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Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

Observaciones finales sobre los informes periodicos segundo
y tercero combinadosde Argentina*

I. Introduccion

1 El Comité examind los informes periddicos segundo y tercero combinados de
Argentinat ensus sesiones 636% y 63722, celebradas respectivamente los dias 15y 16 de marzo
de 2023. En su 646% sesion, celebrada el 22 de marzo de 2022, aprobhd las presentes
observaciones finales.

2. El Comité acoge con satisfaccion los informes periddicos segundo y tercero
combinados de Argentina, preparados con arreglo a las directrices del Comité en materia de
presentacion de informes, y en respuestaa su lista de cuestiones previa a la presentacion de
informes®. Asimismo, agradece la informacién actualizada que se ha facilitado al Comité.

3. El Comité aprecia el dialogo fructifero y sincero mantenido con la delegacion del
Estado parte, presidida por el Director Ejecutivo de la Agencia Nacional de
Discapacidady que conté conrepresentantes de los Ministerios competentes.

1. Aspectos positivos

4. El Comité acoge con satisfaccion las medidas adoptadas por el Estado parte para
aplicar la Convencién desde que la ratificara en 2008, como la ratificacion del Tratado de
Marrakech para Facilitar el Acceso a las Obras Publicadas a las Personas Ciegas, con
Discapacidad Visual o con Otras Dificultades para Acceder al Texto Impreso, vigente
desde 2016.

5. El Comité observa con satisfaccion las medidas legis lativas adoptadas para promover
los derechos de las personas condiscapacidad, en particular:

a) La Ley 26.858 (2022) que garantizaelderecho alaccesoen lugares publicos,
privados de acceso publico y servicios de transporte, de los perros guia;

b) La Ley 27.655 (modificatoria de la Ley 26.130) de 2021 que prohibe la
esterilizacion forzada de las personas condiscapacidad;

C) La Ley27.044 (2014) que otorga jerarquia constitucionala la Convencion.

6. El Comité acoge conbeneplacito las medidas adoptadas para establecer un marco de
politicas publicas en aras de la promocion de los derechos de las personas condiscapacidad,
entre las que se encuentran:
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a) El Plan Nacional de Discapacidad 2017-2022;

b) La creacion en 2022 del Fondo Nacional para la Inclusién Social de las
Personas con Discapacidad,;

C) La creacién en 2021 del Gabinete Nacional para la Transversalizacion de las
Politicas en Discapacidad;

d) La incorporaciondesde 2021 de la discapacidad como identificador dentro de
las partidas de politicas transversales del Ministerio de Economia de la Nacién;

e) El Plan Integral para la Promocion y Proteccion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad en el ambito local “ACCESAR”, creado en 2021,

f) El Plan de Accion Estratégica para incrementary mejorar la inclusién laboral
de las personas con discapacidad en la Administracion Publica, presentado en 2021 y el
Programa de Empleo con Apoyo;

9) La jerarquizacion del Programa Nacional de Asistencia para las Personas con
Discapacidad en sus Relaciones con la Administracion de Justicia en el Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos;

h) El Programa Interagencial para la Promocién de la Igualdad en la Diversidad
y la Prevencién de la Violencia en Mujeres y LGBTI+ con Discapacidad (Programa
Equiparar), presentadoen 2021;

) El Programa Paradas Seguras de Buses Urbanos de la Ciudad Auténona de
Buenos Aires, presentado en 2021;

J) El Observatorio de la Discapacidad en el Poder Judicial de la Ciudad de
Buenos Aires, creadoen 2021;

K) La creacion en 2017 de la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS),
dependiente dela Secretaria General de Presidencia de la Nacion;

) El Protocolo para el Acceso a la Justicia de las Personas con Discapacidad
(2013);

m)  El Programa Buenos Aires Libre de Manicomios con avances en lainclusion
en lacomunidad delas personas institucionalizadas en los cuatro hospitales monovalentes de
la provincia de Buenos Aires, incluyendo viviendas con apoyo, centros comunitarios de salud
mentaly subsidios para la externacion;

n) La iniciativa de educacion inclusiva en La Pampa.

Principales motivos de preocupacion y recomendaciones

Principios y obligaciones generales (arts. 1 a4)

7. El Comité observa con preocupacion:

a) La persistencia del modelo médico en la legislacion y las politicas de
discapacidad, incluyendo la Ley 22.431 (1981) como ley marco en discapacidad, la Ley
24.901 (1997) sobre prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion integral a favor de
las personas condiscapacidad, y el sistema de certificacionde la discapacidad,;

b) La falta de actualizacién del Plan Nacional de Discapacidad, la falta de
informacion sobre los avances del Gabinete Nacional para la Transversalizacién de las
Politicas en Discapacidad y del Observatorio de la Discapacidad, y sobre el contenido del
Anteproyectode lanuevaley de Discapacidad,;

C) El poco alcance del Certificado Unico de Discapacidad y las barreras existentes
para obtenerlo, incluyendo barreras administrativas, el insuficiente nimero de juntas
evaluadoras interdisciplinarias especialmente a nivel provincial y la disparidad en los
criterios aplicados para otorgarlo;



d) Los términos peyorativos en la legislacion;

e) Las brechas de acceso entre los grandes centros urbanos y la ruralidad en la
prestaciénde servicios brindados a las personas condiscapacidad.

8. El Comité recomienda al Estado parte:

a) Armonizar su legislacion y politicas puablicas de discapacidad a niwel
federal, provincial y local con la Convencion, incluyendo la aprobacion de una nueva
ley sobre los derechos de las personas con discapacidad alineada con el modelo de
derechos humanos, asi como la reforma de la normativa sobre prestaciones basicas en
habilitaciony rehabilitacion integral paralas personas con discapacidady el sistemace
certificacion de la discapacidad;

b) Actualizar el Plan Nacional de Discapacidad, garantizar el accesoa la
informacién sobre las acciones del Gabinete Nacional para la Transwversalizacion de las
Politicas en Discapacidad v del Observatorio de la Discapacidad, asi como scobre el
Anteproyecto de la nueva Ley de Discapacidad;

C) Redoblar esfuerzos para promower el acceso al Certificado Unico de
Discapacidad en todo el pais y eliminar los obstaculos que dificultan su obtencidn,
incluyendo la simplificacion del procedimiento, el aumento del nimero de las juntas
evaluadoras interdisciplinariasen todas las provincias y su fortalecimiento mediante la
capacitacion del personal sobre el modelo de derechos humanos de ladiscapacidad;

d) Eliminar de su normativa las expresiones despectivas o paternalistss,
como “demente” o “incapaz”;

e) Adoptar medidas legislativas y presupuestarias para superar las brechas
enla prestacion de servicios alas personas con discapacidaden todas las jurisdicciones.

9. El Comité reconocequese hamejorado la capacidad de convocatoria de las personas
con discapacidad y sus organizaciones para participar en las consultas que les conciemen,
incluyendo la consulta federal para la nueva ley de discapacidad. Sin embargo, le preocupa:

a) La insuficiente participacion de las organizaciones de personas con
discapacidad ensudiversidad en las consultas relativas a la legislacion y las politicas publicas
que les afectan, y que sus aportes no necesariamente se venreflejados en las politicas;

b) La falta de criterios claros para la eleccion y evaluacion de los integ rantes de
diversos mecanismos formales de participaciény consulta, incluyendo el Comité Asesor de
la Agencia Nacional de Discapacidad, el Directorio del Sistema de Prestaciones Bésicas de
Atencidn Integral a favor de las Personas con Discapacidad, el Consejo Federal de
Discapacidad, y el Observatorio de la Discapacidad, asicomo la insuficiente representacion
de organizaciones de personas con discapacidad en estos espacios;

C) La insuficiente formacion acerca de la Convencién entre las personas
responsables de formular politicas y legislacion, el poder judicial y los profesionales del
sector de la justicia, el personal penitenciario, el personal médico y sanitario, el personal
docente, los trabajadores sociales, y demas profesionales que trabajan con las personas con
discapacidad.

10. Recordando su observacion general nim. 7 (2018), relativa al articulo 4,
parrafo 3y al articulo33, parrafo 3, de la Convencion, el Comité recomienda al Estado
parte:

a) Garantizar la participacion activa y efectiva de las organizaciones ce
personas con discapacidad en la planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
legislaciony politicas pablicas de discapacidad;

b) Asegurar el establecimiento de criterios claros para la eleccion y
evaluacion de los integrantes de los mecanismos formales de participaciony consulta,y
la participacion efectiva de las personas con discapacidad en estos espacios;

C) Fortalecer la Unidad de Capacitacion de la Agencia Nacional de
Discapacidad y ofrecer programas de capacitacion sistematicos acercade los derechas
de las personas con discapacidad y las obligaciones del Estado parte en virtud de la


https://www.argentina.gob.ar/andis/estructura/Directorio-del-Sistema-de-Prestaciones-B%C3%A1sicas
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Conwencién, dirigidos a las personas que ejercen funcion plblica en los tres poderes y
todos los niweles.

Derechos especificos (arts. 5 a 30)

Igualdad y no discriminacion (art. 5)

11. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) La Ley 23.592 contra actos discriminatorios (1988) no reconoce las forres
multiples e interseccionales de discriminacién ni la denegacion de ajustes razonables cono
unaformade discriminacién por motivos de discapacidad;

b) El aumento de la discriminacion, destacando la discapacidad como uno de los
primeros motivos discriminacion, conforme al Mapa Nacional de la Discriminacion;

C) La falta de un Plan Nacional contra la Discriminacion con perspectiva de
discapacidad que aborde la situacion de las personas con discapacidad que experimentan
multiples e interseccionales formas de discriminacion, incluyendo las personas indigenascon
discapacidad;

d) La falta de mecanismos accesibles de denunciay reparacién para las victimes
de discriminacién por motivos dediscapacidad.

12. Bl Comité, en consonancia con su observacion general nam. 6 (2018), sobre la
igualdad y la no discriminacidn, recomiendaal Estado parte:

a) Promulgar una nueva legislacion contrala discriminacién que incorpore
las formas multiples e interseccionales de discriminacion, incluyendo ladiscriminacion
a las personas indigenas, el concepto de ajustes razonables en los distintos ambitos, y
que reconozcaladenegacion de ajustes razonables como discriminacion por motivos de
discapacidad;

b) Incrementar acciones para prevenir y eliminar las barreras que causan
discriminacion en perjuicio de las personas con discapacidad, incluyendo la provision
individual de ajustes razonables en todos los ambitos de la vida, tanto en la esfera
privada como en la pablica;

C) Aprobar el Plan Nacional contralaDiscriminacionyasegurar que incluya
la situacion especifica de las personas con discapacidad que enfrentan multiples e
interseccionales formas de discriminacion; incluyendo nifios y nifias con discapacidad,
mujeres con discapacidad, personas LGBTQI+ con discapacidad, las personas
indigenas con discapacidad, las personas con discapacidad intelectual y/o psicosocial,
las personas sordociegas, las personas migrantes con discapacidad, incluyendo a
quienes viven en zonas rurales;

d) Establecer mecanismos accesibles y eficaces, incluyendo procedimientos
judiciales y administrativos, para las victimas de discriminacion por motivos de
discapacidad, y garantizar que se les proporcione una reparaciény se sancione a lcs
autores.

Mujeres condiscapacidad (art. 6)
13.  El Comité observaconpreocupacion:

a) Las pocas medidas que transversalicen laigualdad de géneroen la legislacion
y las politicas relacionadas con la discapacidad, y parapromover los derechos de las mujeres
y las nifias con discapacidad en la legislaciony las politicas de igualdad de género;

b) La falta de empoderamiento de mujeres y nifias con discapacidad, y de
informacién sobre el monitoreo del Programa Equiparar dirigido a promover el acceso de
muieres v personas LGBTQI+ con discapacidad a sus derechos y a una vida libre de violencia
de género;



C) El insuficiente apoyo para las organizaciones de mujeres y nifias con
discapacidad;

d) La faltade aprobaciéndel Proyecto de Ley Cuidaren Igualdad presentado en
2022.

14.  Recordando suobservacién general nim. 3 (2016), sobre las mujeres y las nifies
con discapacidad, asi como las metas 5.1,5.2 y 5.5 de los Objetivos de Desarrallo
Sostenible, el Comité recomiendaal Estado parte:

a) Incrementar esfuerzos para transwersalizar la perspectiva de
discapacidad en sus leyes y politicas de igualdad de género, e incorporar una
perspectivade géneroenlas leyesy politicas de discapacidad, con laparticipacion activa
y efectiva de las mujeres ynifias con discapacidad;

b) Fortalecer el Programa Equiparar, incluyendo medidas que promuevan
el empoderamiento de las mujeres y las nifias con discapacidad, su inclusiénen el
ambito educativo, laboral, saludy enla prevencién y el abordaje de laviolenciabasada
engénero, con su participacion efectiva en los procesos de toma de decisiones, asi como
garantizar un mecanismo efectivo de monitoreo del Programa;

C) Incrementar el apoyo para las organizaciones de mujeres y nifias con
discapacidad;

d) Aprobar el Proyecto de Ley Cuidar en Igualdad y adoptar un sistema
nacional integral de apoyo y cuidados, conforme a la Convencion.

Nifios y nifias con discapacidad (art. 7)
15.  El Comité observaconpreocupacion:

a) La falta de perspectiva de discapacidad de la Ley 26.061 (2005) sobre la
proteccionintegral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, y el limitado alcance
de las medidas adoptadas paragarantizar los derechos de nifias y nifios condis capacidad, en
particularen las zonas rurales y remotas;

b) Que persista la institucionalizacion denifias y nifios condiscapacidad y la falta
de apoyosasus familias.

16.  Haciendo referencia ala Declaracion conjunta del Comité de los Derechos cel
Nifio y del Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad sobre los
derechos de los nifios con discapacidad, de 2022, el Comité recomiendaal Estado parte:

a) Incorporar la perspectiva de discapacidad en laLey 26.061yenel sistema
de proteccionintegral de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, con particular
atenciona los que se encuentran enzonas rurales y remotas;

b) Implementar un plan para la inclusion de los nifios y nifias con
discapacidad en la comunidad, incluyendo apoyos para sus familias y fortalecer
campafas que promuevan suadopcion.

Toma de conciencia(art. 8)

17.  El Comité toma nota de las campafias de sensibilizacion y la creacion de la semana
porlapromocion delos derechos de las personas con discapacidad. Sin embargo, le preocupa
aue en lapercepcionpublica de la discapacidad sigaprevaleciendo un modelo asistencialista
y médico.

18. H Comité recomienda al Estado parte que adopte unaestrategianacional a fin
de promowver un modelo de la discapacidad basado en los derechos humanos entre los
medios de comunicacion, funcionarios publicos, profesionales del sector de lasaludy de
lajusticia, el pablico en general ylas familias de las personas con discapacidad, con la
participacion activa y efectiva de las personas con discapacidad en su formulaciony
aplicacion,y con una evaluacién periodica.



Accesibilidad (art. 9)

19.  El Comité toma nota de las medidas adoptadas para mejorar la accesibilidad a la
informaciéon y a las comunicaciones, los entornos y las paginas web. No obstante, le
preocupa:

a) Los pocos avances para garantizar la accesibilidad en areas fundamentales
como la educacion, la salud, el accesoa la justicia y el transporte publico, asi como las
brechas en materia normativa y de implementacion de medidas de accesibilidad entre la
Ciudad de Buenos Airesy las demas jurisdicciones, incluyendo las areas rurales;

b) La faltade accesibilidad delsistema de gestioén de documentacion electronica
y de la plataforma de tramites a distancia para personas condiscapacidad visual, asi como de
la aplicacion mévil Mi Argentina para personas con discapacidad visual y personas con
discapacidad intelectual;

C) El Codigo de Edificacion de la Ciudad de Buenos Aires (2021) habilita la
construccionde viviendas de menores dimensiones sin considerar los requerimientos de las
personas condiscapacidad;

d) El limitado alcance de la formacién dearquitectos, disefiadores e ingenieros en
relacién con las normas de accesibilidad y el disefio universal.

20.  Recordando suobservaciéon general nim. 2 (2014), relativaa la accesibilidad, el
Comité recomienda al Estado parte:

a) Poner en marcha un plan nacional de accesibilidad, que abarque todas las
jurisdicciones, con indicadores, recursos y mecanismos de evaluacion, seguimientoy
sancion, enestrechaconsultacon las organizaciones de personas con discapacidad, para
armonizar las normas de disefio universal y garantizar la accesibilidad, entre otros, de
los edificios, el transporte, la informacion y la comunicacion, asi como otras
instalacionesyservicios abiertos al pablicoo de usopublico;

b) Garantizar la plenaaccesibilidad del sistema de gestién de documentacion
electrénica, de la plataforma de tramites a distancia, y de la aplicacion mévil Mi
Argentina, y sancionar el incumplimiento de la Ley 26.653 de accesibilidad de la
informacién de las paginas web;

C) Asegurar que el Cddigo de Edificacion de la Ciudad de Buenos Aires
establezcadimensiones adecuadas para las viviendas, considerando los requerimientos
de las personas con discapacidad;

d) Facilitar programas de capacitacion sobre el disefiouniversaly las normes
de accesibilidad para profesionales en arquitectura, disefioe ingenieria.

Derechoalavida (art. 10)

21.  Preocupan al Comité los informes relativos a las muertes de personas con
discapacidad en centros de salud mental, asi como la falta de informacién y la ausencia de
investigaciones y sanciones en estos casos.

22. B Comité recomienda al Estado parte adoptar medidas efectivas para prevenir
las muertes en centros de salud mental y llevar a cabo investigaciones exhaustives e
independientes sobre las causas y circunstancias de las muertes acaecidas en estos
establecimientos, sancionealos responsablesy otorgue reparaciones integrales en estos
casos.

Situaciones de riesgoyemergencias humanitarias (art. 11)

23. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) En elmarco del Plan Nacional para la Reduccion de Riesgos y Desastres 2024-
2030 que se encuentraen proceso de elaboracion, la pocainformacionsobre la incorporacion
de la perspectiva de discapacidad en laelaboracion de este Plan, y la falta de consultaa las
organizaciones de personas condiscapacidad en este proceso;



b) La escasa cantidad de informacién accesible sobre las situaciones de riesgo,
las catéastrofesy las emergencias humanitarias, en particular respectoa los sistemas de alerta
temprana de emergencias;

C) El limitado acceso a la informacion para las personas con discapacidad en la
difusion de medidas de prevencidny mensajes oficiales sobre la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19), incluyendo subtitulos, interpretacion en Lengua de Sefias
Argentina y lenguaje sencillo, asi como la falta de informacion sobre el impacto de la
pandemia en personas con discapacidad, en particular, aquellas que residen en instituciones.

24.  H Comité recomienda al Estado parte:

a) En estrecha consulta con las personas con discapacidad y las
organizaciones que las representan, garantizar que el Plan Nacional para laReduccion
de Riesgosy Desastres 2024-2030incorpore laperspectiva de discapacidad, incluyendo
informacién accesible, puntos de reunion, refugios de emergenciay rutas de evacuacion
seguros y accesibles, de conformidad con el Marco de Sendai para la Reduccién del
Riesgode Desastres 2015-2030;

b) Velar por que todas las personas con discapacidad y sus familias en
situaciones de riesgoy en el contexto de emergencias humanitarias puedan recibir la
informacién necesaria en formatos accesibles y en los dispositivos apropiados,
incluyendo los sistemas de alertatemprana de emergencias;

C) Integrar la perspectiva de discapacidad en sus planes de recuperacion
ante la COVID-19, entre otras cosas por cuanto se refiere a programas de salud,
econdmicos ysociales, asegurar el accesoalainformacion en formatos accesibles ck los
mensajes dirigidos a la poblacion general sobre la materia, asi como difundir
estadisticas sobre el impacto de la pandemia en las personas con discapacidad,
incluyendo aquellas que viven eninstituciones.

Igual reconocimientocomo personaante laley (art. 12)
25. Al Comité le preocupa:

a) Que, pese a los avances, el Codigo Civil y Comercial de la Nacion, adoptado
por la Ley 26.994 (2014), mantiene la posibilidad de restringir el ejercicio de la capacidad
juridica, en particular de personas que “padecen una adiccién o una alteracién mental
permanenteo prolongada”, y las figuras de laincapacitaciony la curatela (articulos 31 - 42);

b) La ausencia de informacion sobre el nimero de personas sujetas a los
regimenes de capacidad restringida, incluyendo la incapacitacion y curatela, y la limitada
revision de las sentencias judiciales pararestaurar su capacidad juridica;

C) Que en contradiccién con el modelo de derechos humanos, la designacion
judicial de apoyos implique la restriccion de la capacidad juridica y que, en ese marco, s6lo
se considere a las Curadorias Oficiales como posible proveedor de apoyos;

d) El uso del criterio de beneficio de la persona en el proceso judicial de
determinacién de capacidad juridica, asi como la falta de salvaguardias y de mecanisnos
accesiblesde denuncia.

26. Recordando su observacion general num. 1 (2014), relativa al igua
reconocimientocomo personaante laley, el Comité urge al Estado parte:

a) Armonizar el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién con la Convencion
para garantizar el igual reconocimientocomo personaante la leyde todas las personas
con discapacidad, incluyendo la eliminacion de las disposiciones que permiten la
restriccion de su capacidad juridica, asi como las figuras de la incapacitacion y la
curatela;

b) Recolectar datos desagregados sobre el nimero de personas sujetas a los
regimenes de capacidad restringida, y revisar las sentencias judiciales para restaurar
sucapacidad juridica;



C) Implementar mecanismos de apoyo de distinto tipo para la adopcion de
decisiones, ysalvaguardias que respeten laautonomia, la woluntad y las preferencias ce
todas las personas condiscapacidad, independientemente del nivel o el modo de apoyo
que puedan solicitar, facilitar el apoyo entre grupos de pares, y proveer mecanismos
accesibles de denuncia.

Accesoalajusticia(art. 13)

27.  El Comité observa conpreocupacion:

a) La limitada implementacién de ajustes de procedimiento acordes con la edad
y el género en los procedimientos civiles, penales y administrativos, asi como la falta de
reformas a nivel provincial que garanticenajustes de procedimiento;

b) El limitado avance en materia de accesibilidad fisica de los tribunales y de las
instancias judiciales y administrativas, de la informacién y comunicacion, en particular para
las personas sordasy las personas condiscapacidad intelectual y/o psicosocial;

C) El limitado alcance de servicios de asistencia, ajustes razonables y patrocinio
juridico gratuito a las personas con discapacidad durante todo el procesoy la asignacion
insuficientede recursos para el Programa para la Asistencia a Personas con Discapacidad en
sus Relaciones conla Administracion de Justicia;

d) El limitado alcance de la capacitacion de los operadores de justicia, reflejoda
en sentencias en las que se valora especialmente el diagndstico médico como base para la
restriccion de la capacidad juridica de personas con discapacidad.

28.  Recordando los Principios y Directrices Internacionales sobre el Accesoa la
Justiciaparalas Personas con Discapacidad, de 2020, ylameta 16.3 de los Objetivos de
DesarrolloSostenible, el Comité recomiendaal Estado parte:

a) Garantizar los ajustes de procedimiento adecuados a la edad y al género
entodas las diligencias judiciales paraasegurar laparticipacion efectiva de las personas
con discapacidad, y realizar las reformas procesales a nivel provincial que garanticen
estos ajustes;

b) Asegurar la accesibilidad fisica de los edificios de los tribunales y de las
instancias judicialesyadministrativas, en particular por medio del disefio universal,y
el accesoalos medios oficiales de informaciony comunicacion sobre los procedimientos
en formatos accesibles, entre otras cosas a traves de intérpretes en lengua de sefiss,
facilitadores de la comunicaciony el usode un lenguaje sencillo;

C) Ampliar el alcance del Programa para la Asistenciaa Personas con
Discapacidad en sus Relaciones con la Administracidon de Justicia, dotandolo de
mayores recursos humanos y presupuesto, a fin de garantizar servicios de asistenciay
patrocinio juridico gratuito o asequible a las personas con discapacidad durante todo
el juicio;

d) Intensificar las capacitaciones sisteméticas a los operadores de justicia
sobre la Conwencidn, incluyendo el derecho a la capacidad juridica de todas las

personas con discapacidad, la accesibilidad, los ajustes razonables y los ajustes de
procedimiento.

Libertad y seguridad de la persona (art. 14)
29. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) Las disposiciones del Cddigo Penal Argentino (articulo 34 inc. 1) y del Cédigo
Procesal Penal de la Provincia de Buenos Aires (articulos 62y 63) que permiten la privacion
de la libertad de las personas condiscapacidad sobre la base del criterio de peligrosidad;

b) Las barreras queenfrentan las personas condiscapacidad enelsistema penal y
penitenciario;

C) Los internamientos involuntarios prolongados, la ausencia de consentimiento
informado en hospitalizaciones calificadas como voluntarias, y la posibilidad de



internamientos involuntarios bajo la Ley 26.657, Ley Nacional de Salud Mental de 2010
(articulo 43);

d) Que los proyectos para la reforma de la Ley Nacional de Salud Mental sean
regresivos;

e) La falta de datos actualizados sobre las personas condiscapacidad en situacion
de encierro.

30. H Comité recuerda sus Directrices relativas al articulo 14 de la Convencion,
de 2015, yexhortaal Estado parte a:

a) Reformar el Codigo Penal Argentinoy los Codigos Procesales penales
pertinentes, entre ellos el de la Provincia de Buenos Aires, a fin de evitar la privacion
de libertad de las personas con discapacidad sobre la base de su peligrosidad, revisar
los casos de las personas internadas en carceles por medidas de seguridady garantizar
el debido proceso;

b) Reforzar las medidas adoptadas para eliminar las barreras que enfrentan
las personas con discapacidad en el sistema penal y penitenciario, incluyend el
cumplimiento del Acuerdo de Solucién Amistosa firmado en el 2022 entre el Estado
parte y el Comité por el casode Raul Cardozo;

C) Reformar la Ley Nacional de Salud Mental y otras normativas para
prohibir los internamientos inwluntarios e implementar planes de salud mental
basados enel modelo de derechos humanos de ladiscapacidad;

d) Vigilar que los proyectos paralanueva Ley de Salud Mental se ajustena
la Convencion;

e) Contar con datos desagregados y actualizados sobre la cantidad de
personas con discapacidad en situacion de encierro en todas las jurisdicciones,
incluyendo hospitales monovalentes privados y las granjas de rehabilitacion para
consumo problematico de sustancias.

Proteccion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumancs
0 degradantes (art. 15)

31.  El Comité observa conpreocupacion:

a) Los tratamientos involuntarios a los que se somete a las personas con
discapacidad enlos hospitales psiquiatricos, incluyendo el aislamiento, la sujecion mecanica,
la psicocirugia, la medicacion forzada y la terapia electroconvulsiva, y la legislacion que
legitima esas précticas;

b) El limitado alcance de los 6rganos de revision nacionaly local creados por la
Ley Nacional de Salud Mental para investigar las violaciones delos derechos de las personas
con discapacidad sometidas a tratamientos forzosos u hospitalizaciones prolongadas;

C) La falta de mecanismos accesibles de denuncia de tratamientos involuntarios
y los malos tratos en los hospitales psiquiatricos y de asistencia juridica, la impunidad en
estoscasosy laausencia de reparaciones a las victimas.

32.  Con base enlas Directrices sobre Desinstitucionalizacion, incluso en situaciones
de emergencia (2022), el Comité recomiendaal Estado parte:

a) Prohibir cualquier medida coercitiva impuesta a personas con
discapacidad y eliminar las disposiciones juridicas que las legitiman, incluyendo el
aislamiento, la sujecion mecanica y farmacol6gica, la psicocirugia, la medicacion
forzada, la inyeccién psicofarmacolégica de efecto prolongado, la terapia
electroconwlsiva, asi como los tratamientos forzados ensituaciones de crisis;

b) Fortalecer el monitoreo constante de las condiciones de privacion de
libertad de las personas con discapacidad, en coordinacion con los 6rganos de revision
nacional y local creados por la Ley Nacional de Salud Mental y, en articulacionconel
Comité Nacional para la Prevencion de la Tortura;
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C) Disponer de mecanismos accesibles para denunciar los tratos crueles,
inhumanos o degradantes en los hospitales psiquiatricos, asi como de asistencia juridica,
recursos efectivos, reparaciones paralas victimas, y asegurar lasancion de los autores.

Proteccion contrala explotacion, la violenciay el abuso (art. 16)
33. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) La Ley 26.485 sobre la Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres, el Plan Nacional de Accion contra las Violencias
por Motivos de Género 2020-2022 y el Programa de Fortalecimiento para Dispositivos
Territoriales de Proteccion Integral de Personas en Contexto de Violencia por Motivos de
Género no incorporan la perspectiva de discapacidad;

b) La escasa proteccion delas nifias, los nifios y las mujeres condiscapacidad, en
particular de quienes se encuentranen instituciones, frente a la violencia sexual y a los malos
tratos;

C) Las barreras que enfrentan para acceder a la justicia las mujeres y nifias con
discapacidad que experimentan violencia basadaen género, entre otras cosas, instalaciones,
informacion, refugios y mecanismos de denuncia inaccesibles, érdenes de proteccion
inefectivas, asicomo falta de asistencia juridica, apoyos y ajustes de procedimiento;

d) El alcance limitado de la linea telefonica 144 y del Programa Nacional
Acompafiar, y laincompatibilidad de este Programa dirigidoa mujeres y personas LGBTQI+
ensituacionde violencia de génerocon la percepcién de pensiones no contributivas;

e) La informacién dispersa sobre casos de violencia contra personas con
discapacidad, incluyendo en instituciones.

34.  En consonancia con las metas 5.1,5.2 y 5.5 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible ysu Declaracion del 24 de noviembre de 2021 en la que pide que se adopten
medidas para eliminar la violencia de género contra las mujeres y las nifias con
discapacidad, el Comité recomiendaal Estado parte:

a) Incorporar la perspectiva de discapacidad en la legislaciony politicas
relativas a la prevencion y abordaje de la violencia basada en género;

b) Reforzar las medidas para prewenir y combatir todas las formas de
violencia contra los nifios, nifias y las mujeres con discapacidad, en particular, en
instituciones;

C) Intensificar esfuerzos para eliminar las barreras que enfrentan las
mujeres y nifias con discapacidad victimas de violencia basada en género para acceder
alajusticia, garantizando laaccesibilidaden instalaciones, mecanismos de informacion
y denuncia, refugios, asi como la efectividad de las 6rdenes de proteccion, el
asesoramiento juridicoy psicoldgico gratuito, laasistenciaeconémica, la rehabilitacion,
ajustes de procedimiento y otros servicios de apoyo;

d) Ampliar el alcance efectivo de la linea telefénica 144 y del Programa
Acompafiar en todas las jurisdicciones, en particular en las zonas rurales, y
compatibilizar este Programacon las pensiones no contributivas;

e) Contar con un registro integrado y desagregado respecto al nimero de
casos denunciados, investigaciones, procesamientos y condenas en casos de violencia
contra personas con discapacidad, incluyendo en instituciones, y la reparacién
proporcionada a las victimas.

Proteccion de la integridadpersonal (art. 17)
35.  El Comité observa conpreocupacion lo siguiente:

a) La persistencia de esterilizaciones v abortos forzados, que afectan
especialmente a las mujeres y nifias con discapacidad intelectual y/o psicosocial,

b) La Ley 27.610 establece que si la sentencia judicial de restriccion a la
capacidad impide prestar el consentimiento para interrumpir el embarazo, o la_persona ha




sido declarada incapaz judicialmente, debera prestar su consentimiento con la asistencia de
surepresentante legal, o a falta de este, una persona allegada.

36. H Comité recomienda al Estado parte:

a) Iniciar procesos de investigacién administrativay penal a las autoridades
judiciales y sanitarias y a las instituciones que recomiendan, autorizan o aplican
esterilizaciones oabortos forzados a nifias v muieres condiscapacidad, y garantizar el
accesoa lajusticiay reparaciones para las victimas;

b) Revisar la legislacién, incluyendo la Ley 27.610 (articulo 9), su
reglamentacion ysu Protocolo, paragarantizar que todas las mujeres con discapacidad,
puedan otorgar de manera auténoma su consentimiento previo e informado para la
interrupcion wluntaria de un embarazo, enigualdad con otras mujeres.

Derechoavivir de forma independiente y a serincluidoenla comunidad (art. 19)
37.  El Comité observa con preocupacion:

a) La institucionalizacion de las personas con discapacidad, en particular las
personas con discapacidad intelectual y/o psicosocial, y su internamiento prolongado en
hospitales psiquiatricos o en otro tipode instituciones;

b) Pese a los avances de la Provincia de Buenos Aires, el incumplimiento del
cierre definitivo de los hospitales monovalentes publicos y privados y la creacion de un
sistema de atencion en comunidad para el afio 2020, conforme a la Ley Nacional de Salud
Mental,

C) Los pocosavancesen laimplementacion de la Estrategia Federal de Abordaje
Integral de la Salud Mental y en la desinstitucionalizacién de las personas con dis capacidad
que residenen instituciones y hospitales psiquiatricos;

d) La falta de reglamentacion de la Ley 26.480 que incorporo los asistentes
domiciliarios a la Ley 24.901; y la regulacion de los apoyos para la vida independiente
enmarcada en el modelo médico que no reconoce el derecho de la persona con discapacidad
usuariaadesignarlosy gestionarlos;

e) Algunas de las casas asistidas para personas con discapacidad psicosocial
externadas siguenelmodelo médico, son dirigidas por el personal de saludy no se respeta la
autonomia de las personas con discapacidad;

f) La ausencia de partidas presupuestales significativas para financiar la vida
independientede las personas condiscapacidad pese a la existencia del Programa Servicio y
Apoyoa la Vida Autonoma; y el gran porcentaje de presupuesto asignado a los hospitales
psiquidtricos;

0) El limitado cumplimiento del cupo del 5% para las personas con discapacidad
en los planes de adjudicacion o mejoramientode viviendas del Fondo Nacional de Vivienda;

h) La poca participacion de las personas con discapacidad psicosocial en la
elaboracion e implementaciéon de planes nacionales de salud mental y de
desinstitucionalizacion.

38.  Remitiéndose asu observacion general nim.5 (2017), sobre el derechoavivir de
forma independiente y a ser incluido en la comunidad, y a sus Directrices sobre la
desinstitucionalizacion, incluso en situaciones de emergencia (2022), el Comité urge al
Estado parte a:

a) Poner fin a la institucionalizacién de las personas con discapacidad, en
particular de los nifios y las nifias con discapacidad, y a las hospitalizaciones
indefinidas;

b) Avanzar en los procesos de externacion de las personas
institucionalizadas, cerrar los hospitales psiquiatricos, e implementar redes de atencion
en salud mental integrada al primer niwvel de atencion, incluyendo un enfoque
interinstitucional coordinado, previsiones presupuestarias y cambios de actitud en
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todos los niwveles, incluidas las autoridades locales, que garanticen el derecho avivir de
forma independiente y ser incluidoen la comunidad;

C) Implementar un Plan Integral para la Desinstitucionalizacion y la
Estrategia Federal de Abordaje Integral de la Salud Mental, y asegurar que cuenten
con plazos especificos, medidas de evaluacion y los recursos humanos, técnicos y
financieros necesarios para la transicion efectiva de las personas con discapacidad de
las institucionesalavida independiente en la comunidad, con el reconocimientode su
derechoa la autonomia y a laplena inclusiénsocial;

d) Reglamentar la Ley 26.480 del asistente domiciliario y garantizar la
disponibilidad de apoyos para lavida independiente para las personas con discapacidad
enel marcode la Convencion, incluyendoviviendas accesiblesyasequibles, laasistencia
personal, servicios adomicilioy el accesoa los servicios en lacomunidad;

e) Revisar el funcionamiento de las casas asistidas para que puedan ser
gestionadas de forma auténoma por personas con discapacidad;

f) Aumentar el presupuesto parasalud mental conforme a la pauta del 10%
del presupuesto de salud, establecidapor lalLey 26.657,y redireccionar los presupuestos
destinados al mantenimiento y construccion de hospitales psiquiatricos al
financiamiento para programas de vida independiente en la comunidad;

0) Garantizar el cumplimiento de la Ley 26.182 que establece un cupo
preferente del 5% destinadoapersonas condiscapacidad en los planes de adjudicacion
0 mejoramiento de viviendas que se ejecutenenel Fondo Nacional de Vivienda;

h) Asegurar la participacion activa y efectiva de las personas con
discapacidad psicosocial en el disefio, monitoreo, evaluacion y seguimiento de planes de
salud mental, incluyendo usuarias de estos servicios.

Movilidad personal (art. 20)
39. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) Las empresas prestadoras no cumplen con el Decreto 38/04, reglamentario de
la Ley 22.431, que dispone la gratuidad deltransporte a larga distancia para las personas con
discapacidad, y en su lugar, se alinean con el Decreto 118/06 que establece un cupo de
asientos para las personas con discapacidad en estetipo de transporte;

i b) La falta de inclusion de las personas con discapacidad en el Sistema de Boleto
Unico Electronico del Area Metropolitana de Buenos Aires;

C) El poco acceso a ayudas para la movilidad, ayudas técnicas y tecnologias de
apoyo de calidad, y a las formas de asistencia humana o animal e intermediarios,
especialmente fuera de las grandes ciudades;

d) La falta de participacion de las personas con discapacidad en el Comité de
Asesoramientoy Contralorde la Ley 24.314 sobre accesibilidad de personas con movilidad
reducida.

40. H Comité recomienda al Estado parte:

a) Derogar el Decreto118/06 que, al establecer uncupo de asientos para las
personas con discapacidad en el transporte de larga distancia, limita la posibilidad de
obtener pasajes gratuitos, y asegurar que los prestadores de servicio cumplan con el
Decreto38/04;

b) Inclyir a las personas con discapacidad en el Sistema Unico de Boleto
Electronico del Area Metropolitana de Buenos Aires y promower la aplicacion de
medidas similares en otras provincias;

C) Asegurar que las ayudas para la movilidad, las ayudas técnicasy las
tecnologias de apoyo estén al alcance de las personas con discapacidad en todas las
jurisdicciones, entre otras cosas mediante el fomento de lareparacion local, laconcesion
de ventajas fiscales y subvenciones publicas, y la exoneracion de impuestos y de tasas
aduaneras;



d) Garantizar laparticipacion de personas con discapacidad en el Comité de
Asesoramientoy Contralor de la Ley 24.314.

Libertad de expresiony de opinién y accesoa la informacion (art. 21)
41. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) Las deficiencias en la informacion y el apoyo a la comunicacién para las
personas condiscapacidad, incluidas aquellas que necesitan un apoyo mas intenso;

b) Las barreras que enfrentan las personas con discapacidad para acceder a los
medios de informacién y comunicacién publica, como los programas de television, los sitios
weby la aplicacion movil Mi Argenting;

C) La falta de reconocimientolegal de la Lenguade Sefias Argentinacomo idioma
oficial y de la creacidn de un Registro Nacional de Intérpretes prevista por el Estado parte,
asi como la poca formacion de intérpretes y los escasos servicios de interpretacion de la
lenguade sefias entodos los ambitos de lavida;

d) La inaccesibilidad de los servicios de banca a domicilio y los cajeros
automaticos.

42.  H Comité recomienda al Estado parte:

a) Asegurar el cumplimiento de la Ley de Servicios de Comunicacion
Audiovisual, y asignar fondos suficientes al desarrollo, promocioény uso de formatos de
comunicacion accesibles, como el braille, la interpretacion para personas sordociegas,
lalenguade sefias, los formatos de lecturaféacil, el lenguaje sencillo, laaudiodescripcion,
la transcripcion en video, el subtitulado para personas sordas y los medios de
comunicacion tactiles, alternativos y aumentativos;

b) Garantizar la accesibilidad de la informacién de los medios de
informacién y comunicacién publica, incluyendo la television, los sitios web, y la
aplicacion mévil Mi Argentina;

C) Reconocer por ley la Lengua de Sefias Argentina como idioma oficial a
nivel nacional, promower el accesoyel usode la lenguade sefias en todos los ambitos de
lavida, garantizar laformaciony disponibilidad de intérpretes cualificados de lengua
de sefias yelaborar el RegistroNacional de Intérpretes;

d) Garantizar que las entidades bancarias cumplan con la normativa para la
inclusion financierade las personas con discapacidad, incluyendo laaccesibilidadde la
banca a domicilio y los cajeros automaticos.

Respetodel hogary de la familia(art. 23)

43.  El Comité observa conpreocupacion lo siguiente:

a) El articulo 403 del Cédigo Civil y Comercial establece como uno de los
impedimentos matrimoniales a la falta permanente o transitoria de salud mental;

b) La separaciénde madresy padres condiscapacidad, en particular aguellos en
situacion de pobreza, de sus hijos o hijas debido a prejuicios sobre susupuesta incapacidad
para cuidarlos, y elinsuficiente apoyo para las familias de padres o madres con discapacidad
y/o que tienennifios o nifias condiscapacidad.

44.  El Comité recomiendaal Estado parte:

a) Derogar el articulo 403 inciso (g) del Cadigo Civil y Comercial que incluye
una disposiciéndiscriminatoriaafectando el derecho de las personas con discapacidad
psicosocial acontraer matrimonio;

b) Prestar laoportuna asistencia, en particular entérminos de intervencion
temprana y apoyo alainclusion, alas familias de los nifios y las nifias con discapacidad
y a los padres y las madres con discapacidad para que puedan ejercer sus
responsabilidades parentales, conel fin de evitar que las familias seseparen por motivos
de discapacidad y, cuando la familia inmediata no pueda ocuparse de ellos, haga todo
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lo posible para proporcionarles modalidades alternativas de cuidado en la comunidad
en un entorno familiar.

Educacion (art. 24)
45. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) El 45,2% de estudiantes con discapacidad asistea escuelas de la modalidad de
educacion especial, segin lo reportado porel Estado parte en su informe actualizado;

b) Los rechazos de inscripcion en escuelas comunes estatales y privadas de
estudiantes con discapacidad, pese a la Resolucion CFE 311/16 del Consejo Federal de
Educacion que, entre otras cosas, prohibe rechazar suinscripcion o reinscripcién por motivos
de discapacidad;

C) Los escasos apoyos Yy ajustes razonables otorgados para estudiantes con
discapacidad en entornos educativos comunes;

d) La pocaaccesibilidad delas instalaciones de los entornos educativos regulares
y en términos de acceso a la informacién y comunicacién, especialmente para estudiantes
con discapacidad intelectual y/o psicosocial, y estudiantes que requieren un apoyo nmas
intenso;

e) El pocoalcance de la formacion docente y del personal educativo no docente
sobre educacioninclusiva;

f) Las barreras existentes para acceder a una educacion inclusiva en el nivel
superior y la discontinuidad del programa de Accesibilidad Fisica en edificios y predios de
las Universidades Nacionales.

46. Recordando su observacién general nim. 4 (2016), sobre el derecho a la
educacién inclusiva, y las metas 4.5 y 4.a de los Objetivos de Desarrollo Sostenile, el
Comité urge al Estado parte a:

a) Redoblar esfuerzos para poner fin a la educacién especial segregad,
incluyendo un plan de accién nacional sobre la educacién inclusivade calidad, con
objetivos especificos, plazos, recursos humanos y un presupuesto suficiente, a fin de
asegurar laprovision de apoyos y ajustes razonables paraestudiantes con discapacidad
que lorequieranen todos los niveles educativos;

b) Garantizar el acceso a las escuelas comunes atodos los estudiantes con
discapacidad, incluyendo, entre otras medidas, sanciones efectivas a las escuelas
comunes estatales y privadas que rechazan su inscripcion o reinscripcion por motivos
de discapacidad;

C) Asegurar la provision de apoyos y ajustes razonables para todos los
estudiantes con discapacidad, incluyendo a quienes se encuentran en los entornos
educativos comunes;

d) Garantizar la accesibilidad plena de los establecimientos educativos
comunes, incluyendo su infraestructura, asi como el uso de modalidades y sistermes
alternativos y aumentativos de comunicacién, como el braille, los formatos de lectura
facil, la educacidn en lengua de sefias, el uso de pictogramas, protectores auditivos, y
sefaléticaaccesible;

e) Incrementar los esfuerzos en la formacion de todo el personal educativo
docente y no docente eneducacion inclusivade la Convencion;

f) Garantizar la educacion inclusiva en el niwel superior, incluyendo el
acceso a la educacién a distancia y, retomar el Programade Accesibilidad Fisicaen
edificios ypredios de las Universidades Nacionales.

Salud (art. 25)
47.  El Comité observa conpreocupacion:



a) Las barreras que enfrentan las personas con discapacidad para acceder a los
servicios de salud, entre las que figuran la inaccesibilidad de los establecimientos de salud,
las formas de comunicacidne informacion, la falta de ajustes razonablesy los prejuicios de
los profesionales del sector sanitario;

b) La Ley 25.929 sobre parto humanizadoy la Ley 26.862 sobre reproduccion
asistida noincorporan la perspectiva de discapacidad;

C) Las brechas en la provision de servicios de salud sexual y reproductiva entre
las distintas provincias, incluyendo en materia de accesibilidad de los servicios de
ginecologia y obstetricia, incluidas instalaciones, mobiliario y equipos, asi como el poco
accesoa informacion en formatos accesibles sobre métodos anticonceptivos y prevencion de
enfermedades detransmisionsexual;

d) Que la linea 0800 Salud Sexual no sea accesible a todas las personas con
discapacidad;

e) La Ley 26.529 de derechos del paciente sefiala que, en el supuesto de
incapacidad del paciente, o imposibilidad de brindar el consentimiento informado a causa de
su estado fisico o psiquico, el consentimiento puede ser reemplazado por familiares o
representantes legales;

f) El insuficienteavance enel marco de la Ley Nacional de Salud Mental, debido
entre otras cosas, a la fragmentaciéndel sistema de salud; la persistencia del modelo médico
en las reformas en salud mental; a que casi la mitad de las provincias no cuentan con drganos
de revision local de salud mental, la falta de servicios y apoyos de salud basados en la
comunidad, y el insuficiente presupuesto asignado a la Estrategia Federal de Abordaje
Integralde la Salud Mental;

0) La insuficiencia de los subsidios para sufragar los costos médicos de las
personas condiscapacidad;

h) La limitada informacion sobre los beneficios y riesgos del medicamento
Voxzogo, utilizado para aumentar el crecimiento de las personas de talla baja, y la falta de
regulacion y seguimientode su uso.

48.  Teniendo encuenta la relacidnexistente entre el articulo 25 de la Convencion y
las metas 3.7 y 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Comité recomienca a
Estado parte:

a) Garantizar que todas las personas con discapacidad tengan acceso a
servicios de saludde calidad, con perspectivade géneroe intercultural, entre otras cosas
asegurando que los proveedores de atencién de la salud pablicos y privados apliquen
las normas de accesibilidady realicen ajustes razonables, y que la informacion sobre
los servicios sanitarios se facilite en formatos accesibles para las personas con
discapacidad, como el braille, la lenguade sefias y los formatos de lecturafécil;

b) Integrar un modelo de la discapacidad basado en los derechos humancs
en laformacion sistematicade los profesionales de la salud;

C) Incorporar la perspectiva de discapacidad en la Ley 25.929 yen la Ley
26.862 yfacilitar los apoyos necesarios alas gestantes con discapacidad;

d) En el marco del Programa Salud Sexual y Procreacién Responsable,
incrementar esfuerzos para que las mujeres y nifias con discapacidad en todas las
provincias puedan acceder a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad y
apropiados para la edad, incluyendo instalaciones, mobiliario y equipos accesibles en
los servicios de ginecologiay obstetriciay el acceso ainformacién en formatos accesitles
sobre métodos anticonceptivos y prevencion de enfermedades de transmisién sexual;

e) Garantizar la accesibilidad de los mecanismos de informacion y
comunicacion sobre salud sexual y reproductiva, incluyendo la Linea 0800, para las
nifias y mujeres con distintas discapacidades;
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f) Revisar la Ley 26.529 (articulo 6) a fin de reconocer el derecho de todas
las personas con discapacidad a que se exija su consentimiento informado para
cualquier tratamiento médico;

9) Acelerar el cierrede hospitales psiquiatricos publicos y privados en todas
las jurisdiccionesy la implementacion de servicios y apoyos de salud mental en la
comunidad en lineacon laConvencidn y en estrechaconsultacon las organizaciones e
personas con discapacidad psicosocial ; avanzar en un modelo de atencion unificado en
materia de salud mental; asegurar que todas las provincias cuenten con 6rganos de
revision local de salud mental, y que la Estrategia Federal de Abordaje Integral de la
Salud Mental cuente con los recursos suficientes para suimplementacion;

h) Incrementar los subsidios para asumir los costos médicos de la
discapacidad, en particular de quienes requierenunapoyo mas intenso;

)] Investigar de manera adecuada los beneficios y riesgos asociados con el
Voxzogo, regular ydar seguimiento efectivoal usode este medicamento.

Habilitacion y rehabilitacion (art. 26)

49. El Comité observa con preocupacion las barreras que enfrentan las personas con
discapacidad, enparticular los nifios y las nifias, paraacceder a los servicios de rehabilitacion
de calidad de manera oportuna, especialmente en las zonas rurales, y el énfasis de los
programas de habilitaciény rehabilitacionen el modelo médico.

50. H Comité recomienda al Estado parte que fortalezca la Red Federal de
Rehabilitacion y amplie los sistemas de habilitacion y rehabilitacion en la comunidad,
teniendo en cuenta el modelo de la discapacidad basado en los derechos humanos, y
asequre dque las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las nifias con
discapacidad de las zonas rurales, tengan accesoaesos Servicios.

Trabajo y empleo (art. 27)
51. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) Las Leyes 23.592 y 20.744 (Ley de Contrato de Trabajo) no han incorporado
claramente la discapacidad como criterio para prohibir la discriminacion;

b) La segregacionde las personas condiscapacidad, en particular de las personas
con discapacidad intelectual y/o psicosocial, en talleres protegidos para el empleo y los
talleres protegidos de produccion (Ley 26.816);

C) La Ley 27.555 de Teletrabajo solo mencionaa las personas con dis capacidad
como personas al cuidado de otras;

d) La escasa inclusién laboral de las personas con discapacidad, especialmente de
mujeres con discapacidad, reflejada en el cumplimiento del 0,87% del cupo laboral de 4%
para personas con discapacidad en el sector publico y en entidades privadas concesionarias
de servicios publicos (Ley 22.431);

e) La falta de informacion sobre elimpacto de los Responsables en la Inclusion
y Desarrollo Laboral de las Personas con Discapacidad en cada organismo publico, y los
ingresos por debajo de la linea de pobreza otorgados por el Programa Potenciar Trabajo;

f) La falta de accesibilidad fisica y comunicacional, de ajustes razonables y
apoyos para personas condiscapacidad en ambientes laborales del sector publico y privado.

52.  Recordando su observacion general nim. 8 (2022), el Comité recomienda al
Estado parte, de conformidad con lameta 8.5 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible:

a) Incorporar ladiscapacidad como criterio para prohibir la discriminacion
en laLey de Contrato de Trabajo;

b) Derogar la Ley 26.816 y acelerar la transicion de las personas con
discapacidad en los talleres protegidos al mercado laboral abierto en los sectores
privado y publico, con igualdad de remuneracion por un trabajo de igual valor, en un
entorno laboral inclusivo;



C) Incorporar la perspectiva de discapacidad en la Ley de Teletrabajo,
estableciendo apoyos y ajustes razonables para las personas con discapacidad;

d) Reforzar las medidas afirmativas y los incentivos para alentar el empleo
de las personas con discapacidad, enlos sectores piblico y privado, y cumplir al menos
con el cupo laboral del 4% para personas con discapacidad en el sector pablico y en
entidades privadas concesionarias de servicios pablicos;

e) Facilitar informacion sobre el impacto de los Responsables en la Inclusion
y Desarrollo Laboral de las Personas con Discapacidad, e incrementar los ingrescs
otorgados por el ProgramaPotenciar Trabajo;

f) Asegurar que los lugares de trabajo del sector publico y privado sean
accesibles y estén adaptados para las personas con discapacidad, e impartir
capacitacion a los empleadores acercade la facilitacion de apoyos y ajustes razonables.

Niwvel de vida adecuado y protecciénsocial (art.28)
53. Al Comité le preocupa lo siguiente:

a) El poco accesode las personas con discapacidad a la pension no contributiva
por“invalidez”,y las demoras en sutramitacion;

b) La pension no contributiva por “invalidez” se basa en la imposibilidad para
trabajarsegunla Ley 13.478 (1948), su monto es insuficiente y esincompatible con otrotipo
de ingreso remunerado;

C) La insuficiencia del sistema de proteccién social para cubrir los costos
adicionales de vivircon unadiscapacidad;

d) La restriccién del acceso de las personas con discapacidad a las prestaciones
sociales debido a las medidas adoptadas por el Estado parte para reducir el déficit del
presupuesto y consolidar ladeuda publica, en el marco del acuerdo conel Fondo Monetario
Internacional.

54.  Teniendo encuenta la relacion existente entre el articulo 28 de la Convenciony
lameta 1.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Comité recomienda al Estado
parte:

a) Incrementar sus acciones para eliminar las barreras que dificultan el
acceso de las personas con discapacidad a la pension no contributiva por “invalidez”,
incluyendo continuar flexibilizando los criterios parasu otorgamiento, simplificandoel
tramite y asignando mayor presupuesto;

b) Reformar la legislacion en materia de pension no contributiva por
“invalidez” para reemplazar el modelo médico por el de derechos humanos, cambiar su
nombre, aumentar el monto a al menos el salario minimo vital y mévil, y permitir la
percepcion de otros ingresos.

C) Reforzar el sistema de proteccion social basado en la Convencion para
garantizar un nivel de vida adecuado a las personas condiscapacidad en todo el pais,y
cubrir los costos adicionales relacionados con ladiscapacidad;

d) Asegurar que las politicas de reforma econémica y los acuerdos de
préstamo relacionados no impacten negativamente sobre los derechos de las personas
con discapacidad y suaccesoalos servicios sociales.

Participacionenlavida politicay publica (art. 29)
55.  El Comité observa conpreocupacion lo siguiente:

a) El Cédigo Nacional Electoral (articulo 3inc. a) restringe el derecho al voto de
las personas condiscapacidad psicosocial declaradas incapaces judicialmente;

b) La Ley 26.774 dispone que las personas con discapacidad podran sufragar
asistidas porelpresidente de mesa o unapersonade sueleccion (articulo 94);
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C) La Acordada 27/2015 de la Camara Nacional Electoral impide que ks
personas condiscapacidad puedan formar parte de las autoridades de mesa;

d) La escasa participacion de las personas con discapacidad, en particular de las
mujeres con discapacidad, en la vida politica;

e) La limitada accesibilidad de los procedimientos, las instalaciones y los
materiales de votacion, asicomo la insuficiente informacidnsobre las elecciones, para todas
las personas condiscapacidad.

56. B Comité recomienda al Estado parte que:

a) Reformar el Codigo Nacional Electoral a fin de reconocer el derecho al
woto de todas las personas con discapacidad;

b) Revisar la Ley 26.774 para asegurar el respeto a un wto autébnomo y
secretode las personas con discapacidad;

C) Derogar laAcordada 27/2015de la Camara Nacional Electoral;

d) Promovwer laparticipacion de las personas con discapacidad, en particular
de las mujeres condiscapacidad, en lavida politicay publica;

e) Fortalecer la estrategia Accion Nacional por el Voto Accesible a fin de
garantizar que los procedimientos, instalaciones y materiales de wotacion sean
adecuados, accesibles y faciles de entender y utilizar para todas las personas con
discapacidad, asi como que se realicen los ajustes necesarios en lo relativo a la
informacién electoral, en particular en la retransmision en los medios y las camparias
electorales.

Participacién en la vida cultural, las actividades recreativas, el esparcimiento
y el deporte (art. 30)

57. Al Comité le preocupa:

a) La limitada accesibilidad en lugares turisticos, espacios culturales, deportivos
y recreativos, y lapoca aplicacion de ajustes razonables en estos entornos, en particular para
personas condiscapacidad visual;

b) Los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad paraacceder a los
programas de television, las actividades culturalesy las publicaciones electronicas;

C) Los programas como el de Colonia Rodante que segregan a las personas con
discapacidad;

d) El poco apoyo paraartistas con discapacidad.
58.  H Comité recomienda al Estado parte:

a) Redoblar sus esfuerzos para garantizar la accesibilidad fisica, a la
informacién y comunicacion en los lugares turisticos, espacios culturales, deportivos y
recreativos, incluyendo mayor presupuesto, campafias de concientizacion sobre las
barreras que enfrentan las personas con discapacidad y capacitaciones sobre
accesibilidady ajustes razonables alas entidades que brindan estos servicios;

b) Facilitar el acceso a programas de televisiony actividades culturales en
formatos accesibles, y reforzar las medidas de aplicacion del Tratado de Marrakech
para Facilitar el Accesoalas Obras Publicadas alas Personas Ciegas, con Discapacidad
Visual o con Otras Dificultades para Acceder al Texto Impreso, con el fin de aumentar
la disponibilidad de obras publicadas accesibles;

C) Eliminar los programas que segregan a personas con discapacidaden aras
de promowver su participacionen actividades recreativas, culturalesodeportivas;

d) Implementar programas de apoyo econdmico, incluyendo becas para
artistas con discapacidad.



Obligaciones especificas (arts. 31 a 33)

Recopilacion de datos y estadisticas (art. 31)
59.  El Comité observa conpreocupacion:

a) La falta de datos completos y desglosados sobre las personas con dis capacidad
entodos los &mbitos de la vida, en particular de las personas con discapacidad que viven en
instituciones residenciales y en hospitales psiquiatricos;

b) Las dificultades de las personas con discapacidad para participar de la
plataforma digital del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Vivienda de 2022, y su
limitado alcance, laausencia de informacion sobre suaccesoa educacion, empleo y vivienda
y sobre las personas con discapacidad que experimentan formas de discriminacion
interseccional.

60. Recordando el cuestionario brewe sobre discapacidad del Grupo de Washington
y el marcador de politicas sobre la inclusiényel empoderamiento de las personas con
discapacidad del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos, el Comité recomienda al Estado parte:

a) Desarrollar un sistema de recopilacion de datos sobre las personas con
discapacidad en todos los ambitos de la vida, desglosados por una serie de factores,
como la edad, el sexo, el tipo de deficiencia, el tipo de apoyo necesario, la orientacion
sexual y laidentidad de género, la situaciénsocioeconémica, el origen étnicoy el lugar
de residencia, incluyendolas instituciones residenciales y los hospitales psiquiatricos;

b) Garantizar la accesibilidaden los estudios estadisticosy que las personas
condiscapacidad puedan de maneraauténoma participar de los mismos, incluyendo las
modalidades presencial ydigital;

C) Contar con la participacion activa y efectiva de organizaciones de
personas con discapacidad enel disefio, desarrolloyevaluacion de laEncuestaNacional
sobre las Personas con Discapacidad a realizarse en el 2024 segun lo reportado por el
Estado parte.

Cooperacion internacional (art. 32)
61.  El Comité observa conpreocupacion:

a) El poco alcance de la asistencia técnica de la Agencia Nacional de
Discapacidad a otros organismos estatales paratransversalizar la perspectivade discapacidad
en el disefio de proyectos de cooperacidn internacional, en particular, los vinculados con la
Agenda 2030;

b) La limitada consulta con las oraanizaciones de personas con discapacidad en
las estrategiasy programas de cooperacion internacional.

62. HE Comité recomienda al Estado parte:

a) Incrementar la asistencia técnica a los organismos estatales para
trans\ersalizar laperspectivade discapacidad en el disefio de proyectos de cooperacién
internacional, especialmente, aquellos priorizados por la Agenda 2030, y aprobar
directrices paraasegurar que los programas de cooperacion esténarmonizados con la
Conwencion;

b) Velar por que se celebren consultas estrechas y efectivas a las
organizaciones de personas con discapacidad, en el disefio, formulacion, seguimientoy
evaluacion de las estrategias y programas de cooperacion internacional;

C) Adoptar medidas para implementar el Programa de Accion para el
Decenio de las Américas por los Derechos y la Dignidad de las Personas con
Discapacidad 2016-2026.
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V.

Aplicaciony seguimiento nacionales (art. 33)

63. Al Comité le preocupa la falta de un mecanismo de monitoreo independiente que
cumpla con los Principios de Paris, y la falta de designacion formal del titular de la Defensoria
delPueblo de laNacién Argentina.

64. Teniendo en cuenta sus directrices sobre los marcos independientes de
supervisiony su participacion en la labor del Comité, el Comité recomienda al Estado
parte:

a) Establecer un mecanismoindependiente de seguimientoen cumplimiento
de los Principios de Paris, con los recursos humanos y financieros necesarios paraque
pueda ejercer eficazmente su mandato y garantizar la plena participacion de las
personas con discapacidad y las organizaciones que las representan en el proceso de
supervision;

b) Acelerar la designacion del titular de la Defensoria del Pueblo mediante
un proceso de seleccion y nominacién claro, transparente y participativo, considerando

las recomendaciones emitidas en 2017 por el comité subsidiariode la Alianza Global de
Instituciones Nacionales de Derechos Humanos.

Seguimiento

Difusion de informacion

65. H Comité subraya laimportancia de todas las recomendaciones contenicks en
las presentes observaciones finales. En relacion con las medidas que deben adoptarse
con cardacter urgente, deseasefialar alaatencién del Estado parte las recomendaciones
formuladas en los parrafos 26 sobre igual reconocimiento como persona ante la ley
(articulo12), 38 sobre el derecho a vivir de forma independiente y a serincluidoen la
comunidad (articulo19),y 46 sobre educacion inclusiva (articulo 24).

66. HE Comité solicitaal Estado parte que aplique las recomendaciones formuladas
en las presentes observaciones finales. Le recomienda que transmita dichas
observaciones, para su examen y para la adopcion de medidas al respecto, a lcs
miembros del Gobierno y del Parlamento, los funcionarios de los ministerios
competentes, las autoridades locales y los miembros de los grupos profesionales
pertinentes, como los profesionales de la educacion, de la medicinay del derecho, asi
como a los medios de comunicacidn, utilizando para ello estrategias de comunicacion
social modernas.

67. B Comité alienta encarecidamente al Estado parte a que haga participes a las
organizaciones de lasociedad civil,en particular a las organizaciones de personas con
discapacidad, enla preparacion de suinforme periodico.

68. H Comité solicitaal Estado parte que difunda ampliamente las presentes
observaciones finales, en particular entre las organizaciones nogubernamentales y las
organizaciones de personas con discapacidad, asi como entre las propias personas con
discapacidad y sus familiares, en los idiomas nacionales y minoritarios, incluida la
lengua de sefias,y en formatos accesibles, en particular en lectura facil, y que las
publique en el sitioweb del Gobierno dedicado a los derechos humanos.

Proximo informe periddico

69. HE BEstado Parte ha optado por el procedimiento simplificado para la
presentacion de informes periédicos. El Comité preparara una listade cuestiones antes
de presentar el informe y pedira al Estado Parte que presente sus respuestas en el plazo
de un afio a partir de la recepcion de la lista de cuestiones. Las respuestas del Estado
Parte, previstas para el 2 de octubre de 2030, constituiran sus informes periodicos
combinados cuarto, quinto y sexto.




