia personal,
idees i recomanacions per la transformacio social.

Com utilitzar-1a?

= Administracions i entitats: per dissenyar politiques i serveis
que respectin el dret a la vida independent.

= Professionals: per incorporar el model d’autonomia personal
en la seva practica diaria.

Persones amb discapacitat i families: per conéixer
la realitat de les persones amb discapacitat a Catalunya
i participar activament en la defensa dels seus drets.
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Introduccié
Per que aquesta guia? g
= RADAR
«ecom

Les observacions de la guia coincideixen amb les dades de
I'informe Radar ECOM 2024* sobre les vulneracions de drets

en mobilitat i vida independent. Aquesta relacio6 és clau, ja que
I'estudi mostra que les vulneracions de drets de les persones amb
discapacitat fisica i/o organica continuen creixent a Catalunya.

= Eldret alavida independent s’ha situat, per primera vegada,
entre els tres més vulnerats, fet que evidencia la urgéncia
d’'impulsar politiques i accions que garanteixin aquest dret.

= La manca de suports, I'accés limitat a ’Assisténcia
Personal i la falta d’habitatges accessibles son alguns
dels obstacles que posen en risc la sobirania personal i
la inclusié comunitaria.

* Radar ECOM: informe anual d'ECOM (des de 2020) que

recull i analitza les vulneracions de drets de les persones amb
discapacitat fisica i/o organica a Catalunya. Es una eina de dades
i incidéncia politica per visibilitzar, fomentar la denuncia i exigir

a les administracions que garanteixin els drets.

Més informaci6 sobre el Radar ECOM aqui:
https://www.ecom.cat/ca/que-fem/defensa-dels-drets/informe-
radar-ecom

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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g Introduccié

Significat de vida independent

Abans de comencar, definirem, a través de les diferents
respostes de les entrevistes, qué significa vida independent.

Parlar de vida independent significa viure amb la maxima
autonomia possible, dins i fora de casa, amb els suports
necessaris per participar plenament en la vida quotidiana.

Vida independent és tenir poder de decisi6 sobre el propi projecte
de vida: on i amb qui viure, organitzar el dia a dia, quins serveis
utilitzar i com accedir-hi, amb la mateixa llibertat i drets que
qualsevol altra persona.

Parlar de vida independent implica normalitzacié i sobirania
personal, fer una vida ordinaria sense haver d’invertir temps extra
per superar barreres, ni haver de renunciar a activitats per falta
de suports.

Té una mirada global que afecta les families, els espais de lleure,
'educacié i tots els ambits de la vida comunitaria.

No es tracta només d’autonomia fisica, sin6 de participacioé
real i inclusié social, amb entorns que respectin les decisions
individuals i garanteixin la igualtat d’oportunitats.
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®

Vida independent

és viure amb llibertat,
decidir sobre el propi
estil de vida amb

els suports necessaris.
(Xavi, Cogestor)

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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Diagnosi territorial

Vida independent de les persones
amb discapacitat fisica i/o organica
a Catalunya 2024 > 2026.

Per avancar cap a una societat inclusiva, és important coneixer
la realitat del territori. Lobjectiu de la diagnosi territorial que
presentem és entendre les vivéncies, barreres i oportunitats
que troben les persones amb discapacitat fisica i/o organica
en el seu cami cap a la vida independent a Catalunya.

Es una mirada que permet identificar qué funciona, qué cal
millorar i quines accions poden generar un impacte positiu.

Provincia de Provincia de

Lleida Girona
Provincia de
Barcelona

Provincia de

Tarragona
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Metodologia

(N} o
b Marc de referéncia: Dret a la Vida independent
’ Territori analitzat: Catalunya

) Periode: 2024 - 2026

La diagnosi territorial combina dues metodologies:

[£ Enquestes per obtenir una visio global de la situacio.

Entrevistes individuals per aprofundir en les experiencies
en primera persona, recollir propostes i exemples concrets.

Les enquestes i entrevistes s’han realitzat a persones
vinculades a diverses entitats del territori catala.

Per tant, les conclusions d’aquesta guia parteixen de percepcions
i experiencies personals que aporten una visio qualitativa i
complementaria a les dades quantitatives, una informacioé que
reflecteix la realitat viscuda i ajuda a entendre millor els reptes

i oportunitats des d’'una perspectiva humana.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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Provincia de

Barcelona

La provincia de Barcelona és el territori amb més poblacié

i amb més concentracié de persones amb discapacitat.
Combina I'alta densitat urbana de la capital amb altres zones
molt poblades del Barcelones, el Vallés Occidental i I'Oriental,
el Maresme i part del Baix Llobregat.

Aquesta realitat comporta una oferta més amplia de serveis,
perd també grans desigualtats en I'accés i una pressio més
elevada sobre els recursos existents.

Barcelona disposa d’un fort teixit associatiu amb iniciatives
comunitaries que representen una oportunitat per impulsar

la cogestid i la participacio en primera persona. No obstant aixo,
la manca de coordinaci6 entre agents socials i administracions
continua sent un repte per garantir una vida independent real.

14 (/é‘ecom » Autonomia en accié
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« RAUJAR

%)
Segons l'informe Radar ECOM 2024: cecom

La provincia de Barcelona registra 242 vulneracions de drets,
el 69 % del total a Catalunya. Es el territori amb més incidéncies,
concentrades sobretot a la ciutat. Malgrat tenir infraestructures
més adaptades, persisteixen barreres en transport public,
habitatge accessible i assistencia personal.

Mapa per comarques:

B -30v:

129 Barcelonés [BN]
38 Valles Occidental [VO]
32 Baix Llobregat [BL]

] De5a20v:

16 Maresme [MA]
Garraf [GF]

Vallés Oriental [VR]
Anoia [AN]

] <5v:

Bages [BG]
Osona [OS]

Alt Penedés [AP]
Bergueda [BR]

o1 N ©
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|... Reptes principals

Obijectius clau per assolir la maxima autonomia personal.

. Bretxa entre discurs i practica. Tot i que es parla del model
social de la discapacitat, es manté un model institucionalitzador
i falta una aplicacio efectiva en el dia a dia. A més, I'assisténcia
personal, I'habitatge adaptat i el suport domiciliari no estan
garantits com a dret, sin6 que depenen de la disponibilitat

i de projectes puntuals.

. Fragmentacio de sistemes. Les families i entitats del sector
descriuen un territori ric en recursos pero fragmentat.
Reclamen una finestreta tnica, és a dir, un punt d’atencié

on es puguin gestionar de manera integrada totes les ajudes
i recursos (sanitaris, socials i educatius), evitant haver de fer
tramits dispersos i repetitius.

. Transport i mobilitat. El transport public és insuficient o
poc accessible en municipis petits i periférics, fet que obliga
a dependre d’un vehicle propi o de tercers.

. Burocracia. Els processos administratius son lents i reactius,
no preventius. Aixo vol dir que les ajudes i suports sovint
s’activen quan el problema ja és greu, en lloc d’anticipar-se
per evitar situacions de vulnerabilitat.

16 ?).ecom > Autonomia en accié
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Reptes principals

5. Habitatge. Déficit d’habitatges adaptats amb preus
inaccessibles i una gestié administrativa lenta que
allarga els temps d’espera.

6. Assisténcia personal. Servei amb baixa disponibilitat
i un financament insuficient.

7. Interseccionalitats.

7.1. Socioeconomica. Laugment de la vulnerabilitat
econOmica dificulta I'accés als recursos; 'administracié
no facilita la tramitaci6 ni prioritza aquestes necessitats.

7.2. Geénere. Les entitats coincideixen que la carrega de
les cures recau principalment en les mares. Aix0 genera
un fort impacte emocional i fisic en les dones, que sovint
manquen d’espais per al seu propi benestar.

7.3. Origen. La poblaci6é nouvinguda s’enfronta a barreres
administratives i desorientaci6 en els circuits de suport.
Cal una mirada multicultural que integri la diversitat
d’origen en l'atencio.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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Reptes principals

8.

Infancia i families. Falten espais publics accessibles i
adaptats per a infants amb discapacitat, com parcs inclusius

o zones de joc. Hi ha desinformacio sobre la pluridiscapacitat
en la primera infancia, fet que dificulta un diagnostic i un suport
adequat. Les families reclamen serveis de respir: espais o
programes pensats perque els cuidadors principals puguin
descansar unes hores o dies, mentre el menor continua rebent
una atenci6 adequada.

Culturai actituds. Persisteixen actituds capacitistes
(discriminaci6é per motiu de discapacitat) i paternalistes,
que limiten 'autonomia i la participacio. En ambits com l'oci
i el comerg, encara hi ha espais poc accessibles i barreres
fisiques o actitudinals.

“Sense recursos socials estables,

1l'autonomia real és impossible.”
(FEM)

18 ?).ecom > Autonomia en accié
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YL

% Oportunitats i fortaleses

Recursos i aptituds que impulsen la vida independent.

7/ Xarxa associativa. Teixit robust i comissions de treball
que articulen la col-laboracio6 entre referents técnics,
entitats i carrecs politics (com al Baix Llobregat).

7 Mirada holistica emergent. Atenci6 centrada en la persona
i la familia, amb enfocament multicultural i preventiu.

7 Infraestructures inclusives. Mesures d’accessibilitat
als equipaments impulsades per les entitats, com els edificis
100 % accessibles de la FEM.

2 Accessibilitat i finangament. Més consciéncia social
i implementacié de models de copagament flexible per
garantir 'accés als serveis.

7 Habitatge adaptat. Foment dels models cooperatius i
assequibles com a resposta a la manca d’oferta accessible.

7 Empoderament i cogestié. Creixement del lideratge jove,
augment de referents d’inclusié en municipis grans i creacio
d’espais de cogestié amb voluntat politica d’escoltar i actuar.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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B R b KM

1/

Q

)
52

@

(=)

Bones practiques

Exemples de bones practiques a la provincia de Barcelona.

Mapa de recursos comarcals. Recull d’equipaments
i serveis al territori de I'Oficina Jove per promoure
'autonomia personal, que es troba disponible al web
del Consell Comarcal del Baix Llobregat.

Col-laboracié amb municipis de la comarca.

Amb referents técnics, entitats socials i carrecs politics
implicats per abordar les necessitats detectades,
buscar i coordinar solucions adaptades a cada territori.

Servei d’Acompanyament integral. Ofereix orientacio
personalitzada, neurorehabilitacié, suport laboral i
benestar per potenciar 'autonomia personal i la presa
de decisions. Tot i aix0, sense suports socials estables
el seu impacte és limitat.

Servei d’acompanyament en tramits administratius.
La persona lidera les seves gestions amb suport
professional si ho requereix. Inclou espais grupals per
resoldre dubtes i compartir experiéncies, amb resposta
integral a través del treball en xarxa de I'entitat

(ASEM Catalunya).

20 ?).ecom > Autonomia en accié
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Bones practiques

(‘ Serveis de copagament. Les persones amb dificultats

@ economiques poden accedir-hi sense cost, garantint
gue I'economia no sigui un obstacle (Fundacié Esclerosi
Multiple — FEM).

r=# Banc de productes de suport. Sistemes de préstec

ﬂ temporal o solidari per cobrir necessitats immediates
(cadires de dutxa, grues, ajudes tecniques) i plans
personalitzats per adaptar I'entorn (Nexe Fundacid).
També el Banc del Moviment, gestionat pel Centre per
ala Vida Independent (CVI), que amb finangcament dels
fons Next Generation ofereix assessorament en adaptacio
d’habitatges i finangament de productes de suport.

z Esplais inclusius per a infants i serveis de respir.
G Programes pensats perque les families i les persones
cuidadores tinguin temps de descans mentre la persona
amb discapacitat rep l'atencié adequada.

Practiques sensibles. No donar res per suposat,

@ preguntar, posar la persona com a protagonista,
coneixer la seva narrativa i implementar una cultura
d’inclusi6 que va més enlla del protocol.

¢ Diagnosi territorial 2024 > 2026
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Recomanacions operatives

Orientacions practiques per millorar la vida independent.
ﬁ Administracions i consells comarcals:

+ Implantar una Finestra Unica d’Autonomia (tramits integrats
salut-social-habitatge) i un circuit de continuitat assistencial.

+ Garantir un finangcament estable i ampliar I'assisténcia
personal amb criteris homologats i cobertura territorial.

+ Desenvolupar un pla comarcal d’habitatge accessible,
amb borsa d’habitatges adaptats i assequibles i
linies d’adaptacio6 a la llar.

+ Publicar indicadors i mapa viu de recursos actualitzat.

@ Municipis i serveis locals:
+

Fer auditories d’accessibilitat en transport, comerg i oci;
amb plans de millora i terminis.

+ Crear espais adaptats de lleure infantil i respir familiar;
donar suport a esplais inclusius.

+ Formar professionals i families en autonomia personal,
capacitisme, multiculturalitat i genere.

22 @.ecom > Autonomia en accié
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Recomanacions operatives

f-&-‘- Entitats i xarxa comunitaria:

A\ | /4

+ Consolidar grups de suport, mentoria entre iguals
i voluntariat assistencial per reduir l'aillament.

+ Potenciar bancs de productes de suport i préstecs solidaris.

+ Documentar i compartir fitxes de bones practiques
replicables (objectiu, passos, recursos, impacte).

“No resiliéencia,

sind resistencia.”

(Treballadora de Fem)

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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Provincia de

Girona

La provincia de Girona presenta un territori marcat per la dualitat
entre els eixos urbans i una amplia ruralitat de baixa densitat.

En comarques com el Ripollés o la Garrotxa, la dispersié limita
'accés a serveis especialitzats que es concentren a Girona,
Figueres, Blanes o Olot, fet que resta cobertura a les zones rurals.

Tot i els avengos en sensibilitzacié social i en el desplegament
del Codi d’Accessibilitat, persisteixen mancances en habitatge,
transport i vida independent, especialment a I'entorn rural.

Girona compta amb iniciatives comunitaries i projectes pilot
per promoure 'autonomia personal a través d’entitats referents.
No obstant aix0, la dispersio i la manca de recursos continuen
sent reptes estructurals per la igualtat territorial.

24 @.ecom > Autonomia en accié
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Segons linforme Radar ECOM 2024: wecom

La provincia de Girona registra 36 vulneracions de drets,

el doble que I'any passat; és el segon territori amb més casos,

el 10 % del total a Catalunya. Les comarques amb més incidéncia
son el Gironés (9 a Girona capital), I'Alt i el Baix Emporda.

Mapa per comarques:

Mo
15 Gironés [Gl] 18C

] De5-10v:

7 Alt Emporda [AE]
7 Baix Emporda [BE]

[l <5w:

3 Selva[SL]

2 Plade I'Estany [PE]
1 La Garrotxa [GX]
1 Baixa Cerdanya [BC]

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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1.

Obijectius clau per assolir la maxima autonomia personal.

Habitatge. Manquen habitatges accessibles i assequibles,
especialment en 'ambit rural. En les avaluacions domiciliaries,
els equips professionals (com els terapeutes ocupacionals)
identifiquen les adaptacions necessaries per garantir
lautonomia i la seguretat de les persones; tanmateix, moltes
d’aquestes millores no s’executen per la manca de recursos
economics de les families o per 'absencia d’ajuts rapids

i estables.

Mobilitat i espai public. El transport public adaptat és limitat,
cosa que dificulta la mobilitat diaria i 'accés a serveis basics
(com sanitat, educaci6 o comerg). A més, persisteixen barreres
arquitectoniques a la via publica (voreres, entorns), que poden
fer que algunes persones no puguin sortir de casa

amb autonomia.

Burocracia lenta i reactiva, no preventiva. Les traves
administratives dificulten 'accés als recursos i s‘'observa
una fragmentacio entre els serveis socials i sanitaris.

El desconeixement dels recursos per part de les families
fa necessaria una finestra unica per orientar i agilitzar
els tramits.

26 @.ecom > Autonomia en accié
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Reptes principals

4. Desigualtats territorials. Els municipis rurals acumulen
més mancances (transport, habitatge, serveis especialitzats),
mentre que les zones urbanes tenen més recursos.

5. Interseccionalitats.

5.4. Factor socioeconomic i origen. Sovint, les persones
i families nouvingudes amb pocs recursos queden
fora d’ajuts o subvencions i pateixen la manca d’habitatge
accessible. Aixo s’explica per diversos motius:
Primer, perqué els requisits administratius i econdmics
que demanen (empadronament, documentacio, informes,
coneixement del sistema, etc.) son més dificils de complir
per a les families nouvingudes. Per manca d’'informaci6
i acompanyament, les families no saben quines
ajudes existeixen, ni on adrecar-se 0 no tenen suport
per fer els tramits. Segon, la complexitat dels tramits
fa que sovint no arribin ni a iniciar el procés o quedin
exclosos per terminis, criteris 0 documentacio incompleta.

5.5. Geénere i edat. No s’'observen patrons clars en les dades
recollides per les entitats participants, pero es detecta
precarietat creixent en joves en processos d’emancipacio.
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6. Suports per a la vida independent. Hi ha insuficiéncia
d’assisteéncia personal, suport domiciliari i programes
d’acompanyament. En haver-hi pocs professionals per cobrir
les necessitats d’atencié domiciliaria, els equips han de
gestionar una elevada carrega de casos, fet que provoca
retards en I'atencid, manca de continuitat i perdua en la qualitat
del servei.

7. Ocupacio i ingressos. No hi ha un servei d’orientacio laboral
especialitzada, no s’aplica cap procés d’adaptacio als llocs
de treball i els reconeixements d’incapacitat no sén adequats.
Quan aixo falla, les persones acaben en situacions d’economia
precaria i amb dificultats per cobrir necessitats basiques.

“Les persones ateses
mostren alta satisfaccié
i es veuen més capaces

de concretar objectius.”

(CorAvant)
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% Oportunitats i fortaleses

Recursos i capacitats que impulsen la vida independent.

A Meés visibilitat i sensibilitzacié. Hi ha més preséncia de
la discapacitat i la vida independent en el debat public.
Tot i que els canvis son encara incipients i desiguals,
es percep una tendeéncia clara cap a un model més inclusiu
i centrat en la persona.

7 Impuls comunitari. Es reforga la coordinaci6 entre entitats
i administracions i s’han posat en marxa projectes pilot i
iniciatives comunitaries que optimitzen recursos i fomenten
la inclusio.

2 Avencos positius. Millora la situaci6 de les persones
amb discapacitat fisica i/o organica, sobretot en visibilitat,
sensibilitzacio i accés als serveis.

72 Més implicaci6 institucional i social. Es creen programes
gue promouen la formacié, I'acompanyament per a la vida
independent i I'autonomia personal.

A Cultura d’inclusioé en entitats. Edificis 100 % accessibles,
copagament flexible per garantir I'accés universal i voluntat
de millora tecnologica (domotica, grues de sostre).
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Bones practiques

Exemples de bones practiques a la provincia de Girona.

Impuls institucional i social. Per exemple,

el Punt d’Acompanyament a la Vida Independent,
impulsat per MIFAS, Support i I’'Ajuntament de Girona,
que ofereix informacio, assessorament i acompanyament
a les persones amb discapacitat fisica i/o organica

o amb dificultats derivades de la salut i I'envelliment.
Aquest servei s’ha creat per facilitar 'accés a recursos,
ajudes i serveis disponibles a la ciutat de Girona i rodalies,
i promoure 'autonomia personal.

Model de cogestio. Les entitats col-laboren amb equips
compartits sota un model de cogestio.

Servei d’'acompanyament a la insercié labora.
Ofereix atenci6 directa i orientacié laboral adaptada
a la discapacitat organica (CorAvant).

Banc de productes de suport. Gestionat per entitats
socials (com MIFAS), amb sistemes de préstec o lloguer
per cobrir necessitats immediates. Inclou cadires de dutxa,
ajudes técniques i altres productes adaptats.
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Adaptacions micro. Solucions personalitzades per

{‘%‘ potenciar l'autonomia i facilitar les tasques diaries de
les persones amb discapacitat. Dissenyades principalment
per terapeutes ocupacionals i entitats socials que sovint
utilitzen la impressié 3D per crear suports a mida.
Exemples: manecs adaptats per pentinar-se, plafons de
comunicacié amb imatges, teclats adaptats per escriure,
engruixidors per coberts o estris.

“Hi ha situacions immediates
que no es poden cobrir:
sabem qué caldria,

pero no hi ha ajudes

per fer-ho ara.”

(MIFAS)
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Orientacions practiques per millorar la vida independent.
ﬂ Administracions:

+ Consolidar el Punt d’Acompanyament com a porta
d’entrada unica (informacio, tramits, derivacio) i amb
indicadors publics.

+ Impulsar 'accés a productes de suport i adaptacions
de la llar, reforcant els mecanismes existents fent-los més
rapids i flexibles per evitar temps d’espera i costos
inassumibles per a les families, tant en millores domeéstiques
(com barres de bany) com en ajudes tecniques ordinaries i
d’emergéncia (grues o llits articulats). Cal actualitzar
el programa de Prestacio d’Atencio Social a les persones
amb discapacitat (PUA), ja que disposa d’un pressupost
insuficient i deixa moltes sol-licituds sense resposta.

+ Elaborar un pla d’habitatge accessible, que inclogui
una borsa d’habitatge comarcal, linies de lloguer assequible
i adaptacio d’habitatges a municipis petits.

+ Millorar les rutes de transport adaptat i reduir el temps
d’espera en zones rurals.
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Serveis locals i xarxa:

(=)

+ Crear auditories d’accessibilitat a la via publica (voreres)
i als equipaments amb plans de millora i terminis.

+ Oferir orientaci6 laboral especialitzada per formar
orientadors i empreses sobre els processos d’adaptacio.

+ Crear campanyes d’informaci6 sobre drets i recursos,
amb materials en lectura facil i canals multilingUes.

3% Entitats:

W

+ Estendre el banc de productes de suport en clau comarcal
(logistica de lloguer i préstec).

+ Documentar i compartir fitxes de les adaptacions micro
(objectiu, procés, cost, impacte).

+ Generar aliances entre entitats i serveis publics sota
el model del Punt d’Acompanyament.
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Tarragona

La provincia de Tarragona combina nuclis urbans amb extenses
zones rurals. El territori es reparteix entre el Camp de Tarragona

i Terres de I'Ebre, amb nombrosos micromunicipis de baixa
densitat en comarques com la Terra Alta, la Ribera d’Ebre

i el Priorat. La dispersio territorial i 'orografia muntanyosa,

amb espais naturals protegits condicionen I'accessibilitat,

la mobilitat i 'accés a serveis especialitzats, que es concentren
sobretot a les arees metropolitanes de Tarragona i Reus.

Tot i millorar 'accessibilitat d’espais publics i serveis essencials,
perduren barreres en comergos privats i en l'atencié domiciliaria.
Les entitats descriuen la vida independent com una cursa de fons:
mantenir-la és dificil per la manca de recursos que garanteixin

la igualtat d’oportunitats per a tothom. Les mancances estructurals
demanen canvis per una autonomia personal real i efectiva.

Tarragona té un teixit associatiu i iniciatives inclusives en
esport i cultura que impulsen la participacio en primera persona
i la cogestié.
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Segons l'informe Radar ECOM 2024: «ecom

La provincia de Tarragona registra 17 vulneracions de drets,
és el territori amb menys casos detectats, el 5 % del total a
Catalunya. Les comarques amb més incidéncia sén el Baix Camp
(Reus i entorn), el Tarragones i el Baix Ebre.

Mapa per comarques:

W av:

4 Baix Camp [BC]
4 Baix Ebre [BE]

Ll 3v:

3 Baix Penedés [BP]
3 Tarragones [TR]

2w
2 Montsia [MO]

,,”’
' 3TR
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Obijectius clau per assolir la maxima autonomia personal.

1. Desigualtat territorial. Les zones rurals continuen molt
endarrerides en accessibilitat i serveis basics. Aixo significa
que viure fora de les capitals implica més barreres per moure’s,
trobar habitatge adaptat o accedir a recursos.

2. Mobilitat. Fora de les capitals, practicament no hi ha transport
public adaptat. Aixo obliga les persones amb discapacitat a
dependre del vehicle propi o de tercers i limita la seva
autonomia i participacié social.

3. Habitatge. Trobar un habitatge adaptat i assequible és molt
dificil, especialment en zones rurals. Aquesta manca d’oferta
i la falta d’opcions obliguen algunes persones amb discapacitat
a abandonar el medi rural. Les persones migrades en situacio
precaria viuen en condicions critiques, sovint sense contracte
ni adaptacions, fet que agreuja la vulnerabilitat.

4. Accessibilitat. S’han fet millores en rampes a la via publica
i en alguns serveis essencials, pero els comergos privats
continuen amb barreres. Els parcs infantils adaptats sén
inexistents en zones rurals, cosa que limita l'oci inclusiu.
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5. Interseccionalitats.

5.6. Origen i situacié socioeconomica. Son factors critics.
Qui té€ menys recursos no pot assumir adaptacions a
la llar ni accedir a serveis privats.

5.7. Génere. Doble discriminaci6 en les dones amb
discapacitat: per la discapacitat i per la carrega familiar.

5.8. Edat. Els joves amb discapacitat tenen grans dificultats
per accedir al mercat laboral i a I'habitatge, fet que frena
els processos d’emancipacio.

6. Suports insuficients. El Servei d’Atencié Domiciliaria (SAD)
només cobreix urgéncies, no les necessitats del dia a dia.
Hi ha manca d’hores i recursos, i les entitats reclamen més
assistencia personal per fomentar 'autonomia.

7. Participacié. La participacio6 és baixa perqué moltes persones
no tenen veu en les decisions que les afecten. La falta de
suport i d’'espais accessibles fa que renunciin a participar per
no “condicionar” el seu entorn. Segons ASSIDE, la necessitat
de planificar constantment cada detall (transport, barreres i
retorn) suposa un desgast de temps i energia tan elevat que
moltes persones acaben desistint.
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8. Salut. Laccés a revisions es veu dificultat per la manca de
transport, especialment fora de les capitals. Segons I'enquesta
d’ASSIDE (2023) per la Jornada de Salut i Perspectiva de
Genere a les Terres de I’Ebre, la majoria de dones amb
discapacitat no van rebre assessorament pregestacional
i només el 20 % de les que en van tenir el van rebre per
la via publica. Toti que el 60 % dels parts van ser naturals,
es van detectar cesaries programades des del segon trimestre.
En positiu, les decisions sobre lactancia van respectar
la voluntat de la mare, sense que la discapacitat fos
un factor condicionant.

9. Capacitisme i estigma. Persisteixen actituds excloents i
paternalistes en entorns socials. Hi ha poca sensibilitzacio
sobre els drets i la capacitat d'autonomia de les persones
amb discapacitat.

“Precari: a la zona rural
no hi ha consciencia de barreres

ni accessibilitat.”

(ASSIDE)
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Recursos i aptituds que impulsen la vida independent.

A Teixit associatiu actiu. Incidencia politica i activitats
inclusives (esport adaptat, oci, cultura).

7 Administracio local implicada. Ajuntaments i consells
comarcals comencen a demanar assessorament a les entitats
i a oferir subvencions per adaptar comergos, entre altres.

7 Espais reservats. Creaci6 d’espais per a persones amb
discapacitat fisica en actes publics.

7' Més demanda i consciéncia. Increment de les demandes
per part de les persones amb discapacitat fisica i/o
organica i una major conscienciacio social sobre el dret a
la vida independent.

7' Projectes inclusius. Iniciatives per fer zones recreatives
accessibles en parcs naturals i activitats esportives
adaptades amb suport municipal.

7 Cultura digital. Les reunions en linia s’estan consolidant
com una eina per reduir barreres de desplacament i facilitar
la participacio.
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Bones practiques

Exemples de bones practiques a la provincia de Tarragona.

Grups d’entrenament en transferéncies i activitats
basiques de la vida diaria (AVD). Tallers que ensenyen
moviments segurs i técniques per realitzar tasques
quotidianes com vestir-se, menjar, higiene personal

o desplacgar-se dins la llar (Fem Tarragona).

Plans terapeutics amb objectius personalitzats.
La persona amb discapacitat decideix quina tasca
vol millorar en el seu dia a dia per guanyar autonomia
personal, com vestir-se o fer una transferencia.

(Fem Tarragona).

Esport inclusiu. Equip de basquet adaptat que fomenta
la inclusio i la participacié de persones migrades (ASSIDE),
financat per I’Ajuntament de Tarragona.

Activitats comunitaries. Per exemple, gimcanes amb
cadira de rodes, obres de teatre inclusives, assessorament
digital per webs accessibles.

Accions sensibles. Trucades a persones que es troben
soles per trencar l'aillament, acompanyament entre iguals
per processos d’acceptacio.
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Orientacions practiques per millorar la vida independent.
ﬁ Administracions:

+ Desplegar plans d’accessibilitat amb terminis clars.
+ Crear una borsa d’habitatge adaptat.

+ Financar el transport adaptat, com per exemple,
furgonetes compartides.

@ Serveis locals:

+ Ampliar hores del SAD per cobrir necessitats del dia a dia.

+ Establir protocols per revisions mediques accessibles.

-’-‘.‘- Entitats:

W

+ Impulsar bancs de productes de suport amb sistemes
de préstec solidari.

+ Reforcar el voluntariat per activitats i trasllats.
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Lleida

La provincia de Lleida és el territori més extens de Catalunya.

El seu relleu combina zones de muntanya (Pirineu) amb plana
agricola, amb una marcada ruralitat i una forta dispersio territorial:
la majoria de serveis es concentren a Lleida ciutat, mentre que
als municipis petits la cobertura és minima.

Aquesta dispersio6 obliga a desplagaments llargs —fins a dues
hores per arribar a la capital—, fet que condiciona I'accés

a serveis basics, a I'habitatge adaptat i als suports per a

la vida independent.

Tot i aquests reptes, Lleida compta amb iniciatives innovadores
en tecnologia aplicada, projectes per a persones cuidadores i
entitats que treballen amb una mirada centrada en la persona,
que son fortaleses per avancar cap a un model més inclusiu.
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Segons l'informe Radar ECOM 2024: cecom

La provincia de Lleida registra 31 vulneracions de drets,

el 9 % del total a Catalunya. Les dades confirmen que la manca
de suports, I'accés limitat a '’Assisténcia Personal i 'escassetat
d’habitatges accessibles son obstacles estructurals que posen
en risc el dret a decidir.

Mapa per comarques:

M >10v:
20 Segria [SG]

B Des5-10v:
6 Urgell [UR]

[l <5v:

3 Noguera [NG]
1 Plad’Urgell [PU]
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Obijectius clau per assolir la maxima autonomia personal.

1. Desigualtat territorial. La dispersio i la ruralitat dificulten
I'accés a serveis basics. Viure fora de la capital implica més
barreres d’accés.

2. Assisténcia Personal. Es un servei molt poc desenvolupat.
A més, els programes actuals sén poc flexibles i no hi ha
financament estable.

3. Habitatge. Trobar un habitatge adaptat és molt complicat.
Lescassetat d’oferta, sumada a preus elevats i salaris baixos,
fa que I'emancipacio sigui molt dificil per a moltes persones
amb discapacitat.

4. Mobilitat. El transport public adaptat és insuficient i poc fiable,
només funciona sota demanda: si no es truca amb antelacié,
no hi ha garantia de servei.

5. Sistema familiar. Predomina el model mediterrani,
on la familia assumeix la major part de les cures.
Sovint, la manca de recursos publics fa que l'alternativa
sigui la institucionalitzacio.
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6. Fragmentacio dels serveis. No hi ha coordinacio entre
serveis socials, sanitaris i habitatge, cosa que complica
els tramits i retarda les respostes.

7. Barreres arquitectoniques. Tot i que hi ha alguns avencos,
persisteixen barreres tant en entorns urbans com rurals.

8. Interseccionalitats. La situacié economica és el factor
més critic, pero també influeixen el génere, I'edat, I'origen
i el nivell cultural, que creen desigualtats en I'accés
als recursos.

9. Capacitisme. Persisteixen les actituds capacitistes i
paternalistes, s’han detectat riscos en entorns médics,
com decisions preses sense respectar la voluntat
de la persona.

10. Empoderament comunitari. No hi ha cohesi6 entre entitats
per impulsar la vida independent.

® Diagnosi territorial 2024 > 2026
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“La ruralitat
ho condiciona tot:
menys serveis,

)

més dependéncia familiar.’

(ASPID)
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Recursos i aptituds que impulsen la vida independent.

7 Empoderament i defensa de drets. Les persones amb
discapacitat fisica i/o organica impulsen iniciatives de suport
a les persones cuidadores i participen en l'elaboracio del
Pla d’Accessibilitat municipal, un pas clau cap a la inclusio.

7' Projecte de vida propi. Creix 'empoderament de
les persones amb discapacitat que expressen el desig
de viure soles o acompanyades, reivindicant el dret a
decidir sobre el seu projecte de vida.

7 Innovacié tecnologica. La impressio 3D per crear suports
adaptats, la domotica per facilitar tasques quotidianes i
les adaptacions personalitzades obren noves oportunitats
per 'autonomia personal i la vida independent.

“La discapacitat

és una circumstancia de vida.”

(ASPID)
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Exemples de bones practiques a la provincia de Lleida.

.

Projecte Persones cuidadores. Formacio i eines per
millorar la qualitat de les cures, reforcar 'autonomia
personal i garantir un suport més personalitzat i respectuds
amb el dret a la vida independent (Ajuntament de Lleida).

%

Programa Trencaescletxes. Formaci6 en competéncies
TIC per reduir vulnerabilitat digital (Fundacié Aspros).

E
|

@ Acompanyament en entorn real. Els Professionals
detecten les necessitats al domicili i aporten propostes
d’adaptacions personalitzades.

Tecnologia aplicada. Impressi6 3D per crear suports
‘%’ adaptats; bancs de productes; analisi d’accessibilitat

amb professionals.

Governanca inclusiva. Entitats dirigides per persones
amb discapacitat, amb protocols étics consolidats.

Preferéncia laboral. Politiques que prioritzen
p la contractacié de persones amb discapacitat fisica

i/o organica en els processos de seleccio.
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Orientacions practiques per millorar la vida independent.
ﬁ Administracions:

+ Desplegar el Pla d’Accessibilitat amb terminis clars.
+ Ampliar financament d’Assistencia Personal.

+ Crear una borsa d’habitatge adaptat.

@ Serveis locals:

+ Millorar el transport adaptat.

+ Establir protocols per revisions mediques accessibles.

& Entitats:

+ Impulsar bancs de productes de suport.

+ Reforcar la cohesio territorial entre entitats per treballar
de manera coordinada.
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La cogestio
en primera persona

La cogestid és un model en que les persones usuaries i I'entitat
comparteixen la responsabilitat en la gestio del servei. A diferéncia
dels models assistencialistes, on les decisions es prenen des de
fora, aquest sistema dona veu i poder de decisi6 a les persones
usuaries, que participen en la seleccio, la formacio i el seguiment
de les assistents personals. Aixi s’assegura que el servei s'adapti
a les necessitats reals, situant-les al centre i reconeixent-les com
a protagonistes del seu projecte de vida independent.

En aquest marc, la figura de I’Assisténcia Personal és clau
per garantir la vida independent. Es tracta d’'un/a professional
que dona suport i acompanya a la persona amb discapacitat
perqué pugui decidir i exercir la seva vida amb plena autonomia:
vestir-se, estudiar, treballar, participar en la comunitat o gaudir
del temps lliure, evitant la institucionalitzaci6 i promovent

la igualtat d’oportunitats.

A ECOM, aquest servei s’articula sota el model de cogestio.
Coneix el Servei d’Assistéencia Personal d’ECOM aqui:
https://www.ecom.cat/ca/que-oferim/atencio-a-les-persones/
servei-assistencia-personal
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La cogestié en primera persona 5

Lobjectiu del model de cogestid és garantir l'autodeterminacio
i Fautonomia personal, pilars de la vida independent i dels drets
reconeguts a la Convencio dels drets de les persones amb
discapacitat de ’'ONU'. Aquest model assegura el dret a viure
amb els suports necessaris, perd també implica compartir

una responsabilitat: la persona s’ha d’implicar en la definicié

del servei i en la selecci6 i formacio de les assistents personals
per fer que la cogestio sigui real i efectiva.

ECOM, premiada per la innovacié en el seu model @
de cogestio del Servei d’Assisténcia Personal. ada

Aquest model de referéncia fomenta 'empoderament,

la satisfaccio i la participacio real de les persones usuaries,
garantint un servei de qualitat que prioritza 'autonomia
personal i el dret a la vida independent.

Llegir més sobre el model de cogestié d’ECOM aqui:
https://ecom.cat/ca/actualitat/noticies/el-model-de-cogestio-
del-servei-dassistencia-personal-decom-premiat-la

1. Convenci6 dels drets de les persones amb discapacitat de la ONU:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/
convention-rights-persons-disabilities
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$ La cogestid en primera persona

Testimonis dels cogestors

LAndrés Hinarejos, el Xavier Pujols i la Virginia Calvet
ens ajuden a entendre qué significa la vida independent i
com es viu en el dia a dia a través de les seves experiencies.

-3

LAndrés té tetraplegia i, per a ell, 'assisténcia personal és clau
per participar en tot i portar una vida independent real.

Reclama sensibilitzacioé des de I'escola i una de les seves frases
resumeix bé la seva visio:

“Es portar una vida normalitzada,

com qualsevol altra persona.”

LAndrés destaca que la societat sovint veu la cadira abans que
la persona, i reivindica que aquesta mirada ha de canviar:

“La gent ha de veure la persona,
no la cadira.”
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La cogestié en primera persona ‘
Testimonis dels cogestors

-

El Xavi posa 'accent en la llibertat de decidir:

“Vida independent és poder escollir com

vull viure: si vull viure sol, que ho pugui
fer. Sempre que tingui el suport que necessito,
com un assistent personal. I poder viatjar,

anar de festa, a concerts.”

El Xavi explica que la seva autonomia ha millorat en alguns
aspectes, com la incorporaci6 d’un taxi adaptat i més rampes

al poble, perd encara troba grans barreres: falta de transport
public accessible i assequible, i poques hores d’assisténcia
personal. Destaca que les bones practiques li han facilitat la vida,
com adaptacions domeéstiques amb tecnologia (targeta per obrir
la porta, persianes automatiques...).

Una vivéncia que considera clau és haver conegut gent que
pensava com ell, ja que li va donar la confianca per defensar

la seva autonomia i reforgar la idea que viure independentment
és possible. La seva reflexio final és clara:

“Tenim els mateixos drets que qualsevol
altra persona. Vull que ens escoltin.

I si m'equivoco, m’'equivoco jo.”
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-

La Virginia, per contra, t¢ una mirada més critica:

“No existeix la vida independent,
sempre depens d’algu.”

La Virginia descriu com la tecnologia ha ajudat en alguns
aspectes, perd també ha fet perdre el contacte huma.
Lexperiéncia amb I'administraci6 ha estat positiva en alguns
espais, com I'’Ajuntament o els hospitals, perd denuncia barreres
persistents en accessibilitat. La seva reflexio és contundent:

“No puc? L'inic que no es pot deixar de fer
és morir-se. La resta es pot.”

Els testimonis de '’Andrés, el Xavi i la Virginia coincideixen
en la importancia de les petites practiques quotidianes
que marquen la diferéncia: obrir una porta, mirar la persona
i no la cadira, educar en inclusié des de petits.

“En aquest moén
tothom necessita coses,
aix0 ens fa igual.”

(Andrés Hinarejos, Testimoni)
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La cogesti6é en primera persona *

Reptes i oportunitats
|ll

°| Tot i els avencos, encara hi ha reptes importants:

1. Laburocracia i el finangament insuficient.
2. Elcapacitisme i la falta de sensibilitzacio.

3. Ladependeéncia tecnologica que sovint substitueix
el contacte huma.

LY

% Alhora, s’obren oportunitats clares:

2 Lempoderament creixent de les persones amb discapacitat.
2 Lacogesti6 com a model.

A Leducacio6 en el model d’escola inclusiva des de la infancia
A

La innovaci6 tecnoldgica com a complement - no substitut -
de les relacions humanes.
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Conclusions

Autonomia en accio

Diagnosi Territorial 2024 > 2026

Vida independent de les persones amb
discapacitat fisica i/o organica a Catalunya.

Cal avancar cap a un model de vida independent,

on la persona sigui protagonista del seu projecte vital
i lainclusi6 deixi de ser una aspiracié per convertir-se
en una practica quotidiana.

= Catalunya disposa d’un fort teixit associatiu i una ferma
voluntat de transformacio social. Entitats, ciutadania i
administracions han fet passos significatius per visibilitzar
la vida independent, perd ens trobem en un punt de flexio:

Cal consolidar els suports que garanteixin el dret
a la vida independent com una realitat i no només
com un discurs.
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Conclusions

= Segons I'informe Radar ECOM 2024, les vulneracions de drets
cap a les persones amb discapacitat fisica i/o organica
continuen creixent a Catalunya.

= | es dades i testimonis recollits en 'enquesta i les entrevistes,
confirmen que els obstacles continuen sent:

¥ Manca d’Assisténcia Personal.

® Accés limitat a I'nabitatge adaptat.

® Fragmentacio dels circuits administratius.

= Aixi mateix, el teixit associatiu és una fortalesa indiscutible:

# Genera xarxes de suport.
& Impulsa bones practiques.

& Dona veu a les persones.

Cal que les entitats i, entitats i administracions col-laborin,
amb mecanismes estables i finangament suficient.
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cecom

Sumem per transformar

“Discapacitats ho som tots.
Tothom té alguna mancanca.
Tots som iguals

i tots som diferents.”

(MIFAS)







2Jecom2?

Sumem per transformar

Q Oficines ECOM

Gran Via de les Corts Catalanes, 562, pral. 2a.
08011 Barcelona

Atencio al public
C. Llang¢a, 42, baixos. 08015 Barcelona

R, Tel. 934515550

< C/e. ecom@ecom.cat

9 facebook.com/ecomdiscapacitat

X x.com/ecomdisca

@ youtube.com/entitatecomdiscapacitat
instagram.com/entitatecom

ﬂ linkedin.com/entitatecom

f‘ www.ecom.cat

Amb el suport del Departament de Drets Socials:

TN Generalitat de Catalunya
Departament de Drets Socials i Inclusié
WU Secretaria d’Afers Socials i Inclusio



https://dretssocials.gencat.cat/ca/inici
mailto:ecom%40ecom.cat?subject=
https://facebook.com/ecomdiscapacitat
https://x.com/ecomdisca
https://youtube.com/entitatecomdiscapacitat
https://instagram.com/entitatecom
https://linkedin.com/entitatecom
https://www.ecom.cat/ca
https://linkedin.com/entitatecom

	Diagnosi territorial
La Vida independent de les persones amb discapacitat física i orgànica 
a Catal
	Crèdits
	Sumari
	Introducció
	Autonomia en acció
	Per què aquesta guia?

	Diagnosi territorial
	Metodologia
	Província de Barcelona

	La cogestió 
en primera persona
	Conclusions
	Contacte ECOM



Informe de accesibilidad



		Nombre de archivo: 

		AA_deff_acc_CAT_DIG_RAC_accessible.pdf






		Informe creado por: 

		Maria Baldrich


		Organización: 

		





 [Información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]


Resumen


El comprobador ha encontrado problemas que pueden impedir el acceso pleno al documento.



		Necesita comprobación manual: 2


		Realizado manualmente: 1


		Rechazado manualmente: 0


		Omitido: 1


		Realizado: 27


		Incorrecto: 1





Informe detallado



		Documento




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido


		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen


		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado


		Orden lógico de lectura		Necesita comprobación manual		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura


		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto


		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título


		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores


		Contraste de color		Necesita comprobación manual		El contraste de color del documento es adecuado


		Contenido de página




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado


		Anotaciones etiquetadas		Incorrecto		Todas las anotaciones están etiquetadas


		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura


		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable


		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados


		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla


		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible


		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas


		Enlaces de navegación		Realizado manualmente		Los enlaces de navegación no son repetitivos


		Formularios




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados


		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción


		Texto alternativo




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo


		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá


		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido


		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación


		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo


		Tablas




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot


		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR


		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados


		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.


		Resumen		Omitido		Las tablas deben tener un resumen


		Listas




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L


		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI


		Encabezados




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada







Volver al principio
