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RESUMEN
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y POLITICOS DE LA DISCAPACIDAD EN FRANCIA

Antecedentes: Las personas en situacion de discapacidad presentan vulnerabilidad
para lograr atender y solventar muchas de sus necesidades, y adicionalmente, su
condicion resulta ser un factor adverso que restringe su propia actitud vy
desempefio. El manejo y adecuada atencidn que se brinde a estas personas, marca
la diferencia a fin de establecer métodos y alternativas viables, seguras e integrales,
que permitan su acceso a programas a través de los cuales se les brinde la atencidn
y educacién requerida en temas de salud oral, lo cual esta intimamente relacionado
con las condiciones sociales, la concepcion de politicas publicas y fortalecimiento
de la cultura de la equidad dentro de contextos sociopoliticos y programas idoneos
de asistencia que acompafien de manera eficiente el manejo de estos individuos.
Objetivo: Describir los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en
Francia. Metodologia: Se realiz6 una busqueda en la literatura por tematicas en
motores de busqueda, tales como: Google Académico, LRC Virtual, Academia.edu,
BASE que es operado por la Biblioteca de la Universidad Bielefeld de Alemania, asi
como busqueda en la legislacidn francesa. Una vez seleccionados los referentes, se
realizé la extraccién de la informacion pertinente para la presentacion de los
respectivos resultados y la construccion de la narrativa. Resultados: Segun el INSEE
que es: El “Institut National de la Statistique et des Etudes Economique” conocido
por sus siglas en francés INSEE es un organismo del gobierno de Francia dedicado a
estudios estadisticos y econdmicos relacionados con el ambito francés. Este, estima
aproximadamente: El 13,4% de los franceses tiene una discapacidad motora, el
11.4% tiene un deterioro sensorial, el 9.8% padece una discapacidad fisica y, 6.6%
tiene una discapacidad intelectual o mental. Del 2 al 3% de la poblacidn utiliza silla
de ruedas. la Ley n ° 2016-41 del 26 de enero de 2016, exige definir la causa de la
discapacidad o trastorno discapacitante, mejorar el acompafiamiento de las
personas involucradas en el ambito médico, social, terapéutico, educativo o
pedagdgico, para mejorar su vida cotidiana y desarrollar acciones para la reduccion
de la discapacidad y la prevencion de riesgos. Conclusiones: La poblacidon en
condicion de discapacidad demarca un porcentaje significativo en Francia por lo
que se debe realizar mas estudios demograficos y, de este modo, ejecutar mayores
estrategias normativas como de oportunidad y recreacién para mejorar la calidad
de vida de la poblacion discapacitada en Francia.

Palabras claves: Discapacidad, Sociodemograficos, Normatividad, Politicas, Francia



ABSTRACT
SOCIO-DEMOGRAPHIC AND POLITICAL ASPECTS OF DISABILITY IN FRANCE

Background: People with disabilities present a disadvantage when it comes to
solving every-day needs and it becomes an adverse conditioning which restricts
their own attitude and performance. Guidance and adequate attention for
these persons makes the difference for establishing methods and alternatives
which are viable, safe and integral, which allow access to programs providing
the required assistance and education in oral health. This is closely related with
social conditions, public policies and strengthening of equality culture within
socio-political contexts and appropriate programs which efficiently assist these
individuals. Objective: to acquire knowledge regarding applied aspects such as
socio-economic, demographic and political in other countries, such as France,
searching for integral aspects. Methodology: A literature search was carried out
using search engines such as Google Scholar, LRC Virtual, Academia.edu, BASE
which is operated by the Library of Bielefeld University in Germany, as well as
French legislation. Once the references were selected, the pertinent
information was extracted for presentation of the respective results and
narrative construction. Results: The INSEE - Institut National de la Statistique et
des Etudes Economique is an institution of the French government dedicated to
statistical and economic studies and it estimates that: 13.4% of the French
population have a motor disability, 11.4% have a sensory deterioration, 9.8%
have a physical disability, 6.6% have an intellectual disability and 2% to 3% of
the population uses a wheelchair. Law n ° 2016-41 of 26 January 2016 demands
to specify the type of disability or condition, improve guardianship of said
persons in the medical, social therapeutic, educational and pedagogic areas in
order to improve their every-day lives, reduce the impact of disabilities and
prevent risks. Conclusions: persons with disabilities in France are a high
percentage so further demographic studies are required in order to carry out
better normative strategies such as opportunity and recreation in order to
improve their lives.

Key words: disability, socio-politics, demography, normativity, France.



1. Introduccion

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad emitido en el 2011 se establece que, como
parte de la condicion humana, casi todas las personas, durante algin momento de su vida,
tienen la posibilidad de sufrir de manera transitoria o permanente, algun tipo de discapacidad.
Es un riesgo que aumenta en la medida que avanza la edad, acentuandose con ella las
dificultades de funcionamiento, convirtiendo a las personas ancianas mas vulnerables,

precisamente por el incremento de los eventos crénicos de salud asociados.

En el mismo informe, ademds, se reconoce que las personas con discapacidad viven
restricciones para acceder a oportunidades laborales, servicios en salud y de educacién.
Generalmente, los servicios que reciben no estdn en correspondencia a su condicion, viéndose
excluidas de las actividades cotidianas. Desde diciembre de 2006, con la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), realizada en la sede de las Naciones Unidas
en New York, se reconoce la necesidad de que la Discapacidad sea analizada desde la
perspectiva de los Derechos Humanos, identificAndose que las circunstancias que rodean hoy en
dia a dicha poblacién, son una problematica que afecta el desarrollo social, en razén que estas

personas presentan las peores condiciones socioeconémicas (OMS, 2011).

Es asi que, entre las diferentes recomendaciones dadas desde los diferentes estamentos
internacionales (ONU y OMS) se establece como necesario generar datos e investigaciones en
torno a la discapacidad y que, a partir de estos andlisis, se generen lineamientos politicos y
programas que favorezcan la participacidn de dichas personas en la cotidianidad. Por lo que se
hace relevante que cada pais corresponda con ello y que los profesionales de todas las areas
conozcan la forma de interpretar y analizar todos estos referentes en los diferentes contextos
en los que se desenvuelven, buscando con ello, ser coherente en el disefio e implementacién de
acciones, conforme a las necesidades particulares, orientadas a favorecer el bienestar de dicha

poblacién.



En ese sentido, entre los intereses de las investigadoras se encuentra el fortalecimiento de
habilidades en la lectura de dichas necesidades y particularmente, por la nacionalidad de una de
sus investigadoras, se ha centrado esta indagacion en el territorio francés, buscando con ello, en

su futuro profesional, la orientacidén de procesos que correspondan a las necesidades de dicha

poblacién.



2. Antecedentes

La conceptualizacién de la discapacidad ha evolucionado a través del tiempo, observandose
diferencias a partir del tipo de discapacidad y las estigmatizaciones establecidas por la sociedad
en relacion a ellas (Padilla, 2010). En esa evolucion precisa Padilla Mufioz se distinguen los

siguientes modelos:

El Modelo Médico en el que la discapacidad adquiere connotaciones de sintomatologia y que
surge a consecuencia de una enfermedad, trauma y/o lesién padecida por una persona y ante la

cual, se generan medidas terapéuticas de caracter individual.

El Modelo Social establece a la discapacidad como resultante de un conjunto de condiciones,
actividades, relaciones interpersonales, motivadas por factores ambientales. Reconoce la
presencia de un componente médico-bioldgico, que se ve influenciado por las caracteristicas del
entorno creado por el hombre, generando “desventajas” que la persona con discapacidad

experimenta.

El Modelo Médico — Bioldgico identifica la discapacidad como un problema de la persona,
causado directamente por una enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere
cuidados médicos prestados por profesionales en forma individual. Su tratamiento busca
obtener la cura o una mejor adaptacién de la persona. En ese sentido, la atencidn sanitaria es
primordial y en el dmbito politico, la principal respuesta se orienta a modificar y reformar la

politica de atencion a la salud.

El Modelo de Discapacidad Social se caracteriza porque la discapacidad es un complicado
conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social. Por
lo tanto, el manejo del problema requiere actuacién social y responsabilidad colectiva para
hacer las modificaciones ambientales necesarias para la participaciéon plena de las personas con

discapacidades en todas las areas de la vida social. Por lo tanto, el problema es mas ideolégico o



de actitud, requiriendo cambios sociales, lo que es considerado, desde el dmbito politico (y del
derecho) un tema de derechos humanos.

El Modelo Universal de la Discapacidad planteado por Irving Kenneth Zola, quién establece que
se debe ir desde una lucha para superar la marginacién y la discriminacién de unas minorias
colonizadas en busqueda de sus derechos, hacia un planteamiento en el que la discapacidad sea
un fendmeno universal y para el cual todos estamos en posicién de riesgo. Por lo tanto, sin

desconocer los logros de los grupos minoritarios, se debe buscar un planteamiento.

El Modelo Biopsicosocial comprende una vision integradora de los componentes, bioldgicos,
personales y sociales, estableciendo una diferenciacién entre los distintos componentes de la
discapacidad, tales como, las deficiencias, las actividades personales y la participacién en la
sociedad, lo cual clarifica la naturaleza de las actuaciones en salud que son requeridas. Este

modelo pretende superar la marginacién, la estigmatizacion y garantizar la igualdad.

El Modelo Multidimensional incorpora aspectos médicos, sociales, juridicos, movimientos
sociales, posicion de riesgo, marginacion y el modelo biopsicosocial, que provean un mejor

entendimiento de la situacién de discapacidad.

Las variaciones que ha tenido el concepto de discapacidad han estado influenciadas con la
posicién y la aceptacidon de la sociedad respecto a cada una de ellas. Es asi que, desde 1980 la
Organizacion Mundial de la Salud - OMS viene haciendo esfuerzos, estableciendo desde
entonces la clasificacion de deficiencias, discapacidades y minusvalias (OMS, 1980) como se
observa en la Figura 1; reemplazada en el 2001 por la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento — CIF, buscando asi, un referente mas unificado (Padilla, 2010). Para el 2011

hay una actualizacidon de la clasificacion con una versidn para la infancia y adolescencia (CIF-I1A).



Discapacidad (Disability) Minusvalia (Handicap)

eTrastorno en cualquier eRestriccion o falta eSituacion  desventajosa
drgano, pérdida de (debida a una deficiencia) para un individuo a
funcién o anormalidad de de la capacidad de consecuencia de una
una estructura o funcidn realizar una actividad deficiencia o
psicoldgica, fisioldgica o considerada normal para discapacidad, limitandolo
anatémica. un ser humano. a realizar una funcidn

considerada normal.

Figura 1 Conceptos Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia, 2010

Fuente: Clasificacion internacional de las deficiencias, discapacidades y minusvalias, 2010

Desde el 2001 La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud- CIF de la OMS, define la discapacidad como “Un término genérico que abarca las distintas
dimensiones de deficiencias de funcion y estructura, limitaciones en la capacidad de ejecucion de
una actividad y restricciones en la participacion social”, concepcién que se asume en esta

investigacion, conforme se observa en la Figura 2.

Deficiencias de Funcién y
estructura

Limitacion en la capacidad de
hacer una actividad

Restricciones en la participacion
social

Discapacidad

Figura 2 Concepto Discapacidad, CIF-OMS, 2011

En dicho referente se entiende por deficiencia la alteracién, anormalidad o pérdida de una
estructura o funcion corporal, incluidas las funciones mentales; la limitacidén en la actividad se
refiere a las dificultades que un individuo con un determinado estado de salud puede tener para
realizar una tarea o accidn y la restriccion en la participacién tiene que ver con los problemas

gue un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales (OMS, 2001).



La CIF plantea dos componentes fundamentales: En primer lugar, Funcionamiento vy
discapacidad, vistos como consecuencia de la interaccién entre la “condicién de salud” de la
personay su entorno fisico y social. A su vez se subdivide en funciones y estructuras corporales y
en actividades y participacion. En segundo lugar, los factores contextuales que presentan un
efecto en la persona con una condicion de salud, subdividido en factores ambientales y
personales. Los primeros constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que la persona
vive y conduce su vida, y los segundos son las caracteristicas individuales y los estilos de vida
que varian de una a otra, por los aspectos sociales y culturales inherente a ellas, como se

observa en la Figura 3 (OMS, 2011).

eFunciones y Estructuras
Flndleaglzll=nte 4 Corporales
Discapacidad e Actividades y Participacién

eFactores Ambientales
Factores eFactores Personales

Contextuales

Figura 3 Componentes de la CIF.OMS, 2011

Desde la convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad, los estados
participantes reconocieron que “la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de
la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
gue evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las

demads” (ONU, 2006 p1).

Segun Rapport de la mission “Handicap et sante bucco-dentaire” y UFAPEC “L’iclusion des
personnes en situation de handicap: Une réaliteé ou un idéal?” se pueden identificar diferentes

tipos de discapacidad en funcidon del problema en que se presenten dificultades, entre ellas



encontramos la discapacidad fisica que comprende todo tipo de limitacidn generada por
disminucion o eliminacion de capacidades motoras o fisicas, la cual surge en el contexto de
problemas medulares, accidentes de trafico, traumatismo craneoencefalico, enfermedad
médica generadora de limitacidn fisica, amputaciones, malformaciones congénitas o accidentes
cerebro vascular. La discapacidad sensorial hace referencia a la existencia de limitaciones
derivadas de deficiencias en alguno de los sentidos que nos permiten percibir el medio sea
externo o interno, las mas conocidas son la discapacidad visual y la auditiva. La discapacidad
intelectual es toda aquella limitaciéon que dificulta en las personas la participacion social o el
desarrollo de la autonomia o de dmbitos como el académico o el laboral, y presentan un
coeficiente intelectual inferior a 70, afectando las habilidades cognitivas y de participacion
social. Finalmente, la discapacidad multiple derivada de una combinacidn de limitaciones de las

anteriores deficiencias mencionadas (Hescot & Moutarde, 2010), (Pierard, 2017).

Los otros conceptos trabajados en este documento estdn los relacionados con los aspectos
sociodemogrdficos y politicos, que se unifican en los lineamientos metodoldgicos para los

Analisis en la situacion (ASIS) de salud a nivel mundial (OPS/OMS, 2019).

Esos andlisis se realizan teniendo en cuenta los diferentes enfoques y modelos conceptuales,
buscando con ello, orientar los intereses a tematicas en particular para analizar una situacién de
salud. En ese sentido, el enfoque poblacional y de determinantes sociales, mencionan entre
otros, la relevancia de identificar y analizar aspectos sociales, demograficos y politicos, cuando
se quiere revisar una situacién en salud. En el caso del enfoque poblacional se consideran las
dindmicas demograficas y aspectos sociales, ambientales y econdmicos en los territorios. En el
caso de los determinantes sociales en salud (DSS) se refieren a las circunstancias en que las

personas se desenvuelven (MINSALUD, 2014).

En ese sentido, para Paulo Javier Lara en su publicaciéon El Enfoque de la Planeacién del
Desarrollo Municipal, los aspectos sociodemogrdficos los menciona en el marco del enfoque
poblacional refiriéndose a ellos, como dindmicas: demogrdfica, ambiental, social y econdmica.

La dindmica social corresponde a las interacciones entre los individuos y las comunidades en el



ejercicio de los derechos sociales y culturales; que permiten el desarrollo de sus capacidades y
la posibilidad de satisfacer necesidades a través del acceso a los servicios de educacion, salud,
bienestar, proteccidn, justicia, seguridad y convivencia, deporte y recreacidn, participacion,
vivienda y cultura como se especifica en la Tabla 1. La dindmica demogrdfica refiere a los
cambios que tiene la poblacién en relacidén a su tamafio, crecimiento, estructura, distribucion y
movilidad en un territorio (UNFPA, 2008).

Tabla 1. Categorias consideradas en la Dindmica Social. UNFPA, 2008

e Prestacidn del servicio, cobertura y vigilancia (municipios certificados)

e Mejoramiento de la calidad

e Salud sexual y reproductiva (salud materna, planificacion familiar, prevencion del
VIH/Sida, violencia sexual)

e Salud oral

e Perfil | epidemioldgico (morbi-mortalidad materna e infantil, morbimortalidad general
por grupos de edad, sexo y causa)

e Nutricién

e Vacunacién

e Aseguramiento por régimen

e Cobertura de servicios

e Prevencion y atencidn integral de la violencia (sexual, Intrafamiliar) contra la mujer

e Erradicacion de la explotacidn (sexual, laboral)

e Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas

e Fuerza publica

e Orden publico, seguridad y convivencia ciudadana.

e Atencion integral a poblacion victima de: minas anti persona, desplazamiento forzado
y violencia

e Prevencion y atencién de desastres

e Fomento de la practica

e Formacion

e Promocién y Eventos

e Dotacidn

e Fortalecimiento de mecanismos

e Promocidn de la participacion de adolescentes y jovenes

e Déficit cuantitativo

e Déficit cualitativo

e Promocion fomento e investigacion

e Formacion

e Divulgacion y eventos




e Dotacion

Dichos aspectos sociodemogrdficos y politicos desde el modelo de la Comision de los
Determinantes Sociales en Salud (DSS) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
mencionan como condiciones, referidas a los aspectos sociales, econdmicos, politicos, culturales
y medioambientales en las que las personas nacen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo los
efectos del sistema de salud que inciden en la probabilidad que tienen las personas de estar

sanas, como resultante de la distribucion del poder y los recursos (MINSALUD, 2014)

Estos comprenden dos elementos los determinantes estructurales de las desigualdades en salud

y los determinantes intermedios en salud, segin se muestra en la Figura 4.
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Figura 4 Marco Conceptual de los Determinantes Sociales en Salud CDSS-OMS

*https://www.who.int/social _determinants/final_report/media/csdh_report wrs_es.pdf

Los factores estructurales estan comprendidos, de un lado, por el contexto socio econémico y

politico y de otro, por la posicidén socioecondmica.


https://www.who.int/social_determinants/final_report/media/csdh_report_wrs_es.pdf

El contexto socioecondmico se refiere a factores que afectan de forma significativa a la
estructura social. Estos estdn conformados por: a) el gobierno, la tradiciéon politica, la
transparencia y la corrupcion, el poder de los sindicatos, etc.; b) las politicas! macroeconémicas
(politicas fiscales o las politicas que regulan el mercado de trabajo, etc); c) las politicas sociales
qgue afectan al mercado de trabajo, al estado del bienestar y a la distribucion de la tierra y la
vivienda; d) otras politicas publicas (educacién, atencion sanitaria, etc.), y e) valores sociales y
culturales, como el valor que tienen para la sociedad la salud como tal y los servicios de salud

(Borrell y Artazcoz, 2008).

Los autores en su publicacién las politicas para disminuir las desigualdades en salud, afirman
que la posicidn socioecondmica, esta determinada por el género y la etnia o la raza, generando
la oportunidad o no de que las personas gocen de una buena salud, desencadenando
desigualdades por el acceso a recursos y las relaciones de poder, siendo mas beneficiadas, las

clases sociales privilegiadas.

El segundo elemento mencionado son los determinantes intermedios de la salud, estan
determinados por la estructura social y a su vez estos inciden en las desigualdades en la salud
propiamente dicha, comprenden: a) las circunstancias materiales, como la vivienda, el nivel de
ingresos, las condiciones de trabajo o el barrio de residencia; b) las circunstancias psicosociales,
como la falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el
poco control, etc. c) los factores conductuales y bioldgicos, como los estilos de vida que dafian
la salud, y d) el sistema de salud, en relacion a la posibilidad de acceso, costos y la calidad de la

atencidn de los servicios sanitarios (Borrell & Artazcoz, 2008).

En sintesis, el enfoque de determinantes sociales de la salud implica tomar en cuenta las

condiciones sociales y su impacto en exposicidén, vulnerabilidad y consecuencias diferenciales,

1 Segun Wikipedia la palabra politica (del latin politicus, y este del griego antiguo moAttikdg politikés, masculino de moAitikn politiké, que
significa «de, para o relacionado con los ciudadanos») es el proceso de tomar decisiones que se aplican a todos los miembros de un grupo.
Segun la Real Academia Espafiola y Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola (2014). «politica». Diccionario de la lengua esparfiola (23.2
edicion). Madrid: Espasa. ISBN 978-84-670-4189-7, es considerada el arte, doctrina u opinidn referente al gobierno de los Estados. También
precisa Wikipedia, citando otros autores que la politica es una definicion mas amplia (acufiada de diversas lecturas) nos haria definir
la politica como toda actividad, arte, doctrina u opinién, cortesia o diplomacia; tendientes a la busqueda, al ejercicio, a la modificacion, al
mantenimiento, a la preservacion o a la desaparicion del poder publico
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para planificar e implementar politicas de salud. Asi como, actuar no solo con el objetivo de
mejorar el nivel promedio, sino que explicitamente para reducir las inequidades en salud, a
través de politicas que incorporen acciones sobre los determinantes sociales que provocan estas

inequidades.

Teniendo en cuenta este marco de referencia, este trabajo no se inclind ampliamente por un
enfoque en particular, si no que tomd algunas de las categorias para mencionar los aspectos

sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia.

Como vya se ha explicado, para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la discapacidad es un
fenomeno complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del individuo y las
condiciones de la sociedad en la que vive (OMS, 2010). Es asi, que la presencia de
discapacidades en un pais, ademas de estar influenciadas por las tendencias de los problemas
de salud, se ven afectadas por situaciones ambientales y otros factores tales como las
catastrofes naturales, accidentes de transito, consumo de sustancias y hdbitos alimentarios

(OMS, 2011).

Estas se pueden presentar en cualquier momento de la vida de manera transitoria o
permanente como consecuencia de problemas en el nacimiento o adquiridas a medida que
avanza la edad ubicando a los adultos mayores como el grupo de mayor vulnerabilidad,
precisamente por el incremento de eventos crénicos de salud asociados; que desencadenan
enfermedades fisicas y psicoldgicas, incidiendo paulatinamente en la limitacién de las

capacidades motrices y mentales de las personas.

Para el 2010 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportaba en el Informe Mundial sobre
la Discapacidad, que mds de mil millones de personas en todo el mundo (15% de la poblacidn)
padecen de algun tipo de discapacidad; 200 millones de las cuales evidencian dificultades

considerables en relacién con su motricidad (OMS, 2011).
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En el mismo informe conforme a las estimaciones de poblacién del 2010 y la Encuesta Mundial
de Salud refiere unos 785 millones (15,6%) de personas mayores de 15 afos con alguna
discapacidad, mientras que, en la Carga Mundial de Morbilidad, esa cifra asciende a
aproximadamente 975 millones (19,4%). En la Encuesta Mundial de Salud se estima que, de esas
personas, 110 millones (2,2%) enfrentan considerables dificultades de funcionamiento, en tanto
en el estudio Carga Mundial de Morbilidad calcula 190 millones (3,8%) personas que tienen
alguna discapacidad grave. En el estudio Carga Mundial de Morbilidad se estima 95 millones
(5,1%) nifos de 0-14 afos con discapacidad, de los cuales 13 millones (0,7%) tienen alguna

“discapacidad grave”.

De igual manera se indica que la discapacidad es mayor en paises con ingresos bajos, que en los
de ingresos altos; siendo mds vulnerables, las personas pobres, las mujeres y los ancianos.
Potenciando el riesgo las personas con pocos ingresos, poca formacién académica y sin trabajo.
En la poblacién infantil, igualmente la condicién aumenta en aquellos nifios con familias muy

pobres y que pertenecen a grupos étnicos minoritarios.

De otro lado, se menciona que las personas con discapacidad y sus familias presentan mas altas
tasas de pobreza, privaciones de tipo alimentario, deficiencias en su vivienda, falta de acceso a
servicios publicos, menos bienes y limitacién en el acceso y deficiencias en la atencién de salud.
Adicionalmente presentan un 50% de probabilidad de enfrentarse a un aumento en los costos y
apoyos adicionales; incrementando, aln mas, la probabilidad de pobreza para dicha poblacion.
(OMS, 2011). Igualmente son mas vulnerables a las deficiencias en los diferentes servicios, la
asignacion de recursos que permitan hacer efectivas las politicas, normatividades y programas,
limitando auin mas siendo excluidas incluso, de la toma de decisiones que afectan directamente

sus vidas.

Por consiguiente, estas barreras exponen cada vez mas, a las personas con discapacidad a

experimentar mayor vulnerabilidad de adquirir enfermedades, comportamientos de riesgo,
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menores posibilidades de acceder a la educacién, a escenarios laborales favorables e ingresos

insuficientes cuando trabajan.

Con este referente, el comportamiento de la situacion de discapacidad en las diferentes
regiones del mundo puede ser muy variada, influenciada por las distintas formas que los paises
conceptualizan la discapacidad (INE, 2013) y el crecimiento drastico que presenta la poblacidon
mundial, la cual para el 2015 se encontraba alrededor de las 7.300 millones de personas pese a
la disminucién de la poblacidon europea segun datos de las Naciones Unidas entre 2015 y 2050

(ONU, 2019).

Conforme al Andlisis de las Estadisticas sobre discapacidad derivadas de la Encuesta de
Poblacidn Activa (EPA) realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) se destacan con
altas prevalencias de discapacidad: Finlandia (32,2%), Reino Unido (27,2%), Holanda (25,4%),
Francia (24,6%) y Estonia (23,7%) con porcentajes cercanos y superiores al 24%, con una

relacién de 1 de cada 4 personas tiene discapacidad.

Segun lo citado en la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020, en la Unién Europea
(UE) se calcula aproximadamente unos 80 millones de personas (una de cada seis) con
discapacidad entre leve y grave, afectando su participacién econdmica y en la sociedad a causa
de las barreras fisicas y las actitudes en la sociedad. En concordancia al informe mundial, dicha
encuesta indica que esta poblacién presenta un indice de pobreza en un 70% superior a la
media, por las limitaciones para acceder a un empleo, el cual es alcanzado, aproximadamente

por el 50% de la poblacién con discapacidad.

En el mismo documento se menciona que en la Unién Europea el acceso a la educacién para los
nifos con discapacidad grave es dificil y cuando se genera, se da de manera segregada. En los
joévenes entre los dieciséis y diecinueve afios con limitaciones importantes, se presenta una

desercidn escolar del 37%, seguida del 25% de la poblacion con ciertas limitaciones que no
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contindan con sus estudios, frente al 17% de la poblacidn que no presenta ninguna discapacidad

con fracaso escolar.

Se evidencia a mds de un tercio de las personas mayores de setenta y cinco afios con algun tipo
de discapacidad que restringe sus posibilidades y mds del 20% se encuentran con capacidades
muy limitadas; circunstancia muy preocupante precisamente, por el envejecimiento de la

poblacion de la Union Europea (Comision Europea, 2010).

En el Informe Mundial sobre Discapacidad se destaca la concordancia entre lo establecido en la
Convencion de Derechos para las Personas con Discapacidad (CDPD) y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF). Asi mismo, menciona los obstaculos que dicha
poblacién enfrenta, en relacién a la formulacién de politicas sin tener en cuenta sus

necesidades, o cuando se encuentran estipuladas, no se hacen cumplir.

Es evidente la preocupacién en la dimension explicita de desarrollo social, que busca un
“cambio paradigmatico” de las actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad
(ONU, 2006). Se reafirma la proteccién de los derechos fundamentales de las personas con
todos los tipos de discapacidad y se precisa la necesidad de introducir adaptaciones para que las
personas con discapacidad puedan ejercer en forma efectiva sus derechos, las esferas en las que

se han vulnerado y en las que debe reforzarse la proteccién de los mismos (OMS, 2011).

En ese sentido, los 28 estados miembros de la Unidn Europea al adoptar en el 2010 La
Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020, la asumen como un compromiso renovado
buscando suprimir barreras, abordando y mejorando la situacidn de estas personas,
incentivando la dignidad y el respeto hacia ellas, eliminando la discriminacidon y promoviendo y
protegiendo su participacion en la sociedad, ya sea que presenten deficiencias fisicas, mentales,
sensoriales o intelectuales. El objetivo de la estrategia se centra en la capacitacién, priorizando
ocho campos de accidn: accesibilidad o participacion, igualdad, empleo, educacién y formacion,

proteccion social, sanidad y accidn exterior (Comisién Europea, 2010).
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Con este marco de referencia llama la atencion conocer las variaciones que se pueden presentar
en los diferentes paises frente a las condiciones que rodean la discapacidad; especialmente, por
un interés particular de las investigadoras, por conocer dichas diferenciaciones en Francia; en
donde se reporta el 13,4% de su poblacidn con deficiencias motoras, 4 millones de la poblacion
con deficiencias mentales y 4 millones de personas con deficiencias visuales. Es asi que, surge la
necesidad de responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia?

El tratamiento y adaptacion de las personas en situacién de discapacidad a nivel mundial, toma
cada dia mayor relevancia debido no solo a la necesidad de favorecer a estos individuos con la
construccion de un entorno mds humano y cotidiano, en el que puedan interactuar y
desarrollarse de forma integral; sino, de manera especial, para incentivar y promover en ellas
una productividad que les permita ser auto sostenibles y al mismo tiempo aportar al

crecimiento y desarrollo de sus entornos personales, familiares y sociales.

Particularmente, conocer los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en
Francia, permite conocer dichas necesidades y la forma como el pais ha respondido a las
mismas, a través del desarrollo y fortalecimiento de sus politicas publicas; sustentadas en el
respeto, dignidad e inclusion social para las personas con limitaciones fisicas, motoras,

intelectuales y sensoriales.

En consecuencia, existe un interés particular de una de las investigadoras, con nacionalidad
francesa, en el entendido que estos referentes, le permiten a futuro en su ejercicio profesional,
orientar el disefio e implementacion de programas futuros en el campo de la salud bucal a la

poblacién con discapacidad en el respectivo pais.
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3. Objetivos

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se propone en este trabajo desarrollar los

siguientes objetivos:

a. Objetivo General

Describir los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia.

b. Objetivos Especificos

- Describir los aspectos geopoliticos y sociodemograficos de Francia.

- Describir los aspectos sociodemograficos relacionados con salud, educacion, trabajo,

bienestar y apoyos técnicos y tecnoldgicos para la poblacién con discapacidad en Francia.

- Describir los aspectos politicos relacionados con salud, educacién, trabajo, bienestar y

apoyos técnicos y tecnoldgicos para la poblacidn con discapacidad en Francia.
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4. Metodologia del proyecto

a. Tipo de Estudio

Revisidn narrativa de los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia.

b. Métodos

1. Pregunta orientadora

¢Cuales son los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia?

2. Estructura de la revision
De acuerdo a dicha pregunta de investigacién se abordaron los siguientes contenidos
tematicos:
- Introduccién, antecedentes y objetivos
- Metodologia de la busqueda de la informacion:
o0 Conceptualizacion de la discapacidad en Francia
O Aspectos sociodemograficos de la discapacidad en Francia: referentes de la
situacion actual de la discapacidad en los ambitos de salud, educacion, trabajo,
apoyos con los que se beneficia dicha poblacién.
O Aspectos politicos de la discapacidad en Francia: referentes normativos en

relacion a salud, educacidn, trabajo, apoyos para beneficiar dicha poblacidn.

3. Busqueda de la Informacion

Es importante precisar que para las tematicas consideradas, se acudié a diferentes motores de

busqueda, tales como: Google Académico (https://scholar.google.es/?pli=1), LRC Virtual

(http://www.virtuallrc.com/), Academia.edu (https://www.academia.edu/), BASE

(https://www.base-search.net/), que es operado por la Biblioteca de la Universidad Bielefeld de

Alemania y ERIC (https://eric.ed.gov/). Como también se acudié de manera directa a las paginas

de:

- La Organizacion Mundial de la Salud — OMS (http://www.who.int/es)
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- Ministerio de Salud de Colombia (https://www.minsalud.gov.co)

- Ministere de la Santé (https://solidarites-sante.gouv.fr/)

- CPAM: Assurance Maladie Organisation et Mission  (https://assurance-

maladie.ameli.fr/qui-sommes-nous/action)

- Caisse de Sécurité Social (https://www.ameli.fr/)

- UNAPEI Establecimiento de  Servicio Social y Meédico en  Francia
(https://www.unapei.org/)

- El Centro de Condicion de Discapacidad en Fontenottes (https://annuaire.action-

sociale.org)

Para la busqueda de dicha informacidn se establecieron las siguientes etapas:

a. Seleccion de palabras claves por temdtica

En este aparte se definieron las variables para cada tematica a ser tratada en la revisién, a partir
de las de las cuales se establecieron las palabras claves, que permitieron a su vez, elaborar
estrategias de busqueda de cada una de las tematicas propuestas: definicién de los términos
Mesh, Decs y sindnimos o términos relacionados, como se especifica a continuacién en las

Tablas 2, 3,4y 5.

Tabla 2. Seleccion de palabras claves por temdtica de revision (Disability)

Variable Palabras claves
Discapacidad Palabra clave Disability
Términos [MeSH] ingles Disabled Persons[MeSH]
Términos [DeSC] Personas con discapacidad, concepto discapacidad en Francia / Disabled Persons /
espafiol/ inglés/ portugués Pessoas com Deficiéncia / [DeSC]

Sinénimos / Términos Deficiency

relacionados Person with Deficiency
Person with Disadvantage
Person with Disability
People with deficiencies
Person with Special
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Tabla 3. Seleccion de palabras claves por temdtica de revision (Quality of life)

Variable Palabras claves
Clasificacion Palabra clave Clasificacion de Discapacidad
Discapacidad

Términos [MeSH] ingles Classification of handicap (MeSH)
Términos [DeSC] Disability Evaluation

espafiol/ inglés/ portugués | Evaluacidn de la Discapacidad
Avaliagdo da Deficiéncia

Sinénimos / Términos - Categorias de discapacidad

relacionados - Grupos y niveles de personas con discapacidad en Francia

- Handicapées mentaux, handicapée physiques, moteur, mental.

- mental handicap, fisical handicap, consideration in political condition of people with
handicap condition in France, social and health protection from France government

Tabla 4. Seleccidon de palabras claves por temdtica de revision (aspectos politicos)

Variable Palabras claves

Aspectos Politicos de la | Palabra clave Aspectos — contexto politicos Discapacidad Francia

Discapacidad en Francia
Términos [MeSH] ingles Aspectos - contexto politicos Discapacidad Francia [MeSH]

Términos [DeSC] Marco legal/ Normatividad Discapacidad Francia / Handicapée reconnu en france et
espafiol/ inglés/ | accés a la santé, protection social ./ Mental Handicap recognized in France and access
portugués to health, social protection
[DeSC]
Sinénimos / Términos - Proteccién social de personas con condiciones de discapacidad en Francia.
relacionados - Politicas de salud a personas en condicién de discapacidad en Francia

- Politicas de educacién para personas con discapacidad en Francia
- Politicas laborales para personas con discapacidad en Francia
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Tabla 5. Seleccion de palabras claves por temdtica de revision (normatividad)

Variable Palabras claves
Normatividad en Google académico/ | Social and education of handicap in France

educacion Google Contexto social en tema de educacién en personas con discapacidad en Francia
Normatividad en Google académico/ | Social and health of handicap in France.

salud Google Contexto social en tema de salud en personas con discapacidad en Francia
Contexte social sur les plan de santé en France.
Normatividad en Google académico/ | Contexto social en tema de trabajo en personas con discapacidad en Francia
empleo Google Social and work of handicap in France.

situacion et infrastructure de Centre spécialisés sur I'éducation et droit a I'autonomie.

Normatividad
segun la CDPD

Google Académico/
Google

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15042777"

Normatividad en
tecnologias

Google académico /
Google

HYPERLINK "https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15042777" -Handicap condition about access to
technologies in France
Personas con condicidn de discapacidad y la tecnologia en Francia

Tabla 6. Seleccion de palabras claves por temdtica de revision (aspectos sociodemograficos)

Variable

Palabras claves

Aspectos
Sociodemograficos

Discapacidad en Francia

Palabra clave

Contexto social discapacidad Francia

de

Términos [MeSH] ingles

Contexto social discapacidad Francia [MeSH]

Términos [DeSC]
espafiol/ inglés/ portugués

Distribucién discapacidad Francia, niveles educativos discapacidad Francia,
ocupacion personas con discapacidad Francia [DeSC]

Sinénimos
relacionados

/ Términos - Niveles de discapacidad Francia
- Escolaridad discapacidad Francia
- Trabajo personas discapacidad Francia

b. Estructuracion de estrategia de busqueda por temdtica

A Continuacién, se seleccionaron las palabras claves mas pertinentes para estructurar los

algoritmos de las estrategias de busqueda por cada una de las tematicas establecidas, que se

precisan en la tabla 7 a continuacion:
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Tabla 7. Estrategia de busqueda

Tematica 1l

Referentes normativos de la UE frente a discapacidad en Francia

#1 normatividad OR documentos legales OR documentos normativos
#2 Discapacidad / disability / handicap.

#3 Politicas /

policies / legal subjects / politics

#4 European normative references

Tematica 2

Contexto social — Aspectos sociodemograficos de Francia.

#1. Social/ Population

#2. Discapacidad / disability / handicap.
#3. Europe/European / European comunity
#4. Education / primmary / university

#5. Work/ employee

#6. Salud / health

#7. Access/ technologies /services

Tematica 3

Contexto — Aspectos Politicos de Francia

#1. Politicas / Policies / Legal subjects / Politics
#2. Europe/European / European Comunity
#3. Education / primary school / University

#4. Work/ employee

#5. Salud / health

#6. Access/ technologies /services

#7. Discapacidad / disability / handicap.

Tematica 4

Condicion de discapacidad

#1. Conditions / condiciones /

#2. Europe/European / European comunity
#3. Education / primmary / university

#4. Work/ employee

#5. Salud / health

#6. Access/ technologies /service

#7. Discapacidad / disability / handicap

¢. Resultados de aplicacion de estrategia de busqueda por temdtica en bases

de datos
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Se aplica la estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos y conforme a las tematicas
establecidas, presentandose la informacion discriminada en las variables que componen los
aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia. Sin embargo, no toda la
informacién se obtuvo en los respectivos motores de busqueda, si no a partir de referencias de
fuentes relacionadas y busqueda sencilla, en paginas web institucionales de Colombia y Francia,

las cuales se muestran en la tabla 8 que a continuacion:

Tabla 8. Resultados aplicacion de Estrategia de busqueda por Temdtica

Tematica 1 Referentes normativos de la UE frente a discapacidad en Francia
Busqueda Algoritmos Cantidad de articulos Cantidad seleccionada por
encontrados Titulo/ abstract

#1 Seguros social en francia para personas con condiciones de discapacidad,
http://www.securite-sociale.fr/

#2 CPAM https://www.ameli.fr/l-assurance-maladie/connaitre-l-assurance-
maladie/missions-et-organisation/le-reseau-de-l-assurance-maladie/les-
cpam-et-les-caisses-de-securite-sociale.php

#3 Handicap .fr leyes para personas con condiciones de discapacidad, de la
union europea , UNAPEI establecimiento de servicio social y médico.

#a4 Informes de la OMS sobre condiciones de discapacidad

#5 CIF - Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud - Organizacion Mundial de la Salud —OMS. Organizacién
Panamericana de la Salud .2001. 258 paginas

Total documentos encontrados 40

d. Preseleccion de articulos por temdtica
Posteriormente una vez identificados los diferentes referentes, se realizdé una preselecciéon de

documentos por las tematicas establecidas, para un total de 27 referentes, que se identifican a

continuacion en la tabla 9:
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Tabla 9. Preseleccion de articulos por temdtica

TEMATICA Normatividad en Educacién para personas con Discapacidad en Francia

BASE DE DATOS CPAM fondo de salud primario que son servicio publico; MDPH (casa departamental para personas con discapacidad;
educacional CLIS (inclusién de derecho a una escolaridad normal);

CDAPH (comisién de los derechos y de la autonomia en personas con condiciones de discapacidad), si los padres de familia
necesitan apoyos como educador social especializados, terapeutas etc... Se llama CAMPS que son infraestructura
asociativa,

UNAPEI establecimiento de servicio social y médico.

ALGORITMO FINAL | Estos dependen de la decision final de los investigadores, la cual esta sujeta a la informacién que se vaya identificando

Articulos preseleccionados
referencia -estilo Vancouver y abstract

Bertrand Y. L “emploi des personnes handicapées en France: le milieu ordinaire. Service de documentation. 2017: 1-58

Borrell C, Artazcoz L. Las politicas para disminuir las desigualdades en salud. Gaceta Sanitaria, 2008; 22(5): 465-473.

Bourdillon F. Dossier prévenir le décrochage scolaire. 2016; N° 436: 1-52.

Chaudon MV. Les personnes handicapées, des citoyens comme les autres. Actualité societé. 2014; N° 6829: 1-3

Comision Europea (CE). Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020 - Comunicacion de la comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al
Comité Econdémico y Social Europeo y al Comité de las Regiones. 2010. Disponible en: URL:

https://www.msssi.gob.es/ssi/discapacidad/docs/estrategia_europea_discapacidad_2010_2020.pdf

Etchegaray A, Bougarel S; et al. Géographie de la population en situation de handicap en France métropolitaine: CREAI (Centro Régional d’Etudes,
d’Actions el d’informations en faveur des personnes en situation de vulnerabilité). Marseille-France, 2018 p.1-206

Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA). El Enfoque en la Planeacidn del Desarrollo Municipal. Bogota, D. C.- Colombia, 2008 p. 11-19
Fourcade N, Von Lennep F, Grémy |, Bourdillon F. L’état de santé de la population en France. Rapport 2017: 1-432.

Gohet P. L'avancée en age des personnes handicapées. Contribution a la réflexion. IGAS, Rapport. 2013; N° RM 2013-163P: 1-80

Haut consell du financement de la protection sociale. Etat des lieux du financement de la protection sociale. 2019

Hescot P, Moutarde A. Rapport de la mission “Handicap et sante bucco-dentaire”. Paris — Francia, 2010. Disponible en: URL: https://www.reseau-
lucioles.org/wp-content/uploads/IMG/pdf/morano_rapport.pdf

Instituto Nacional de Estadistica (INE). Analisis de las Estadisticas sobre discapacidad derivadas de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA). Madrid-
Espaiia, 2013.p 5

Lejeune D. Constitution de 1946. Commentaire de texte. DEUG. Khagne du Lycée Louis le Grand, France. 1997; ffcel-01493562f; 1-19

Loi N° 2005-102 pour | égalité des droits et des chances,la participacion et la citoyenneté des personnes handicapées. Journal officiel de la
république francaise (fevrier 11, 2005)

Loi N° 2016-41 de la modernisation de notre systéme de santé. (janvier 26, 2016)

Ministerio de salud y Proteccién Social. Guia Conceptual y Metodoldgica para la construccion del ASIS de las Entidades Territoriales. Bogotd, D. C. -
Colombia, 2014.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. New York-USA, 2006.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). Una poblacién en crecimiento. 2019. Disponible en: URL: http://www.un.org/es/sections/issues-
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depth/population/index.html

Organizacion mundial de la salud (OMS). Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la salud (CIF). Madrid, Espafia,
2001. 1-258

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Clasificacidn Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias CIDDM 1980.

Organizacion mundial de la salud (OMS). Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la salud, Version de Infancia y
Adolescencia (CIF). Madrid, Espafia, 2011. 1-371

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Discapacidades. 2019. Disponible en: URL: http://www.who.int/topics/disabilities/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Informe Mundial sobre la Discapacidad. Ginebra-Suiza; 2011.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Analisis de la Situacion de Salud. Bogotd, D. C — Colombia,
2019. Disponible en: URL: https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9104:2013-health-situation-
analysis&Itemid=40096&limitstart=1&lang=es

Padilla A. Discapacidad: contexto, concepto y modelos. International Law: Revista Colombiana de Derecho Internacional ILDI 2010; (16): 381-414.

Republique Francaise. L"Accessibilite. 2019. Disponible en: URL: http://http://hauts-de-france.drjscs.gouv.fr/spip.php?article 184

UFAPEC. “L'iclusion des personnes en situation de handicap: Une réaliteé ou un idéal. Wallonie-Bruxelles, 2017. Magazine L’asbl, 2016; (5):12-13

Tabla 10. Articulos relacionados encontrados
Listado de articulos Referencia -estilo Vancouver y abstract

Cara-Diaz, M., Sola-Martinez, T., Aznar-Diaz, I. & Ferndndez-Martin, F. (2015). Andlisis organizativo de las clases de inclusién escolar en Francia.
Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 13 (2), pp. 795-807.

ABSTRACT

El objetivo de esta investigacion se centra en la percepcidén que poseen los profesores sobre las Clases de Inclusion Escolar (CLIS) de Centros
Publicos de Educacién “Elémentaire” de la Loire (Francia) en relacién con distintos aspectos organizativos. Contamos con una muestra de 40
profesores a quienes se les pasé el instrumento, un cuestionario ad hoc. Seguimos un disefio metodoldgico de caracter no experimental;
concretamente, un disefio de encuesta transversal.

Los resultados nos han acercado al contexto real de las CLIS obteniendo datos significativos sobre su tipologia, el nimero de alumnos y alumnas
escolarizados, el tiempo dedicado por los profesores y las profesoras a la planificacion e implementacién, y el grado de adecuaciéon de las
relaciones interpersonales de los individuos docentes respecto al resto de miembros implicados en el proceso de ensefianza-aprendizaje del
alumnado de las CLIS.

El sistema educativo en Francia Ministére des Affaires étrangéres, 2007

ABSTRACT

El predmbulo de la Constitucion francesa de 1946 estipula que “la Nacidn garantiza la igualdad de acceso, para los menores y los adultos, a la
instruccion, la formacion profesional y la cultura”. El sistema educativo francés, que comprende una escolarizacidn obligatoria y gratuita para los
nifios de 6 a 16 afios, y un derecho a la escolarizacion a partir de los 3 afios, cumple una misién de servicio publico que lo lleva a adaptarse a los
métodos pedagdgicos nuevos, a las tecnologias modernas, a las expectativas de los usuarios y, asimismo, a mejorar su gestion por medio de la
descentralizacidn. Este sistema esta muy diversificado.

La ley de orientacién y programacion para el futuro de la Ensefianza de 23 de abril de 2005, que fue introducida con un amplio debate nacional,
renovo las misiones encomendadas al sistema educativo en funcién de objetivos que convergen hacia los que

estan formulados en la declaracion final del Consejo Europeo de Lisboa, de los dias 23 y 24 de marzo de 2000 (puntos 25 a 40): garantizar la
igualdad de oportunidades y conseguir que todos los alumnos concluyan con éxito sus estudios con la adquisicién

de una base comuin de conocimientos (dominio de la lengua francesa, matemadticas, practica de un idioma extranjero, tecnologias de la
informacién y la comunicacion, cultura humanista) y favorecer la insercion profesional de los jévenes.

Se aclara que, dado que la mayoria de referentes no son articulos cientificos, si no documentos
normativos y reportes gubernamentales, no cuentan con resumen de la informacién, por lo

tanto, no han sido relacionados en su totalidad en la tabla 10.
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4. Extraccion de datos para la construccion de la narrativa

Una vez seleccionados los referentes, los cuales se encuentran en espaiol y francés, se procedio
a realizar la respectiva traduccion al espaiiol de los documentos encontrados en francés y se
realizd la extraccion de la informacién pertinente para la presentacion de los respectivos

resultados y la construccion de la narrativa.

Dicha extraccion de datos se diligencid en la plantilla en Excel, teniendo en cuenta las categorias
de los aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad: Salud, educacién, trabajo,
bienestar y apoyos técnicos y tecnoldgicos, como se observa en la tabla 13 correspondiente al

Anexo 1 de este trabajo.
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5. Consideraciones Eticas

El presente proyecto conforme a los parametros bioéticos establecidos no representa riesgo
para la poblacién teniendo en cuenta que no involucra la participaciéon de seres humanos. En
cuanto al manejo de propiedad intelectual, se respetan los derechos de autoria de las ideas de
los diferentes referentes. De acuerdo a la sentencia C-155 de 1998 de la Corte Constitucional,
referenciada en sentencia de la Corte Suprema de Justicia de 2010, se establecié que: Los
derechos morales de autor se consideran derechos de rango fundamental, en cuanto la facultad
creadora del hombre, la posibilidad de expresar las ideas o sentimientos de forma particular, su
capacidad de invencidn, su ingenio y en general todas las formas de manifestacion del espiritu,
son prerrogativas inherentes a la condicién racional propia de la naturaleza humana y a la

dimension libre que de ella se deriva.

Desconocer al hombre el derecho de autoria sobre el fruto de su propia creatividad, la
manifestacion exclusiva de su espiritu o de su ingenio, es desconocer al hombre su condicién de
individuo que piensa y que crea, y que expresa esta racionalidad y creatividad como

manifestacion de su propia naturaleza.

Por tal razén, los derechos morales de autor, deben ser protegidos como derechos que emanan
de la misma condicién de hombre. Por su parte, los derechos patrimoniales derivados de los
derechos de autor, aunque no se consideran fundamentales, merecen también la proteccion del

Estado. (Corte Suprema de Justicia, 2010).
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6. Resultados

Conforme a la busqueda realizada de las tematicas de interés del trabajo de investigacion:
aspectos sociodemograficos y politicos de la discapacidad en Francia, se identificaron referentes
que incluyen reportes de la situacién de discapacidad en el pais y los referentes normativos en

beneficio de dicha poblacién, que a continuacion se describen.

Aspectos Geopoliticos y sociodemogrdficos de Francia

Geopolitico. Francia se sitUa en Europa Occidental. Al suroeste comparte frontera con Espafia y
Andorra, y al este con Bélgica, Luxemburgo, Alemania, Suiza e Italia. Debido a su pasado
colonial, fuera de Francia metropolitana (la parte europea de la Republica) incorpora varias

zonas de ultramar con las que tiene distintos tipos de relacion.

El territorio de la Republica Francesa comprende: Francia metropolitana (dividida en 22
regiones y 96 departamentos, incluida Cércega); cinco departamentos y regiones de ultramar
(Départements d’outre-mer - DOM; Régions d'outre-mer - ROM): Guadalupe, Martinica,
Guayana francesa, Reunion y, desde el 31 de marzo de 2011, Mayotte; cinco colectividades de
ultramar (Collectivités d’outre-mer - COM): Polinesia Francesa, Wallis y Futuna, San Pedro y
Miqueldn, San Bartolomé y San Martin; dos territorios especiales: una colectividad sui generis
(Collectivité sui generis), Nueva Caledonia, un territorio de ultramar (Territoire d'outre-mer) y

los Territorios Australes Franceses.

27



El departamento es la division administrativa del segundo nivel del mapa de Francia. Se
encuentra entre la regidén y el distrito. Cada departamento pertenece a una sola region. (Cada
una de las 5 regiones de ultramar se compone de un solo departamento). 101 departamentos

conforman Francia, los cuales se dividen en 343 distritos, 4.058 cantones y 36.699 comunas:

- 96 departamentos se encuentran en la Francia metropolitana, numerados del 1 al 95,
excepto en el sur de Cdrcega (2A) y Alta Corcega (2B), que reemplazan al nimero 20.

- 5 departamentos estan en el extranjero (DOM) y también son regiones mono-
departamentales: Guadalupe (971), Martinica (972), Guyana (973), Reunién (974) y Mayotte
(976).

- A partir del 31 de marzo de 2011, Mayotte ha obtenido el estado de departamento (y

también de regidn).

Cada departamento tiene una ciudad principal o prefectura departamental que agrupa a sus
instituciones. Esta ciudad del condado es a menudo la ciudad mas grande del departamento.
Segun el censo de 1999, la poblacién mediana de un departamento en la Francia continental era

de 511.012.

La abolicién de uno o mas niveles de gobierno local ha sido debatido en Francia durante varios
afos y, en particular, la opcion de eliminar el nivel departamental y de eliminar varias regiones.
Por ahora, 13 nuevas dreas metropolitanas reemplazardn las 22 existentes el 1 de enero de

2016 y no se trata de eliminar los departamentos antes de 2021.
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Figura 5 Mapa de Francia por departamentos, 2019

Fuente: cartesdefrance.fr disponible en web

Las regiones en Francia son unidades administrativas cuya funcién es aplicar la politica del
gobierno central, -y no enfrentarse a ella, por lo que su poder e influencia es pequefia. A
nosotros nos servirdn para poder hablar con mas detalle de todo el pais y no sélo de la siempre
presente Paris. Los nombres de las regiones a veces se refieren a entidades del pasado, pero no
contindan ninguna entidad prerrevolucionaria. Ademads de los departamentos que se sitlan en
Europa, Francia cuenta con provincias en Africa, Oceania y América. lle-de-France, es la regién

de Paris.

»pyright © AnnaMapa.com
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Figura 6 Mapa de distribucion por regiones de Francia

Fuente: Anna Mapa.com disponible en web

La Republica Francesa, es un estado unitario con un sistema semipresidencialista. La
constituciéon de 1958 (modificada en varias ocasiones desde entonces) introdujo un poder
ejecutivo fuerte, representado por el Presidente de la Republica y el gobierno, y un Primer
Ministro designado por el presidente. El Parlamento francés se compone de dos camaras: la
Asamblea Nacional (Assemblée Nationale) y el Senado. Los 577 diputados de la Asamblea
Nacional son elegidos mediante sufragio universal directo por un mandato de cinco afios
renovable. El Presidente puede disolver la Asamblea Nacional de forma anticipada, pero no

durante el primer afio posterior a las elecciones generales.

DOM-TOM: este nombre no tiene hoy ningun valor legal. Si todavia se usa, es por abuso de
lenguaje o mera costumbre. De hecho, una reforma constitucional de 2003 reemplazé el
nombre de los Departamentos de Ultramar y Territorios de Ultramar (DOM-TOM) por los
Departamentos o Regiones de Ultramar (DROM) de Francia y las Autoridades Locales. En el

extranjero (com).

El DROM Los departamentos o regiones franceses de ultramar (DROM) incluyen: Martinica,
Guadalupe, Guyana, Reunién y Mayotte. Su particularidad es que son departamentos y
regiones de ultramar. Tienen el mismo estado que los departamentos y regiones que se
encuentran en la Francia metropolitana. Con la diferencia de que se superponen dos
estructuras: el departamento y la region. Por lo tanto, solo hay un prefecto, pero dos
asambleas: el consejo general para el departamento y el consejo regional para el lado regional.
Todos los DROM estan sujetos a las leyes francesas, pero con la posibilidad de recurrir a cierta
relajacion dada su posicion geografica. Como resultado, los DROM gozan de un poco mas de

autonomia que otros departamentos y regiones de Francia.
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El vinculo es muy fuerte entre el DROM vy la metrépolis. Los servicios son los mismos que en
Francia. Los habitantes estan asi representados por representantes electos en el Parlamento
con diputados y senadores de ultramar. Tenga en cuenta que Mayotte se considera un DROM,

aunque el archipiélago no tiene el estado de region, sino solo el de departamento.

El COM Las colectividades de ultramar (COM) incluyen: Polinesia francesa, San Pedro vy
Miqueldn, Wallis y Futuna, San Martin y San Bartolomé. Los COM gozan de un estatus especial
y tienen cierta autonomia. De hecho, son entidades separadas del Estado francés. Por lo tanto, a
las COM se les ha otorgado poder regulatorio para ejercer sus poderes administrativos. Es decir,
una asamblea deliberativa determina las condiciones de aplicacion de la ley francesa. En esto,
los COM gozan de mayor autonomia que los DROM. Sus vinculos con la ciudad son cada vez

menos fuertes.

Sin embargo, su estado es bastante heterogéneo. Por ejemplo, la Polinesia es la mas
independiente y tiene su propia bandera. Excepciones Sélo las Tierras australes y antdrticas
francesas (Taaf), por lo demas deshabitadas, contintdan siendo consideradas como TOM. Nueva
Caledonia es una colectividad en el extranjero con un estatus especial de amplia autonomia,
también llamada colectividad "sui generis". Goza de cierta autonomia politica y puede votar sus
propias leyes. Los votantes de Nueva Caledonia votaron el 4 de noviembre de 2018 para

permanecer en Francia durante el referéndum sobre la independencia de Nueva Caledonia.

El régimen politico francés se encuentra encabezado por el Presidente de la Republica el cual, es
el jefe del Estado. Es elegido al sufragio universal directo y su mandato dura 5 afios. Nombra el
Primer ministro que lo representa delante del Parlamento y de la opinidn publica. Ademas, el

presidente de la republica preside el Consejo de ministros. Los ministros son nombrados por el
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Presidente a propuesta del Primer ministro que es el encargado de formar el gobierno y de

conducir la politica de la Nacion.

Por otro lado, el parlamento se compone del Senado y de la Asamblea Nacional. El Senado con
343 senadores es elegido al sufragio universal indirecto cada seis afios. La Asamblea Nacional
consta de 577 diputados elegidos al sufragio universal directo por 5 afos. Las dos asambleas se
encargan de controlar el gobierno, de elaborar y votar las leyes. Actualmente, Emmanuel
Macron es el Presidente de la Republica francesa desde el 14 de mayo 2017 y Edouard Philippe

es el Primer Ministro desde el 15 de mayo 2017. (El hexagono periddico, 2018)

Sociodemogrdfico. A partir del 1 de enero de 2019, Francia tiene casi 67 millones de habitantes.
En el afio 2018, la poblacién aumenté en un 0,30%. Al igual que en afos anteriores, este
aumento se debe principalmente al equilibrio natural (+144,000 personas), la diferencia entre el

numero de nacimientos y muertes, aunque este balance es histéricamente bajo.

En 2018 como se observa en la figura 7 se presentaron 758,000 nacimientos en Francia, 12,000
menos que en 2017. Este es el cuarto afio consecutivo de disminucién. La tasa de fecundidad
total se situa en 1,87 hijos por mujer en 2018. Ha disminuido durante cuatro afios, pero la
disminucion se esta desacelerando. Ha vuelto a su nivel de 2002. En 2016 Francia sigue siendo el
pais mas fértil de la Union Europea. En 2018 se presentaron 614.000 muertes, 8.000 mas que
en 2017. La esperanza de vida al nacer es de 85,3 afios para las mujeres y 79,4 afios para los
hombres. Francia es uno de los paises europeos donde las mujeres viven mds tiempo, mientras
gue es noveno para los hombres. En 2018 se celebraron 235.000 matrimonios, incluyendo
6.000 entre parejas del mismo sexo. En 2017 por sexto afio consecutivo, el nimero de Pacientes

ha aumentado a 194.000.
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Figura 7 Censo Demogrdfico en Francia, 2018

* Editeur: Insee (Institut national de la statistique et des études économiques)
88, avenue Verdier CS 70058-92541 Montrouge Cedex, Directeur en chef: Jean-Luc Tavernier, Rédacteur en chef: Valérie Roux

Administrateur: Brigitte Ouvré, Webmster: Audrey Schleininger Conception graphique et contenus: Parties Prenantes consulté le
14 mai 2019. URL: https://le-recensement-et-moi.fr/petmoi/mentions-legales

Segun la tabla 11, la poblacion de 0 a 59 anos representa el 74% de la poblacion total de Francia

y el 26% restante corresponde a las personas con edad mayor a 60 afios. La regidn mas poblada

es lle-de-France representa el 18% de la poblacidn de Francia.

Tabla 11. Poblacion de Francia por regiones, 2018

Total Poblacion
Regiones 0al9 20a39 40a59 60a74 "
o o o o 75 afios y Total
afnos afnos anos anos ‘
mas

Auvergne-Rhone-Alpes 1.946.686 1.915.226 2.091.163 1.323.118 750.492 8.026.685
Bourgogne-Franche-Comté 634.101 601.446 724.926 531.633 303.195 2.795.301
Bretagne 777.251 719.248 869.453 616.480 346.963 3.329.395
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Centre-Val de Loire 602.242 545.400 669.793 473.781 275.543 2.566.759
Corse 67.978 76.817 92.524 62.767 39.092 339.178
Grand Est 1.266.093 1.298.164 1,468.230 968.328 517.373 5.518.188
Hauts-de-France 1.537101 1.453.787 1.539.803 978.118 469.457 5.978.266
fle-de-France 3.131.026 3.403.542 3.209.723 1.636.315 832.758 | 12.213.364
Normandie 792.609 733.297 858.026 607.159 327.976 3.319.067
Nouvelle-Aquitaine 1.297.557 1.280.791 1.574.740 1.156.772 677.154 5.987.014
Occitanie 1.321.576 1.334.135 1.528.526 1.077.321 631.259 5.892.817
Pays de la Loire 938.598 856.590 973.337 652.525 365.495 3.786.545
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1.132.491 1.123.051 1.320.072 919.904 563.955 5.059.473
France métropolitaine 15.445.309 | 15.341.494 | 16.920.316 | 11.004.221 6.100.712 | 64.812.052
Guadeloupe 96.688 72.524 113.402 68.506 31.584 382.704
Martinique 81.849 67.285 109.989 68.869 36.362 364.354
Guyane 122.612 83.499 64.360 20.968 5.272 296.711
La Réunion 26.350 204.923 241.778 110.879 42.576 866.506
Mayotte 145.389 71.932 41.509 9.200 2.342 270.372
DOM 712.888 500.163 571.038 278.422 118.136 2.180.647
France métropolitaine et DOM | 16.158.197 | 15.841.657 | 17.491.354 | 11.282.643 6.218.848 | 66.992.699

Fuente: Source :Estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2018).

En la Figura 8, se observa ligeramente mayor presencia de hombres entre las edades de 0 a 59

anos, pero a partir de los 60 afos hay mayor volumen de mujeres en la poblacion francesa.
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Figura 8 Estimacion de la poblacion de Francia por edad, sexo y region en Francia, 2018

Fuente: Source : Insee - Estimations de population (résultats provisoires arrétés fin 2018).

Aspectos Sociodemogrdficos de la Discapacidad en Francia

Segtn el INSEE que es: El “Institut National de la Statistique et des Etudes Economique”
conocido por sus siglas en francés INSEE es un organismo del gobierno de Francia dedicado a
estudios estadisticos y econdémicos relacionados con el ambito francés. Este, estima
aproximadamente, el 13,4% de los franceses tiene una discapacidad motora, el 11,4% tiene un
deterioro sensorial (pérdida parcial o total de sentido), el 9,8% padece una deficiencia organica
(relacionada con drganos vitales), 6,6% tiene una discapacidad intelectual o mental, el 2 al 3%

de la poblacién utiliza silla de ruedas.

La discapacidad motriz, cubre las dificultades para moverse o realizar ciertos gestos o
movimientos, representa 2.3 millones de personas alrededor del 5,8% de la poblacién activa.
Por otro lado, la discapacidad auditiva, representa 5.2 millones de personas. Alrededor del

13,2% de la poblacion trabajadora. 4 de cada 5 con discapacidad auditiva informan uno o mas
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de otros impedimentos, asi como, menos del 1% de dicha poblacién usan lenguaje de sefas. La
discapacidad visual, representa 1.7 millones de personas, alrededor del 4,3% de las personas se
encuentran en situacion laboral. El 30% de las personas con discapacidades visuales padece una

discapacidad multiple.

La discapacidad intelectual representa 0.7 millones de personas de las cuales, el 1,8% de la
poblacion activa sufre de discapacidades multiples (dificultades de aprendizaje, dificultades de
lenguaje o retraso mental). Algunas personas pueden tener muchas discapacidades
combinadas, como se menciond anteriormente denominada discapacidad multiple. Las
estadisticas nos muestran que el 42% de la poblacidn sufre de tres discapacidades, el 20% de la
poblacién trabajadora sufre de dos discapacidades, el 17% de la poblaciéon activa tiene tres
discapacidades, el 12% de la poblacién activa tiene cuatro discapacidades y el 8% de la

poblacién trabajadora sufre hasta cinco discapacidades.
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Figura 9 Establecimientos especializados para personas en condicion de discapacidad
Sophie Bourgarel et Amélie Etchegaray, << Répartition de la population handicapée et des structures sepécialisées en France>>,

L’espace politique [En ligne], 31 12017-1. Mis en ligne le 19 avril 2017, consulté le 14 mai 2019. URL:
http://iournals.openedition.org/esapcepolitique/4281;D0I: 10.4000/espacepolitique.4281
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Figura 10 Nifios en situacion de discapacidad que se encuentran escolarizados

Sophie Bourgarel et Amélie Etchegaray, << Répartition de la population handicapée et des structures sepécialisées en France>>,
L’espace politique [En ligne], 311 2017-1. Mis en ligne le 19 avril 2017, consulté le 14 mai 2019. URL:
http://journals.openedition.org/esapcepolitique/4281;D0I: 10.4000/espacepolitique.4281

Casi 5.5 millones de franceses de edades situadas entre los 20 y los 59 afios consideran que
tienen alguna discapacidad; ahora bien, a menos de la mitad se les ha reconocido tal condicidn.
A finales de 2003 la poblacién activa con discapacidad estaba compuesta por 888.000 personas,
de las cuales 643.000 tenian trabajo mientras que 245.000 buscaban empleo. Su indice de

actividad del 45%, que en el total de la poblacién es del 75%, es especialmente bajo.

Entre las personas que tienen trabajo, 500.000 son asalariados en un entorno comun (150.000
en el sector publico y 350.000 en el sector privado), 120.000 personas trabajan en entornos
protegidos y 23.000 son independientes. Entre las personas que buscan empleo, el 27% tiene
mas de 50 anos de edad (el 15% en el caso de la poblacion total), el 45% tiene nivel de
calificacion de pedn, obrero especializado o empleado no calificado (23% en el caso del total de
la poblacidn activa francesa) y el 41% estd desempleado desde hace mas de un ano (30% en el

caso de la poblacidn total).
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En 2003 solamente el 46% de las empresas cumplia su obligacion del 6 por ciento de
contratacién. Del 54% que hace su aporte compensatorio a la AGEFIPH, la mitad no emplea a
ningun trabajador con discapacidad. En el otro sentido, el 87% de los empleadores declaran
estar satisfechos por haber contratado a un trabajador con discapacidad, un indice que asciende
al 97% en las empresas que tienen mas de 250 asalariados. Los asalariados con discapacidad
también gozan de la buena opinidn de sus compafieros, considerando las tres cuartas partes de

estos Ultimos que su presencia es un factor positivo para sus empresas.

En el marco sociodemografico, segin se muestra en la Tabla 12 y la Figura 1 la distribucién por
regiones de las discapacidades fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales en la poblacién
francesa, se observa que las mds altas proporciones con respecto a todas las regiones, se
observan en un 67% la discapacidad fisica en la region de Bretafia, el 50% con discapacidad
intelectual en la regidon Auvernia Rhone Alpes, mientras que el 29% de discapacidad mental se
concentra en la regidn occitania y el 19% cuenta con discapacidad mental en las regiones de

Alta Francia y Normandia.
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Tabla 12. Distribucidn de discapacidad por region, 2018

Region

Auvernia Rhone Alpes:
n=8.026.685 millones

Aquitania:
n= 5,987 millones

Borgoiha:
n=1.644 millones

Bretaia:
n=3,329 millones

Centro:
n=2.567 millones

Corcega :
n=339,178 mil

Isla de Francia:
n=12.15 millones

Occitania
n=5,893 millones

Alta Francia:
n=5.978 millones

Normandia:
n=3. 328.364

Pais de Loira:
n=3.787. millones

Pais de Provenza-Alpes-Costa Azul:

n=5.059 millones

Fisica

39%

38%

49%

67%

59%

29%

40%

35%

38%

53%

47%

54%

Intelectual

50%

47%

22%

5%

10%

25%

22%

20%

34%

22%

26%

26%

Mental

1%

3%

15%

11%

14%

28%

27%

29%

9%

6%

12%

8%

Sensorial

10%

12%

14%

17%

17%

18%

11%

16%

19%

19%

15%

12%

Fuente: CREAI Bretagne. Géographie de la population en situation de handicap en France métropolitaine, 2018 (2) 2:206.
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Figura 11 Distribucidn de discapacidad por regiones

Fuente: CREAI Bretagne. Géographie de la population en situation de handicap en France métropolitaine, 2018 (2) 2:206.

Por otro lado, en cuanto a la poblacién con discapacidad, Fourcade reporta que, la tasa
promedio de nifios con discapacidades que asisten a la escuela en el promedio mas alto de la
clase (17%). Se observa que siete de los nueve departamentos de esta clase tienen tasas de
instalaciones en instalaciones y servicios para nifios con discapacidades por encima del

promedio nacional (9,6%).

Teniendo en cuenta lo anterior, la estimacién de nifios con discapacidades severas que
requieren un mayor apoyo del tipo de institucion o servicio (herramientas de acceso), muestra
variaciones de 1 a 1.5. La tasa promedio de los departamentos es de alrededor de 10,7 nifios
por mil que cuentan con discapacidades multiples. Asimismo, el INSEE reporta que la
discapacidad mas presentada en Francia es la fisica con un 39% seguido de la intelectual con un

25% vy la mental y sensorial con un 18%.
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Aspectos Politicos de la Discapacidad en Francia

Francia, como pais miembro de la Unidon Europea ha venido desarrollando desde 1975 unas
politicas de discapacidad, que con el tiempo ha ido mejorando y adaptando, acorde con las
necesidades de esta poblacion, buscando brindarles a estas personas no solo acceso a los
derechos cotidianos de vivir en sociedad, sino a educacién y a la posibilidad de que obtengan
recursos economicos a través del trabajo. Aparte de la no discriminacién, el derecho a obtener
apoyos especiales de proteccidn social y la integracidn laboral, la politica francesa incluye uno

de los mds importantes componentes, fundamentado en la integracion educativa y laboral.

Desde su Constitucidn en 1946 “La Nacién garantiza el acceso igualitario de los nifios y adultos a
la educacién, a la formacion profesional y a la cultura. La organizacién de la Educacidn Publica
gratuita y laica en todos los niveles es un deber del Estado”. Las personas con discapacidad
tienen acceso a todos niveles de educacion. De otro lado, la normatividad francesa ha creado
organismos que atienden de manera especial esta poblacion, a través de “Casas
Departamentales de Personas Discapacitadas” y la “Comision de los Derechos y de la Autonomia

de las personas discapacitadas”.

La persona discapacitada en Francia, por ejemplo, tiene derecho a una indemnizacion por las
consecuencias de su discapacidad, independientemente del origen y la naturaleza de esta, su
edad o forma de vida. Dicha compensaciéon consiste en satisfacer sus necesidades, ya sea
cuidando sus nifos, escolarizacidn, integracion vocacional, mejoras en el hogar, pleno ejercicio
de su ciudadania y su capacidad de autonomia, desarrollo u organizacién de la oferta de
servicios, permitiendo que el entorno de la persona con discapacidad se beneficie con el

desarrollo de grupos de autoayuda o el establecimiento de instituciones especializadas.
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Chaudon y cols, informan que Francia mantiene desde hace 30 afios una ley de cuotas del 6%,
que en el ambito de la empresa privada alcanza un indice del 3,5% concluyendo que, se debe
reforzar el sistema francés para incidir mds en las empresas y para eso conocer las posibles
mejoras e incentivos para restablecer las posibilidades de contratacién de las personas con
discapacidad. A comienzos del mes de febrero de 2005, fue promulgado el proyecto de ley
reformando el dispositivo francés de integracion de las personas con discapacidad la cual tenia
treinta afios de antigliedad luego de numerosas idas y venidas entre el Gobierno y su mayoria

en el Parlamento.

A partir de esta reforma, se genera la Ley N° 2016-41 del 26 de enero de 2016 la cual tiene
como objetivo garantizar el acceso de los nifios, adolescentes o adultos discapacitados a las
instituciones abiertas a la poblacion en general y mantenerlas en un marco ordinario de
escolarizacion, educacidn y capacitacion de trabajo. Ademas, garantiza el apoyo a las familias y

familiares de personas con discapacidad.

Del mismo modo, la Ley N° 2016-41 del 26 de enero de 2016 exige definir la causa de la
discapacidad o trastorno discapacitante, mejorar el acompanamiento de las personas
involucradas en el ambito médico, social, terapéutico, educativo o pedagégico, para mejorar su
vida cotidiana y desarrollar acciones para la reduccién de la discapacidad y la prevencién de
riesgos. Del mismo modo, hace énfasis en que, toda persona con discapacidad tiene derecho a
la solidaridad de toda la comunidad nacional, lo que le garantiza, en virtud de esta obligacidn, el
acceso a los derechos fundamentales concedidos a todos los ciudadanos y el pleno ejercicio de

su ciudadania.

A partir de lo anterior, Francia emprende con mas de ocho paises y de la mano de las Naciones
Unidas un proyecto con el fin de garantizar educaciéon inclusiva en todos los niveles y

proporcionar oportunidades de aprendizaje permanente a las personas con discapacidad

42



promoviendo el reconocimiento de habilidades, méritos y capacidades y sus contribuciones en
su lugar de trabajo y mercado laboral; Por medio de este, emprender o fomentar la
investigacion, el desarrollo y fomentar el suministro y uso de nuevas tecnologias, incluyendo
tecnologias de la informaciéon y de la comunicaciéon, ayudas a movilidad, dispositivos vy
accesorios y tecnologias adaptadas a las personas con discapacidad, dando prioridad a

tecnologias asequibles.

La legislacion francesa enmarca la Ley 2005 para la igualdad derechos y oportunidades, la
participacién y ciudadania personas discapacitadas con énfasis en la generacién de mas
oportunidades de escolaridad para personas discapacitadas y de este modo incentivar a las
empresas de generar nuevos empleos para las personas en condicion de discapacidad. Ademas,
Esta ley establece un sistema de acceso al empleo y calificacion que incluye un seguimiento
médico-social y apoyo a la integracidn profesional, con miras a capacitar a los trabajadores con
discapacidad para acceder y mantener un empleo remunerado en el mercado laboral. En
contraste, Bertrand en el 2017 afirma que, a pesar de estas medidas normativas en Francia si

hay 220.000 nifos discapacitados en Francia, Sélo hay 16.000 escolarizados.

En el marco educativo y de recreacidn cultural, los servicios de apoyo a la educacién familiar e
integracion escolar (SSEFIS). Intervienen a nifios o adolescentes con pérdida auditiva severa.
Servicios de asistencia para la adquisicion de autonomia e integracion escolar (SAAAIS) permiten
un mejor acceso a la educacion. Del mismo modo, Los centros de rehabilitacién vocacional (CRP)
brindan capacitacion calificada para personas con discapacidad con vistas a su integracion o
reintegracién profesional, ya sea para entorno laboral regular o los establecimientos y el
Servicio de Ayuda a Través (ESAT) son normativas de trabajo adaptado, en el que las personas

con discapacidad ejercen una actividad profesional.
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Por otro lado, Francia cuenta con la Ley No. 2005-102 de 11 de febrero de 2005, que establece
un sistema de acceso al empleo y calificacion que incluye un seguimiento médico-social y apoyo
a la integracién profesional, con miras a capacitar a los trabajadores con discapacidad para
acceder y mantener un empleo remunerado en el mercado laboral. En consecuencia, incentivar
a las empresas a tener nuevas medidas para cumplir con su obligacién de trabajadores con
discapacidad para acceder y mantener el empleo debido a las ultimas cifras disponibles de la
tasa de desempleo que indican un 3,3% para el sector privado y un 5,32% para el sector publico.
Los datos publicados por INSEE a principios de diciembre de 2016 muestran que se crearon
128.000 empleos en los primeros tres trimestres de 2016 y una reduccion esperada (de 3.800
millones de euros en 2016 a 1.600 millones de euros en 2017) para financiacion de

herramientas de proteccién social.

Haciendo énfasis en la salud fisica, oral y mental de las personas con discapacidad en Francia, se
abarca la ley del 11 de febrero de 2005 que, obliga a los profesionales de la salud a su practica o
facilidad accesible a cualquier persona con una discapacidad. Este proyecto de Ley nace a partir
de que, al menos medio milldn de personas, nifios y adultos en situacién de discapacidad no

tienen suficiente acceso en absoluto a la salud bucal, fisica y mental.

El IME (Instituto Médico-Educativo) un MAS (Maison d'Accueil Spécialisée), es un instituto
creado a partir de esta ley que cobija a las personas con discapacidad a acceder de manera mas
eficiente a los servicios de salud con una red de acceso “La red Handi-Acces” que ofrece, en
Internet, un directorio llamado "Accesibilidad" que identifica, de forma voluntaria, diferentes

criterios de consultorios dentales y médicos segun las necesidades de los pacientes.

En contraste, la Direcciéon General de cohesidn social (DGCS), y las Agencias Regionales de Salud

(ARS) apoyan procesos de atencién domiciliaria (SSIAD): financiados por el seguro de salud. Los
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servicios se brindan con una prescripcion médica en el hogar de la persona o en hogares

(actualmente 112.500 espacios SSIAD, incluyendo 5.500 para personas con discapacidad).

En cuanto al sistema de salud prestado a personas con discapacidad, Hescot y cols reportan que,
al menos un medio millén de personas, nifios y adultos, no tienen suficiente acceso en absoluto
a la salud especialmente a la salud bucal. Por otro lado, Gohet y cols sugieren intervenir de
forma suficiente la instalacion de las patologias que generan deficiencias y por lo tanto las
desventajas y los esfuerzos de prevencién se convirtieran en una verdadera prioridad para este
tipo de poblacién. Asimismo, la necesidad de implementacion de una politica integral, concreta
y concertada, asi como para la realizacién de un proceso de sensibilizacién publica vy
movilizacion de los grupos de interés para contribuir en la calidad de vida de los individuos en

condicidn de discapacidad.

No obstante, el Fondo Nacional de proteccidon social sustenta una reduccidn esperada (de 3.800
millones de euros en 2016 a 1.600 millones de euros en 2017) para financiacion de
herramientas de proteccidn social respaldando que no hay posibilidades de un aumento de
fondos destinados a la poblacién discapacitada. A partir de esto, Pierard realiza una critica al
Estado donde enfatiza que este debe reconocer el derecho de las personas con discapacidad a
la salud, trabajo, educacion, recreacién y deporte. Con vistas a garantizar el ejercicio de este

derecho sin discriminacidn y sobre la base de la igualdad de oportunidades.

A pesar de esto, la Secretaria de Estado para la Tercera Edad y las Personas con Discapacidad,
Comision Técnica y Pedagodgica para Centros de Vacaciones y de Ocio y el Ministerio de
Juventud y Deportes, afirman su compromiso de apoyar los dispositivos disefiados para
promover el acceso para nifios y jovenes con problemas de salud o discapacidades

integrandolos en centros de vacaciones y ocio ordinarios. (CREAI, 2018).
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7. Conclusion

Entendiendo que en Francia el porcentaje de la poblacién con condiciéon de discapacidad es
significativo, se hace necesario continuar investigando y realizando mds estudios demograficos,
con el objetivo de establecer mejoras mas acertadas que se ejecuten estratégicamente con
normativas que permitan dar mas oportunidades a dicha poblacién, y de esta manera mejorar
su calidad de vida demostrando verdaderos avances en materia de acceso a todas las
posibilidades de la poblacién en general y especialmente el acceso a empleos con oportunidad

de carrera profesional permitiendo la escolarizacién desde temprana edad.

En resumen, la politica a favor de las personas con discapacidad muestra que la inscripcion en la
ley de nuevos derechos y garantias puede hacer progresar la igualdad de manera importante en
algunas décadas. No en vano, estos avances no son mecanicos, ya que las mejoras efectivas en
el acceso al empleo y a la escuela en entorno ordinario han sido realizadas mucho después que

la entrada en vigor de las leyes de 1975 y de 1987.

Los progresos recientes de la escolarizacidn son las mas esperanzadoras para las futuras
generaciones de personas con discapacidad. Queda por saber si permitirdn verdaderamente
desembocar en una mejor cualificacidn, dado que la atencién ya no se centra en el acceso al
sistema educativo sino en el beneficio real que sacan los nifos concernidos de su estancia en la
escuela. En correspondencia a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad ONU 13 de diciembre de 2006), el primer tratado del sistema de derechos
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humanos del siglo XIX, para proteger y reforzar los derechos y la igualdad de oportunidades de

las cerca de 650 millones de personas con discapacidad que existen a nivel mundial.

“Desde sus comienzos, las Naciones Unidas han tratado de mejorar la situacidén de las personas
con discapacidad y hacer mas faciles sus vidas. El interés de las Naciones Unidas por el bienestar
y los derechos de las personas con discapacidad tiene sus origenes en sus principios
fundacionales, que estan basados en los derechos humanos, las libertades fundamentales vy la
igualdad de todos los seres humanos” (Naciones Unidas, 2006). De modo que los paises
firmantes deban adoptar nuevas leyes nacionales para que las personas con discapacidad

tengan, por ejemplo, los mismos derechos a la educacién, al empleo y a la vida cultural.
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