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Este estudio, financiado por la Direccién General de Empleo y
Asuntos Sociales de la Comision Europea (Numero de proyecto
VP/2000/008-), ha sido realizado gracias a la colaboraciéon de 7 orga-
nizaciones de personas con discapacidad bajo la coordinacién de la
Confederacion Nacional Griega de Personas con Discapacidad y bajo
los auspicios del Foro Europeo de la Discapacidad.

El proyecto se titula:

«Discapacidad y exclusién social en la UE - tiempo de cambio, he-
rramientas para el cambio»

El objetivo del proyecto es recoger informacion cualitativa y cuanti-
tativa sobre pobreza y exclusién social en relacién con las personas con
discapacidad. A tal fin se disefié un cuestionario que se hizo circular
entre mayo y julio de 2001 en varios paises europeos. Este informe del
estudio realizado es el resultado de un analisis de la informacién reco-
gida y de los comentarios de méas de 100 participantes de organizacio-
nes de discapacidad, responsables de la toma de decisiones y otros
agentes que asistieron a la conferencia en marzo de 2002 en Atenas,
donde se present6 un borrador del informe.

La coordinacion del estudio corrié a cargo de la Confederacién Na-
cional Griega de Personas con Discapacidad. Las organizaciones aso-
ciadas implicadas en el proyecto fueron los Consejos Nacionales de
personas con discapacidad! de Grecia, Espafia, Francia, Finlandia,
Suecia, y las siguientes Organizaciones No Gubernamentales Europeas:

1 Organizaciones plataforma a las que pertenecen las principales organizaciones
nacionales que representan a los grupos de personas con discapacidad.
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La Unién Europea de Ciegos, Inclusion Europa?, y Salud Mental Euro-
pa (Ver Apéndice |). Todos ellos desempefiaron un papel activo en el di-
seflo del estudio, traduciendo el cuestionario, difundiéndolo incluso a
través de seminarios, recogiendo datos y contribuyendo al contenido
del informe. También se contd con la participacion del Foro Europeo de
la Discapacidad (EDF) una organizacién que reine a 17 Consejos Na-
cionales de la Unién Europea y del Espacio Econémico Europeo y a
maéas de 70 ONGs europeas (incluyendo a todos los socios de este pro-
yecto).

El Profesor Yannis Yfantopoulos de la Universidad de Atenas aportd
su inestimable experiencia en herramientas metodolégicas y estadisti-
cas para el disefio del estudio y del cuestionario y para el analisis de
los datos recogidos.

2 Representan a personas con discapacidad intelectual.
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PROLOGO DE LA COMISARIA DIAMANTOPOULOU

Las personas con discapacidad estan sin duda entre las mas vulne-
rables y con riesgo de exclusion, tal como muestra claramente este es-
tudio. La pobreza y la exclusién social estan ligadas de forma inextrica-
ble, constituyendo la falta de empleo una de las principales causas de
pobreza. Para las personas con discapacidad, la situacién en relacion
con el empleo dista de ser la ideal. En término medio, el porcentaje de
participacion de las personas con discapacidad severa en el mercado
laboral es inferior al correspondiente a la mitad de los trabajadores no
discapacitados. En la mayoria de los Estados Miembros se han Ilevado
a cabo esfuerzos para mejorar la tasa de participacién pero los obstacu-
los existentes para obtener —y mantener— el empleo, tales como la
falta de acceso a la educacién y formacién profesional o la limitada
disponibilidad de viviendas, tecnologias asistenciales y transporte ac-
cesible son todavia significativas.

El estudio subraya asimismo el nexo entre exclusioén social y discri-
minacion. El principal instrumento politico legalmente vinculante en la
esfera europea es la Directiva de No-Discriminacién, adoptada por el
Consejo en 2000, que entr6 en vigor el afio pasado. La Directiva ayu-
dara a proteger a las personas con discapacidad ante situaciones de
discriminacién en el lugar de trabajo. Asimismo, requerira de los em-
presarios que realicen, cuando sea razonablemente posible, ajustes
que posibiliten a las personas con discapacidad participar en el mer-
cado laboral. La Direccion General de Empleo y Asuntos Sociales ha
creado una red de expertos legales responsables de controlar y aplicar
la Directiva en la esfera nacional. Los Planes Nacionales de Accién
para luchar contra la pobreza y la exclusion social, elaborados por cada
Estado Miembro, son otro instrumento complementario.
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Promover los derechos y aumentar el nivel de sensibilizacién hacia
las personas con discapacidad es asimismo el principal objetivo del
Afo Europeo de las Personas con Discapacidad 2003. Esperamos que
el Afio fomente la reflexion, el debate y la acciéon sobre las medidas ne-
cesarias para promover la igualdad de oportunidades, y que cuestione
las barreras, también identificadas en este estudio, que impiden la par-
ticipacion de las personas con discapacidad en muchos aspectos de la
vida diaria.

Nuestro reto ahora es dar a las personas con discapacidad no sélo
vida, sino calidad de vida, e identificar y ofrecerles oportunidades para
su plena inclusiéon en la sociedad. Felicito al EDF y a sus socios por su
importante contribucién encaminada a alcanzar ese reto.
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|.  PREFACIO

La Confederacidén Nacional de Personas con Discapacidad de Gre-
cia decidié a principios del afio 2000, junto con los Consejos Na-
cionales de Espafia, Francia, Finlandia, Suecia y con 3 Organizacio-
nes No Gubernamentales Europeas que representan a los principales
grupos de discapacitados: Salud Mental Europa, Inclusién Europay la
Unién Europea de Ciegos, lanzar un proyecto comdn, bajo los auspi-
cios del Foro Europeo de Discapacidad, dentro del marco de las accio-
nes preparatorias de la Comunidad Europea sobre exclusién social.

Se acababa de lanzar la estrategia de Lisboa y, por primera vez, la
exclusion social ocupaba un lugar destacado en la agenda de la Unién
Europea. El Consejo Europeo se habia fijado objetivos ambiciosos para
reducir de manera considerable la pobreza y la exclusién social al final
de la década.

Las personas con discapacidad son un grupo con elevado riesgo de
exclusioén social por las barreras fisicas, legales, financieras y de acti-
tud a las que se tienen que enfrentar cada dia. La elevada vulnerabili-
dad de los discapacitados fue reconocida en el Consejo Europeo de
Niza en diciembre de 2000, en los objetivos comunes de la UE sobre
inclusién social.

A pesar de todo, la informacién cuantitativa sobre la situacién de las
personas con discapacidad en Europa y su nivel de participacién en la
sociedad sigue siendo escasa y, por lo tanto, se conocen poco las cau-
sas de su exclusion social tanto en el &mbito europeo como nacional.

Al poner en practica este proyecto, estabamos convencidos que para
avanzar en la lucha de las personas con discapacidad, era fundamental
investigar la conexidon entre exclusiéon social y discapacidad desde la
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perspectiva de las personas discapacitadas y de las familias de las per-
sonas con discapacidad incapaces de representarse a si mismas. Al
mismo tiempo, queriamos que nuestro proyecto contribuyera al desa-
rrollo de indicadores politicos y de medidas para luchar contra la exclu-
sién social.

Este estudio, que es el resultado del compromiso de todos los socios
del proyecto, de las contribuciones de mas de 150 asociaciones de dis-
capacidad en toda Europa y de los debates mantenidos en nuestra con-
ferencia final en Atenas en marzo de 2002, es un paso adelante en
este sentido.

El informe suministra informacién sobre las causas de la pobreza y la
exclusién de las personas con discapacidad y sus familias en las areas
identificadas por los objetivos del Consejo. El estudio muestra que la
pobreza es una realidad para muchas familias en las que hay una perso-
na con discapacidad. Tienen que hacer frente a una gran presion finan-
ciera debido a los gastos extra que conlleva la discapacidad y al fallo de
los sistemas de proteccién social para abordarlos de manera adecuada.

Las personas con discapacidad también tienen que enfrentarse a la
exclusioén social desde la edad mas temprana debido a la discrimina-
cién y a las barreras que existen en la sociedad. Los sistemas educati-
vos fallan en muchos casos a la hora de integrar nifios con discapaci-
dades en el entorno escolar general.

Ademas, solamente menos de un tercio de las personas con disca-
pacidad en edad laboral tienen un empleo y a menudo en trabajos mal
pagados. La falta de adaptacion del lugar de trabajo, junto con los pre-
juicios de los empresarios, son los principales obstaculos para encon-
trar empleo.

15
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Los servicios sociales o no existen o son inadecuados, ya que no
contribuyen a que las personas con discapacidad gocen de una vida
autébnoma y participativa.

La participacién social de las personas con discapacidad esta grave-
mente limitada a causa de las barreras fisicas y de actitud que les im-
piden participar en la vida de la comunidad o incluso ejercer sus dere-
chos como ciudadanos.

Los resultados de este proyecto muestran que la implicacién de las
personas que sufren la exclusion social es fundamental para identificar
las causas, para desarrollar medidas que contrarresten este fenémeno y
para evaluar las politicas méas correctas.

Creemos que sus resultados pueden contribuir de manera importan-
te a reforzar los actuales indicadores de la UE y la siguiente ronda de
los planes de medidas nacionales sobre inclusién social, que se adop-
taran el préximo afio.

En 2003, la Unién Europea también celebra el Afio Europeo de las
Personas con Discapacidad. Estamos convencidos que el fortaleci-
miento de las politicas de inclusion social para las personas con disca-
pacidad sera una contribucion importante a dicho Afio, asi como para
lograr una Europa mas inclusiva.

Por ultimo, deseo dar las gracias a todos los que han participado en
el proyecto y a todos aquellos que han contribuido directa o indirecta-
mente al mismo, vy, en particular, a la Comisiéon Europea, sin la cual
este proyecto y sus resultados no habrian sido posibles.

Yannis Vardakastanis
Presidente de NCDP
Organizacion promotora del Proyecto
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1. INTRODUCCION

La exclusién social es un fendmeno multidimensional que esta vin-
culado no sélo con los ingresos y los gastos sino también con el tipo de
actividad que se desempefia, estudios cursados, vivienda, salud, valo-
racién subjetiva de como se llega a fin de mes y satisfaccién de los ciu-
dadanos con los servicios sanitarios y sociales.

De manera general, en la UE existen ciertos grupos de personas que
corren el riesgo de caer en la pobreza y la exclusién social. Aqui pode-
mos incluir a los parados, a los ancianos y a las personas discapacita-
das. Hay una necesidad creciente de recoger datos comparables y de-
sarrollar indicadores verticales y multidisciplinarios que puedan
recoger los aspectos dinamicos de la cambiante sociedad europea. Hay
que desarrollar la cooperacién entre la Comision Europea y los Estados
Miembros, en consulta con las organizaciones representativas de disca-
pacidad, a fin de desarrollar estrategias de investigacién armonizadas y
aplicar politicas sociales efectivas.

La lucha contra la pobreza y la exclusién social constituye uno de
los principales objetivos del Modelo Social Europeo. En el Articulo 137
del Tratado de Amsterdam se anima a los Estados miembros a que de-
sarrollen iniciativas con el fin de mejorar el conocimiento, intercambiar
informacién, estimular nuevos enfoques y evaluar buenas practicas y
disefar nuevas politicas. Ademas, el Articulo 13 permite al Consejo to-
mar medidas adecuadas para combatir la discriminacién basada en la
discapacidad e invita a las Instituciones Comunitarias a tener en cuen-
ta «las necesidades de las personas con discapacidad a la hora de
adoptar medidas» y aplicar la legislacion.
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La Comisién,en su Comunicacién «Construir una Europa Inclusi-
va»3, invita a los Estados Miembros a reforzar su compromiso y a pro-
mover la solidaridad para conseguir sociedades y economias mas inclu-
sivas: «El desafio consiste no sélo en ofrecer mejor asistencia a las
personas excluidas (o en peligro de exclusion), sino también en abordar
de manera activa las barreras estructurales de la inclusidon social redu-
ciendo de este modo las incidencias de la exclusion social.» La Comi-
sién Europea reconoce que las personas con discapacidad se enfrentan
a multiples barreras para acceder al mercado laboral, servicios socia-
les, educacién y tienen grandes probabilidades de caer en la pobreza 'y
ser socialmente excluidas.

La presidencia portuguesa ha resaltado la magnitud del problema
y suministrado informacién detallada sobre el desarrollo de politicas
coherentes. El Consejo Europeo de Niza ha aprobado la necesidad de
desarrollar acciones y politicas comunes destinadas a grupos especifi-
cos como desempleados, ancianos y personas con discapacidad.

La naturaleza multidimensional del problema requiere el desarrollo
de una estrategia comuin destinada a la evaluacién de las necesidades
de las personas con discapacidad. A pesar del aumento de material pu-
blicado sobre estudios comparativos en el campo de la discapacidad,
existe una considerable falta de estadisticas comparativas sobre las
condiciones de vida de las personas con discapacidad, la discrimina-
cién sistematica y las barreras a las que se enfrentan en su entorno
econdémico y social. Ademas, las politicas desarrolladas en cada Estado
Miembro son de naturaleza esporadica y varian en gran medida de un
pais a otro.

3 COM (1996) 406 del 30 de julio de 1996.
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El objetivo de este proyecto es realizar un informe que se utilice
como herramienta de referencia para analizar la conexion entre disca-
pacidad y exclusion social por parte de los politicos y todos los agentes
directa o indirectamente implicados en la estrategia de inclusion social
en el ambito nacional y europeo.

El estudio deberia servir para:

e Desarrollar una metodologia para evaluar los factores causales de
la exclusion social entre las personas con discapacidad.

¢ Recoger informacién cuantitativa y cualitativa comparable con los
datos europeos existentes a fin de suministrar indicadores especi-
ficos sobre discapacidad para medir este fenémeno y para evaluar
el impacto de las medidas politicas disefiadas para combatir la
exclusion social de las personas discapacitadas.

¢ |dentificar areas donde se necesite aplicar politicas y proponer el
establecimiento de politicas y medidas para facilitar la inclusién
social de las personas con discapacidad.

Se utilizé un cuestionario totalmente armonizado destinado a orga-
nizaciones de personas con discapacidad para obtener informacion re-
levante sobre el movimiento asociativo de discapacidad en los paises
de la UE. El cuestionario cubria las areas mas relevantes para las per-
sonas con discapacidad en el marco de la exclusion social y la pobreza:
ingresos minimos y subsidios por discapacidad, educacién, empleo,
acceso a bienes y servicios, disponibilidad de infraestructuras de servi-
cios y evaluacién de politicas nacionales.

20
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El analisis de los resultados y conclusiones del estudio se comple-
mentd también con los debates que tuvieron lugar en la Conferencia
Europea celebrada en Atenas en marzo de 2002, que reunié a mas de
100 personas de organizaciones de discapacidad, politicos, y otros
agentes del campo social. Los participantes debatieron el contenido
del informe, y ofrecieron contribuciones en el marco de tres talleres
destinados a las principales areas del estudio: ingresos y proteccion
social, acceso a la educaciéon, acceso al empleo, acceso a bienes y
servicios.

Prof. Yannis Yfantopoulos
Universidad de Atenas
Grecia

21
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1. EL CONTEXTO POLITICO EUROPEOD

1.1. HACIA LA INCLUSION SOCIAL

La Unién Europea ha reconocido desde sus inicios la necesidad de
lograr la cohesién social paralelamente con el desarrollo del mercado
interior. Desde el Tratado de Roma se han logrado enormes avances en
lo que concierne a la mejora de las condiciones de vida, el bienestar, la
esperanza de vida, la educacién y la calidad de vida.

Sin embargo, al comienzo del siglo XXI, mas de 65 millones de per-
sonas, alrededor del 18% de la poblacién Europea, siguen viviendo al
borde de la pobreza, percibiendo solamente el 60% de la renta media
nacional. Los grupos mas vulnerables a la pobreza son los desemplea-
dos, los ancianos y las personas con discapacidad.

Los politicos se han dado cuenta de la necesidad de hacer frente a
estos nuevos desafios tanto en el ambito nacional como en el de la
Unién Europea.

En el Tratado de Amsterdam de 1997 se adopté un articulo especi-
fico sobre la lucha contra la exclusién social, estableciendo las bases
para una Politica de Inclusién Social Europea.

En febrero de 2000, la Comisién europea anuncié una nueva serie
de objetivos para «crear la Europa social» y desarrollar un marco para
las politicas sociales y econémicas. Se adoptdé un plan de accién de
cinco afios para cubrir el periodo 2000-2005 promocionando la interre-
lacion entre el dinamismo econémico, el pleno empleo y la justicia so-
cial entre Estados Miembros. La interrelacion entre crecimiento econé-
mico, empleo y cohesién social se describe en el diagrama 1:
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Diagrama 1. El modelo social europeo
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Fuente: Informe de la situacion social 2001

La Cumbre de Lisboa dio un nuevo impetu al Modelo Social Europeo
al declarar: «Europa deberia convertirse en la sociedad basada en el
conocimiento mas dinamica y competitiva del mundo capaz de lograr
un crecimiento econémico sostenible, con mejores empleos y mayor
cohesion social».

La Cumbre de Lisboa examiné las politicas existentes contra la po-
breza y la exclusion social y convoc6 a los Estados Miembros para:

e Promover mas y mejores oportunidades de empleo como salva-
guardia contra la pobreza y la exclusién social.

e Garantizar el acceso a una sociedad basada en el conocimiento
abordando cuestiones tales como la tecnologia de la informacién,
la educacién y la formacion, la integracién cultural.
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e Reforzar las politicas de inclusién social basadas en la coopera-
cion estrecha entre los Estados Miembros.

e Reformar las transferencias sociales hacia la inversion activa en
capital humano.

La Cumbre de Niza suministr6 la base politica para la consolidacién
de una Agenda Social Europea, reforzando «la modernizacién del Mo-
delo Social Europeo» y haciendo hincapié en «el vinculo indisoluble
entre rendimiento econémico y progreso social». La sinergia de la tria-
da: democracia, economia y sociedad constituye la nueva filosofia del
Modelo Social Europeo. Se acordé que debia establecerse entre los Es-
tados Miembros un nuevo «Método Abierto de Coordinacién» para pro-
mover:

e E| lanzamiento de Planes Nacionales de Accidn para combatir la
pobreza y la Exclusién social para el periodo 2001-2003;

e E| establecimiento de un Programa de Acciéon Comunitario para el
periodo 2001 a 2005 para fomentar la cooperacion, el intercam-
bio de informacién y las mejores practicas entre los Estados
Miembros a fin de lograr un mejor conocimiento del fenémeno de
la exclusién social y desarrollar acciones con un presupuesto de
70 millones de euros.

1.2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LA UNION EUROPEA

Varias Organizaciones Internacionales como la OCDE, OIT, OMS y la
Comisién Europea (Eurostat, Oficina Estadistica de la Unién Europea)

26
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han realizado estudios para medir el nimero de personas con discapa-
cidad. Aunque hay diferencias metodolégicas relativas a la definicion
de discapacidad y a la recogida de datos, existe sin embargo un acuer-
do comun sobre la proporcién de las personas con discapacidad en
comparacién con la poblacién total europea.

Eurostat ha publicado dos estudios principales sobre personas con
discapacidad en 1995 y 2001. En el estudio de 19954, Eurostat indi-
ca que la proporcién de personas con discapacidad en comparacion
con la poblacién total es del 12% aproximadamente, con diferencias
entre Estados miembros que van desde el 9,3% en Grecia al 15,2% en
Espafia. La publicacién de 2001° por Eurostat se basa en los resulta-
dos del Panel de Familias de la Comunidad Europea (ECHP), que es un
estudio longitudinal que abarca a 130.000 ciudadanos europeos de 16
a 64 afos de edad. En este estudio se pregunté a los participantes si
tenian un problema de salud crénico, fisico o mental, enfermedad o
discapacidad y si se veian afectados (gravemente o en cierta medida)
en sus actividades cotidianas por este problema. Utilizando datos de
1996, Eurostat lleg6 a la conclusién de que el 13% aproximadamente
de la poblacion de la UE® encuentra graves obstaculos (4%) o se ve
afectada en cierta medida (9%) (Ver diagrama 2). No hay diferencias
significativas, segln Eurostat sobre los indices de discapacidad entre
géneros, el 14% de los hombres afirmaron tener una discapacidad
frente al 15% de las mujeres.

4 Eurostat 1995 Statistics in Focus 1995/10 Personas con discapacidad: Datos
estadisticos.

5 Eurostat 2001 E. Cambois, Disability and Social Participation in Europe, basado
en datos de ECH, Wave [1l, 1996.

6 Suecia no particip6 en este estudio.
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Diagrama 2. Probabilidad de estar gravemente afectados
o en cierta medida en la UE

Graves
4%

En cierta medida
9%

Sin obstaculos
87%

Se encontraron diferencias significativas en los indices de disca-
pacidad entre los Estados Miembros, desde el 21,2% de la poblacién
finlandesa a solamente el 7,4% de ltalia (ver diagrama 3). Las razo-
nes para esta disparidad se deben probablemente a diferentes per-
cepciones culturales, niveles de sensibilizacién, calidad de servicios
ofrecidos e integracién de las personas con discapacidad. Esta mis-
ma cautela para analizar datos tiene que aplicarse a nuestro propio
estudio.

Examinando los indices de preponderancia especifica de edad entre
los Estados Miembros, se descubrié una tendencia de crecimiento ex-
ponencial con la edad (ver diagrama b). Finlandia retrata los indices de
progresién mas altos seguida de Portugal, Francia, Austria e Italia con
los més bajos.
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Diagrama 3. Porcentaje que estan gravemente afectados
o en cierta medida
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1.2.1. Educacion

Varios estudios han revelado que la educacion afecta de manera sig-
nificativa a la vida social y laboral de las personas. La escuela constitu-
ye la primera etapa hacia la socializacion fuera del entorno familiar. El
acceso de las personas con discapacidad a la escuela y la continuacion
de sus estudios suele ser dificil, poniendo en peligro su integracion en
el mercado laboral.

Segln el estudio ECHP so6lo el 9% de las personas severamente
discapacitadas y el 14% de aquéllas con cierto grado de incapaci-
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tacion llegan a la educacion universitaria, en comparacion con el 18%
de las personas sin discapacidades. Centrandonos de nuevo en las
personas severamente discapacitadas, podemos identificar diferencias
importantes entre los Estados Miembros en el segundo y tercer nivel
educativo (ver diagrama 4). Entre los paises considerados en nuestro
estudio, las personas severamente discapacitadas en Francia y Finlan-
dia tendrian las mayores oportunidades de completar su educacién de
tercer nivel, seguidos de Espafia, Austria e Italia. Se identificaron ten-
dencias similares para las personas que estan imposibilitadas en cier-
to grado.

Diagrama 4. Distribucion de los que se encuentran gravemente
afectados y los diferentes niveles
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Diagrama 5. Porcentajes especificos por edad
de los que se encuentran afectados en edad laboral,
en cada uno de los 14 paises de la UE
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1.2.2. Empleo

El bajo indice de educacién secundaria y universitaria de las perso-
nas discapacitadas aparece claramente indicado en el diagrama 4, lo
cual limita sus posibilidades de acceder al mercado de trabajo en
igualdad de oportunidades.

El Diagrama 5 (en la pagina anterior) muestra el porcentaje de per-
sonas discapacitadas en edad laboral en los paises de la UE en compa-
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racién con la poblacion general, de acuerdo con diversos intervalos de
edad. El diagrama ilustra por una parte la importancia de la cuota de
poblacién discapacitada potencialmente capaz de trabajar y por otro, el
importante namero de personas que se volvieron discapacitadas en el
transcurso de su carrera laboral.

En toda la Unién Europea, las personas con discapacidad se en-
frentan a barreras importantes tanto para encontrar un empleo como
para mantenerlo. Segun el Panel de Familias de la Comunidad Europea,
una persona en edad activa (16-64 afios) tiene una probabilidad del
66% de encontrar un trabajo o desarrollar un negocio. Para una
persona con una discapacidad leve la probabilidad se convierte en el
47% y para una persona discapacitada severa la probabilidad se redu-
ce al 25%.

El nivel de empleo de mujeres con discapacidad es considerable-
mente mas bajo. Entre las mujeres con una discapacidad grave, sélo el
25% estéa trabajando, con un porcentaje muy elevado de inactividad.
Igualmente, sélo el 44% de mujeres con una discapacidad moderada
estd trabajando. Sin embargo, debido al nivel general de participacion
mas bajo de mujeres en el mercado de trabajo, en comparacién con los
hombres, las diferencias entre mujeres discapacitadas y no discapaci-
tadas que participan en el mercado laboral son menos importantes que
entre los hombres. El estudio tampoco tiene en cuenta el nivel de acti-
vidad de madres de nifios con discapacidad, que a menudo dejan el
mercado laboral para hacerse cargo de ellos.

En el diagrama 6 (fuente Eurostat) se presentan los indices de em-
pleo por pais para las personas que estan severamente discapacitadas,
0 lo estan en cierta media, en comparacién con quienes no lo estan.
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Diagrama 6. Porcentaje de trabajadores afectados gravemente
o en cierta medida, frente a los que no se ven afectados
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Los resultados del diagrama 6 revelan que algunos paises como Fin-
landia, Francia y Austria, que han logrado indices de empleo elevados
para su poblacién, logran mantener altos indices de empleo para las
personas con discapacidad. A la inversa, paises como Grecia y Espafia,
con indices mas bajos de participacion en el sector laboral, ofrecen
oportunidades limitadas a las personas con discapacidad para acceder
al mercado laboral.

Los resultados del estudio ECHP resaltan las diferencias demografi-
cas y socioeconémicas relacionadas con las personas con discapacidad
en paises seleccionados de la UE. Las disparidades importantes en la
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situacion de la educacién y del empleo entre los Estados Miembros de-
ben ser atribuidas a diferentes politicas y estructuras del mercado la-
boral desarrolladas por los respectivos paises. También habria que re-
saltar que los indicadores totales presentados por pais se basan en
opiniones de los individuos encuestados.

Habra més informacién en la Encuesta sobre Poblacién Activa de la
Unién Europea en 2002, que incluira un médulo de personas con dis-
capacidad.

Personas con discapacidad en la Unién Europea,
resumen de los resultados

Hay una falta de datos comparables en la Unién Europea sobre
personas con discapacidad y su participacién en la sociedad. La
Unica informacién disponible procede de dos publicaciones aisla-
das de la Oficina Estadistica de la Unién Europea, Eurostat.

Segun el primer estudio, publicado en 1995, la proporcién de
personas con discapacidad en relacién con la poblacién total varia
del 9,3% en Grecia al 15,2% en Espafia, alcanzando una media
en el ambito de la UE del 12%. Estos datos se confirman en el Es-
tudio del Panel de Familias de la Comunidad Europea’, realizado
en 1996 para Eurostat en 148 Estados miembros de la UE, que
incluy6 preguntas sobre la situacion salud / discapacidad). Los re-

7 Publicado en «Disability and social participation in Europe, Eurostat» 2001.
8 Suecia no participé en el estudio.
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sultados revelan que el 13% aproximadamente de la poblacion de
la UE esta teniendo graves dificultades (4%) o cierto grado de di-
ficultades (9%).

Estas publicaciones ofrecen mas informacién sobre el nivel
educativo de las personas con discapacidad: sélo el 9% de esas
personas con discapacidades severas o el 14% de las que tienen
cierto grado de discapacidad completan la educacién universita-
ria. Hay una diferencia importante en el nivel educativo alcanzado
seglin los paises.

Ademas, mientras que para una persona en edad laboral (16-
64 afos) la probabilidad de encontrar un trabajo o desarrollar un
negocio es del 66%, para una persona con una discapacidad mo-
derada esta probabilidad desciende al 47% y para una persona
con discapacidad grave la probabilidad se reduce al 25%.
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2. OBJETO Y METODO DEL ESTUDIO

Este estudio pretende examinar el Modelo Social Europeo en con-
juncién con las politicas sobre discapacidad. La mayoria de los paises
de la UE ha adoptado una amplia gama de medidas para promover la
cohesion y la integracion de las personas con discapacidad.

Sin embargo, a pesar de las buenas intenciones, hay que hacer mas
esfuerzos para abordar este problema de manera efectiva. Varios estu-
dios realizados en Europa y en otras partes del mundo han llegado a las
siguientes conclusiones:

e |Las personas con discapacidad son especialmente vulnerables a
la exclusion social.

e |os ingresos medios por familia son sustancialmente menores en
una familia con una persona con discapacidad.

e Existe una clara correlaciéon entre la gravedad de la discapacidad
y el grado de pobreza y exclusion.

e Las mujeres con discapacidad son victimas frecuentes de la po-
breza y la exclusion social.

e |as personas que viven en instituciones no padecen una pobreza fi-
nanciera grave aungue experimentan una extrema exclusion social.

El objeto de nuestro estudio es desarrollar, sobre la base de los re-
sultados anteriores, una metodologia totalmente armonizada que inves-
tigue los factores causantes de la pobreza y la exclusién social entre las
personas con discapacidad en siete paises europeos: Austria, Finlan-
dia, Francia, Grecia, ltalia, Espafia y Suecia.
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El planteamiento general del estudio se basa en una seleccién de
indicadores cuantitativos y cualitativos comparables sobre decisiones
sobre politicas, actitudes y percepciones relativas a la Exclusién social
de las personas con discapacidad.

Debido a limitaciones por la naturaleza y medios del proyecto, los
resultados obtenidos no pueden ser tan fiables como los datos (estudio
ECHP) Eurostat citados en la seccién anterior. Por esta razén hemos
decidido concentrar nuestra investigacién en datos cualitativos mas
que cuantitativos en las areas cubiertas por el ECHP o intentar un es-
tudio cuantitativo en aquellos campos no considerados, tales como el
acceso a bienes y servicios.

Para ello, se envié un cuestionario totalmente armonizado a los lide-
res de opinion de organizaciones de discapacidad en siete paises de la
UE con objeto de obtener informacién politica relevante para que el
Foro Europeo de Discapacidad y sus miembros disefien politicas socia-
les efectivas contra la exclusion social.

Dada la variedad de modelos de proteccién social en Europa, la
comparacién de derechos y politicas sociales en todos los Estados
Miembros es una tarea dificil. Desde un punto de vista metodolégi-
co, la adopcioén de un enfoque de abajo a arriba, que comenzaria a
partir de un andlisis de nivel por pais y ascenderia al nivel de la
Comision se enfrentaria a considerables problemas. Se decidi6 en-
tonces adoptar un analisis de arriba abajo a partir de las politicas y
objetivos de la Unién Europea sobre una «Nueva Estrategia de Inclu-
si6n Social Europea» y bajar hasta paises y organizaciones de disca-
pacidad.
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El diagrama 7 resume los objetivos adoptados por el Consejo
Europeo de Niza en diciembre de 2000. Los objetivos se han estableci-
do alrededor de las siguientes cuestiones:

1) Promover la participacion en el mercado laboral

La meta principal de este objetivo es evitar la exclusion del mercado
de trabajo, promoviendo la creacién de empleo, desarrollando politicas
de formacién adecuadas y gestion de recursos humanos a fin de favore-
cer un mejor acceso al empleo de los grupos mas vulnerables y promo-
cionando la conciliacion de vida laboral y familiar, incluyendo la cues-
tion del cuidado de las personas dependientes.

2) Facilitar el acceso a recursos, derechos, bienes y servicios
para todos

El acceso universal a la democracia y los derechos sociales es un
principio fundamental para todos los paises de la UE. Sin embargo, va-
rios estudios han revelado que las mayores causas de exclusion social
se deben al acceso limitado a los programas de proteccion social y
atencién sanitaria, asi como a una amplia gama de servicios y derechos
incluyendo la educacién, la justicia, la vivienda, el transporte, la cultu-
ra, el deporte y el ocio.

Hay que crear politicas para facilitar el acceso a los derechos y a los
servicios publicos y privados para todos, incluyendo las situaciones de
dependencia, al tiempo que se introducen medidas de acompafiamien-
to para las personas con riesgo de exclusion.
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3) Evitar los riesgos de exclusion

Varios estudios del Eurobarémetro han demostrado que los principa-
les riesgos de pobreza y exclusién social estan asociados con el desem-
pleo de larga duracion, el alcoholismo y las drogas, la enfermedad cré-
nica, las rupturas familiares, los recortes en la asistencia social, el
endeudamiento, el abandono de los estudios y la falta de vivienda. Las
politicas sociales de tipo preventivo deberian estar méas enfocadas ha-
cia estos grupos, tales como los nifios, los ancianos y las personas con
discapacidad, que son las mas vulnerables a los riesgos mencionados.
Ademas, la falta de vivienda esta a menudo vinculada a problemas de
salud mental.

Por otra parte, este objetivo resalta los riesgos de exclusion vincula-
dos al desarrollo de una sociedad basada en el conocimiento y en parti-
cular hace un Ilamamiento a los Estados Miembros a tener en cuenta
las necesidades de las personas con discapacidad.

4) Ayudar a los mas vulnerables

Los hombres y mujeres con discapacidad se enfrentan a un alto ries-
go de pobreza persistente y experimentan la exclusién social en mu-
chos aspectos de la vida cotidiana. Se invita a los Estados Miembros a
desarrollar politicas y medidas especificas enfocadas a los grupos mas
vulnerables, y a incorporarlas al resto de objetivos.

Nuestro estudio pretende la identificacién de estos riesgos a fin de
animar a los Estados Miembros a desarrollar politicas efectivas en to-
das las areas cubiertas por la estrategia de la inclusion social.
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5) Movilizar a todos los organismos relevantes

La lucha contra la exclusién social debe estar incluida en la politica
general, haciendo que los servicios sociales sean mas receptivos a las
necesidades de las personas y desarrollando los procedimientos y es-
tructuras de coordinacion adecuados. Esto se lograra movilizando a las
autoridades publicas a todos los niveles, aumentando la asociacion y el
dialogo entre todos los organismos publicos y teniendo en cuenta los
puntos de vista expresados por los agentes sociales, proveedores de ser-
vicios sociales y en particular por las personas que sufren exclusiones y
las organizaciones que les representan. EI Consejo reconoce explicita-
mente que los objetivos 3 y 4 son relevantes para los hombres y mujeres
con una discapacidad y resalta la necesidad de desarrollar politicas a fin
de asegurar el «acceso a la sociedad basada en el conocimiento y la tec-
nologia de la informacién». La importancia de los objetivos del Consejo
para la discapacidad se representa en el diagrama 7.

Hemos definido nuestros objetivos de estudio teniendo en cuenta
los objetivos adoptados por el Consejo Europeo. Las areas politicas re-
levantes para recoger indicadores de exclusion social armonizados es-
tan descritas en el diagrama 8 e incluyen tanto indicadores basados en
la participacion social como en la renta.
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Diagrama 7. Objetivos Europeos para la inclusion social
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Esta seccién ofrece una presentacion grafica de los principales re-
sultados de nuestro estudio. A efectos analiticos, distinguiremos entre
los diferentes objetivos de nuestro analisis al tiempo que examinare-
mos los resultados del mismo.

3.1. IDENTIDAD DE LOS ENCUESTADOS

A efectos de este estudio, se han seleccionado las respuestas de
unas 60 organizaciones de alcance nacional de los 148 cuestionarios
recibidos. Esto representa un amplio espectro de grupos relacionados
con la discapacidad (discapacidades fisicas, visuales, comunicativas,
del oido, intelectuales, psicosociales, personas con discapacidades se-
veras, discapacidades miltiples, enfermedades o estados crénicos).

Dada la naturaleza heterogénea de la discapacidad y las diferentes
necesidades y barreras encontradas por los diversos grupos de personas
con discapacidad en su vida cotidiana, la participaciéon de una amplia
variedad de organizaciones que representan diferentes discapacidades
fue esencial para tener una vision completa y precisa de la conexion
entre exclusién social y discapacidad. Ademas, una gran mayoria
(88%) de las organizaciones estd implicada tanto en la defensa como
en la provision de servicios.

La representacién de todos los grupos importantes de personas con
discapacidad, asi como su participacién en la promocion y evaluacién
de politicas y su participacién en el desarrollo de servicios, constituye
en nuestra opinién una buena muestra de informacion relevante sobre
la naturaleza de los riesgos de exclusién a los que se enfrentan las per-
sonas con discapacidad y sobre la eficacia de politicas y medidas desa-
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rrolladas y la identificacion de acciones necesarias para contrarrestar
€s0S riesgos.

3.2. INGRESOS MiNIMOS Y SUBSIDIOS POR DISCAPACIDAD

Las politicas de ingreso minimo varian mucho entre los Estados
Miembros. Las diferencias se atribuyen a criterios de cumplimiento de
requisitos, base legal, indexacién de beneficios, duracién del derecho,
la cantidad global de subsidios mensuales y las autoridades responsa-
bles de evaluar y suministrar los subsidios. La Tabla 1 ofrece un breve
resumen de las principales caracteristicas de los programas de Renta
Minima Garantizada (GMI) en los paises de la UE seleccionados. Todos
los paises europeos, excepto Grecia, han desarrollado alguna forma de
politica de subvencién de renta minima. Consideramos relevante reco-
ger informacién sobre los dos temas siguientes:

1) Larenta minima garantizada actual recibida mensualmente por
una persona que vive sola;

2) La renta minima subjetiva que una sola persona discapacitada
deberia recibir para llegar a fin de mes.

Las respuestas a las cuestiones anteriores se encuentran en los dia-
gramas 9 y 10 y resaltan la distancia entre el nivel actual de la renta
minima garantizada, y «la renta minima subjetiva registrada para llegar
a fin de mes». Como media, la renta actual mensual en los paises con-
siderados es de 562 Euros, mientras que la renta méas baja registrada
para una sola persona con discapacidad para llegar a fin de mes (es
decir, para cubrir sus necesidades basicas) es casi el doble: 904 Eu-
ros. (Ver diagrama 9).
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Diagrama 9. Comparaciones entre subsidios mensuales
y renta mensual minima subjetiva
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El diagrama 10 presenta una perspectiva general de las respuestas
registradas por pais para la renta minima percibida y la subjetiva. La
mayor diferencia entre los dos conceptos de renta se encontr6 en ltalia
y la minima en los paises con los sistemas de asistencia social mas
avanzados: Suecia y Austria.
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Diagrama 10. Renta minima subjetiva y registrada mensual
y per capita en Euros
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3.3. SUBSIDIOS POR DISCAPACIDAD

Los criterios de cumplimiento de los requisitos, la estructuray el es-
pectro de los subsidios por discapacidad provistos por cada Estado
Miembro proceden de los desarrollos histéricos, la organizacion, las es-
tructuras y los mecanismos de financiacién de sus sistemas de asisten-
cia social. Es dificil por lo tanto hacer comparaciones y proceder a ana-
lisis cualitativos de los sistemas en los diversos paises considerados en
este estudio.
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Por lo tanto, decidimos centrarnos en cuestiones relacionadas con
la accesibilidad y la adecuacion de los subsidios para personas disca-
pacitadas en sus propios paises. Se hicieron las siguientes preguntas a
las organizaciones participantes:

1) Indicar si sus miembros tuvieron o no acceso a subsidios para
personas con discapacidad.

2) Indicar con base en qué criterios suministra su gobierno los
subsidios.

3) Evaluar la adecuacion de los subsidios provistos en conjuncién
con los gastos extras a los que tienen que hacer frente las perso-
nas con discapacidad, es decir, movilidad, ayuda personal, etc.

Las respuestas indicaron que un gran segmento de personas con
discapacidad (93,6%) tiene acceso a subsidios por discapacidad.

También se registré que los criterios utilizados en la mayoria de los
casos (94%) por los respectivos paises para la concesién de subsidios
se basan en la gravedad de la discapacidad.

Aunque el coste extra impuesto sobre el individuo, debido a su dis-
capacidad también se tiene en cuenta en la mayoria de los casos, (ver
diagrama 11), el mayor segmento de los encuestados (93%) encontra-
ba que este subsidio es inadecuado (diagrama 12).

Los resultados del diagrama 12 deben combinarse con la insuficien-
cia de ingresos registrada para cubrir necesidades basicas (Ver diagra-
ma 13). Como se indica en el diagrama 13, |a mayor parte de las per-
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Diagrama 11. Criterios para conceder subsidios disc.
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sonas con discapacidad se considera en una situacién de gran pobreza
(27,5%) o de pobreza (50%) mientras que al 17,5% le resulta dificil
cubrir sus necesidades basicas. Es preciso observar que los encuesta-
dos no aportaron porcentajes de personas que podian satisfacer facil-
mente o muy facilmente sus necesidades bésicas.

Como se indica en el diagrama 13, la mayoria de la poblacién disca-
pacitada esta concentrada en la gama de rentas bajas y registra grandes
dificultades para llegar a fin de mes. Las razones de esta mayor dificul-
tad para llegar a fin de mes estan relacionadas con los gastos adiciona-
les vinculados a una discapacidad, que supone una presion adicional
para el individuo o sus familias, aumentando el nivel de su incapaci-

Diagrama 13. Proporcion de personas con discapacidad que
tienen ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas
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tacién. Los gastos adicionales pueden ser de diferente naturaleza: gas-
tos directos vinculados a su discapacidad tales como gastos médicos y
articulos de asistencia (sillas de ruedas, audifonos, etc.), adaptacién a
la vivienda, tecnologia asistencial necesaria para realizar las actividades
cotidianas o el trabajo y para recibir asistencia personal y apoyo.

Los gastos basicos adicionales suelen estar cubiertos por los sistemas
de proteccién nacional. Sin embargo, muchos gastos necesarios para
conseguir un nivel minimo de integracién y soporte no estan cubiertos en
la mayoria de los casos. Ademas, los miembros de la familia de una per-
sona con discapacidad suelen participar en su cuidado y asistencia, a ve-
ces con importantes consecuencias en el plano financiero ya que tienen
que dejar sus empleos para dedicarse a su cuidado. El sistema de subsi-
dio social no siempre tiene en cuenta la consiguiente pérdida de ingresos
y de derechos de pensién, como podemos ver en el diagrama 14.

Diagrama 14. Compensacion financiera por miembros de la familia
que dejan su trabajo para atender a una persona con discapacidad
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La informacién sobre la distribucion de la renta de las personas con
discapacidad no es facil de obtener. Sin embargo, los datos estadisti-
cos recogidos en el Reino Unido? revelan que en 1985 el 62% de las
personas con discapacidad aproximadamente en ese pais pertenecian a
los dos quintiles1® mas bajos (10) (grupos de menor renta) (ver diagra-
ma 15). Comparando los resultados de 1985 con los resultados corres-
pondientes de 1997, que estan basados en la misma metodologia, se
descubri6é que aproximadamente el 59% de las personas con discapa-
cidad seguia estando en el extremo mas bajo de distribucion de la ren-
ta. La principal conclusion del estudio del Reino Unido es que en el
periodo 1985 a 1997 las personas discapacitadas estan supra-repre-
sentadas en los grupos de rentas bajas.

Los resultados de nuestro estudio, a pesar de sus limitaciones meto-
doldgicas, apuntan en la misma direccién, a saber, que la mayor pro-
porcién de personas con discapacidad puede encontrarse entre los
quintiles mas bajos de la distribucién de la renta.

9 OPCS, Estudio sobre Discapacidad y Estudio sobre Recursos familiares.

10 | os quintilos se calculan en base a dividir la poblacién en cinco grupos, donde
cada grupo (quintilo) representa al 20% de la poblacién total (ver diagrama 15). Clasi-
ficando la renta en 5 grupos, comenzando por el ler quintilo inferior (mas baja) y as-
cendiendo hasta el Gltimo quintilo (méas alta), se descubrié en el estudio del Reino
Unido que las personas con discapacidad estan clasificadas en los dos quintilos infe-
riores.
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Diagrama 15.
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Renta minima y subsidios por discapacidad,

principales resultados

Todos los Estados Miembros excepto Grecia han adoptado Poli-
ticas de Renta Minima Garantizada (GMI). Existen marcadas dife-
rencias entre los paises de la UE en cuanto a la base legal, los cri-
terios de cumplimiento de requisitos y la cantidad de subsidios
puestos a disposiciéon de las personas discapacitadas.
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A efectos de nuestro estudio, hemos calculado la renta minima
neta actual mensual media para una persona con discapacidad
que viva sola en los 7 paises considerados en nuestro estudio, que
es de 562 euros aproximadamente. Esta cantidad debe ser com-
parada con la renta media correspondiente para llegar a fin de
mes (es decir, para cubrir las necesidades basicas de una persona
con discapacidad que vive sola) de 904 euros, recogida sobre la
base de las respuestas de los participantes.

Ademas, se han registrado considerables diferencias entre la
renta real y la minima subjetiva registrada para llegar a fin de mes
en los 7 Estados. Los paises con sistemas de asistencia social
bien desarrollados como Suecia y Austria tienden a presentar me-
nores diferencias, mientras que los paises con programas de asis-
tencia social menos desarrollados como lItalia tienden a registrar
las mayores diferencias.

De las respuestas recogidas, resulta que el 93,6% aproximada-
mente de las personas con discapacidad reciben subsidios de dis-
capacidad inadecuados para cubrir sus necesidades. Estos no lle-
gan a cubrir o cubren de manera insuficiente los gastos extras
relacionados con la discapacidad, tales como los elevados gastos
médicos o articulos de asistencia (sillas de ruedas, audifonos,
etc.), adaptacion de la vivienda, asistencia personal y apoyo. Tam-
bién en muchos casos, los sistemas de subsidios no tienen en
cuenta los esfuerzos financieros que recaen sobre familias que tie-
nen una persona con discapacidad, en particular cuando uno de
sus miembros tiene que dejar el mercado laboral par hacerse car-
go de una persona con discapacidad en la familia.
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Ademas, la mayor parte de las personas con discapacidad de-
clara estar en una situacion de extrema pobreza (27,5%) o de po-
breza (50%). Los resultados de nuestro estudio también estan res-
paldados por otros resultados de estudios que indican que una
gran proporcion de personas con discapacidad se encuentra en la
franja mas baja de la distribucién de la renta.

3.4. EDUCACION

La educacion es la parte mas importante de la Estrategia de Inclu-
sién Europea, como se menciona en la mayoria de los objetivos. Los
Estados miembros se han comprometido a desarrollar medidas que
permitan el acceso efectivo a la educacién a personas que estan en
riesgo de exclusién y a establecer politicas que traten de evitar crisis
vitales que conduzcan a situaciones de exclusién social, como es la ex-
clusiéon de las escuelas. Desde una perspectiva de exclusion social, es
fundamental que los sistemas educativos estén disefiados de manera
que tengan en cuenta las necesidades especificas de las personas con
discapacidad.

En la primera parte de este estudioll, cuando hicimos referencia a
los datos ECPH, resaltamos el hecho que las personas con discapaci-
dad tienen limitado el acceso a la educacion secundaria y universitaria
en comparacion con el resto de la poblaciéon. Ademas, hay un mayor
porcentaje de abandonos entre los estudiantes con discapacidad, en

11 Ver seccién 1.2. Personas con discapacidad en la Unién Europea.
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particular en la escuela secundaria. Los datos que recogimos en nues-
tro propio estudio (diagrama 16) respaldan los resultados ECHP, y tam-
bién ponen de manifiesto que las personas con discapacidad tienen un
nivel de educacién bajo en general.

Diagrama 16. Nivel educativo del grupo

Porcentaje

Universidad Secundario Primario Sin estudios

En nuestro estudio hemos decidido centrarnos en la participacién
de los nifios discapacitados en la educacién ordinaria. Una educacion
influyente es la base de una sociedad influyente, y contribuye a elimi-
nar las barreras de la manera mas efectiva. Los nifios con discapacidad
y sin discapacidad pueden beneficiarse mutuamente de compartir el
mismo entorno educativo. En el diagrama 17 se aprecia el porcentaje
de nifios en el sistema educativo ordinario y en el especial, segln los
participantes en el estudio.
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Diagrama 17. Participacion de ninos con discapacidades
en la educacién
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La gran mayoria de los nifios con discapacidad puede formar par-
te del sistema educativo ordinairo. La Comisién Europea, en su in-
forme sobre inclusion social, ha destacado que varios Estados
Miembros reconocen especificamente el reto de integrar a los nifios
con discapacidad en el sistema educativo ordinario como forma de
contrarrestar su riesgo elevado de exclusion social y de desventaja
educatival?.

El diagrama siguiente resalta como la eleccion del tipo de educa-
cién para un nifio discapacitado suele ser decisién de las autoridades
en lugar de una decisién de los propios padres. Observen que los en-

12 Informe conjunto sobre Inclusién Social de la Comisién Europea del
10/10/2001, pag. 17.
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Diagrama 18. Quién decide si un niilo debe asistir
a una escuela especial

Porcentaje

Padres Profesores Otros

cuestados tuvieron la posibilidad de dar méas de una respuesta, afec-
tando por lo tanto al valor total.

A fin de garantizar la inclusion efectiva de los nifios con discapaci-
dad en escuelas ordinarias es preciso prever el soporte educativo, téc-
nico y de personal. Pedimos a los encuestados que intentaran realizar
una evaluacion general de la integracion en el sistema educativo ordi-
nario de los nifios con discapacidad en términos del apoyo recibido (tu-
toria, asistencia personal, ayudas técnicas, etc.). Los resultados de
esta evaluacién estan indicados en el diagrama 19. El apoyo ofrecido a
los nifios con discapacidad por el sistema educativo ordinario fue des-
crito como insuficiente por el 60% de los encuestados y sélo para el
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Diagrama 19. Evaluacién de la disponibilidad en términos
del apoyo educativo recibido

Porcentaje

Muy bueno Bueno Suficiente Insuficiente

23% era suficiente, mientras que el 10% de los encuestados conside-
raron este apoyo muy bueno.

A fin de medir el nivel de inclusién y participacion en la escuela de
los nifios con discapacidad preguntamos también a los encuestados si
el apoyo ofrecido en la escuela ordinaria también cubria actividades ex-
tra académicas organizadas por la escuela. En el diagrama 20, se pue-
de apreciar que esto no es lo que ocurre.

A fin de realizar una evaluacién por paises del apoyo ofrecido a los
nifios con discapacidad en el sistema educativo general, pedimos a los
encuestados que lo evaluaran en una escala de 0 a 10 (donde O = ac-
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Diagrama 20. ;Cubre este apoyo las actividades extra escolares
organizadas por la escuela?

TO 738 |
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ceso limitado y 10 = acceso méaximo). Los resultados estan indicados
en el diagrama 21. Italia, Austria, y Finlandia son los paises con las
puntuaciones mas altas, mientras que Suecia y Francia registraron las
mas bajas.

Hay que hacer una observacién especial en el caso de Suecia, ya
que el diagrama no refleja la situacién de educacion inclusiva si la
comparamos con la mayoria de paises considerados en nuestro estudio.
Hay que afiadir que se pidié a los encuestados que hicieran una valora-
cién subjetiva de las politicas. El resultado es que los valores expresa-
dos dependen de la sensibilizacién general sobre discapacidad, del ni-
vel de debate politico del pais, y de su fuerza econdmica. En otras
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Diagrama 21. Evaluar de 0 a 10 el nivel de soporte recibido
por los niios en la educacion ordinaria

10,00

Suecia Francia Grecia TOTAL Espafia Finlandia Austria Italia

palabras, los ciudadanos suecos con discapacidad tienen un nivel méas
alto de expectativas de su Gobierno y por lo tanto parecen excesiva-
mente criticos en su evaluaciéon en comparacién con las personas con
discapacidad de otros paises.




3. RESULTADOS EMPIRICOS

Educacion - Resultados principales

La falta de educacion es uno de los principales factores que
conducen a la exclusion social y la pobreza. Las oportunidades de
los nifios con discapacidad de participar en el sistema educativo
general suelen ser limitadas. Tanto los datos ECHP (Eurostat) y
nuestro propio estudio resaltan el bajo nivel educativo de los nifios
con discapacidad.

La integracion en la educacion ordinaria sigue siendo limitada
en muchos paises. Solamente el 59% de los nifios, seglin nuestro
estudio, esta en escuelas ordinarias a pesar de que la mayoria de
ellos podria participar en el sistema educativo ordinario si recibie-
ran el apoyo necesario.

Ademas, mas del 60% de los encuestados considera insufi-
ciente el apoyo prestado a los nifios con discapacidad en el siste-
ma educativo ordinario para que se puedan integrar plenamente
en su clase y actividades escolares. Este apoyo suele estar limita-
do a las clases académicas. Mas del 73% declara que no se ofrece
apoyo para las actividades extra académicas organizadas por la es-
cuela, reduciendo la posibilidad de integracion de nifios con dis-
capacidad dentro de su entorno escolar.

Por ultimo, se han registrado diferencias significativas entre
paises sobre la valoracién del apoyo ofrecido.
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3.5. EMPLEO

Las conclusiones del Consejo Europeo de Niza hicieron hincapié en
la prioridad de aumentar la participacién en el empleo.

«Mas trabajos y de mejor calidad son la clave para la inclusién
social. Hay que favorecer unos mercados de trabajo mas accesi-
bles y fomentar la diversidad de empleo como un factor producti-
vo y como factor para la integracion social».

Ademas, el Consejo resalt6 la necesidad de politicas de creacién de
empleo:

«Un planteamiento de este tipo presupone en primera instan-
cia un aumento del nivel de participacién en el mercado laboral,
especialmente por parte de grupos que estan subrepresentados o
en situacion de desventaja en el mismo»

En el analisis anterior, cuando utilizamos los datos ECHP, demostra-
mos que las personas con discapacidad tienen un riesgo elevado de es-
tar desempleadas y muestran una dependencia a largo plazo de los
subsidios sociales. En nuestro estudio hemos llegado a conclusiones
similares a los resultados ECHP, ya que el 21% de las personas disca-
pacitadas aparece como desempleadas y el 42% aproximadamente de-
pende de los subsidios por discapacidad.

La participacion de las personas con discapacidad en el empleo no
es una cuestion exclusivamente relacionada con los ingresos, sino tam-
bién y sobre todo con un sentido de pertenencia a la comunidad, de
contribuir a la sociedad y de estatus social del individuo.
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Para penetrar mas las causas principales de desempleo entre las
personas con discapacidad pedimos a los encuestados que describie-
ran cuales son los principales factores que contribuyen a su exclusién
del mercado laboral. En un orden jerarquico donde 1 es el valor mas
alto y 5 el mas bajo (ver diagrama 22), la principal razén de su de-
sempleo se atribuye al prejuicio de los empresarios, a la falta de edu-
cacién y formacién, a la gravedad de su discapacidad, a la falta de
adaptacién del entorno laboral y a la falta de servicios de apoyo psico-
l6gicos.

Diagrama 22. Indicar razones principales de desempleo
de los miembros del grupo que representa (1 a 5)

Prejuicio Falta de Gravedad Otros Falta de Falta de

de los educacioén/ de la adaptacién  servicios

patrones  formacion discapacidad de entorno  de apoyo
laboral psicolégico
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Entre otras razones, la mayor parte de los encuestados se refirid, en
sus comentarios al estudio, a la existencia de «subsidios trampa» que
les impiden tener acceso a empleos a tiempo parcial o total sin perder
sus necesarios complementos estatales.

Dado que el objetivo de nuestro ejercicio es examinar la exclusién
social y la pobreza, pensamos que debiamos investigar mas a fondo la
situacion econémica de las personas con discapacidad que estan en el
mercado laboral y realizan una actividad econémica. Pedimos a los en-
cuestados que clasificaran a sus miembros de acuerdo con sus salarios
y descubrimos que el 57% de trabajadores con discapacidad estan si-
tuados en la categoria de salarios mas bajos (Diagrama 23).

Diagrama 23. Entre los que trabajan, cual es la proporcion en:

Porcentaje

Salarios bajos Salarios medios Salarios altos
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Empleo - Principales resultados

El desempleo esta estrechamente relacionado con la pobreza y
la exclusion social.

Los resultados de nuestro estudio revelan que sé6lo el 30,5% de
la poblacién laboral con discapacidad esta empleada. El resto o
bien esta desempleada (20,8%) o inactiva (42%).

Las principales razones de su desempleo o inactividad segin
los encuestados corresponden a lo siguiente: el prejuicio de los
empresarios, la falta de educacioén y formacion y la gravedad de su
discapacidad, seguido de la falta de adaptacion del lugar de traba-
joy, por ultimo, la falta de ayuda y orientaciéon psicolégica.

Ademas, como otra barrera mas al acceso, un elevado porcen-
taje de encuestados indicé la existencia de una «trampa subsidio»
que impide a las personas con discapacidad tener acceso a emple-
os a tiempo parcial o total, sin perder los complementos estatales.

También pedimos a los participantes que clasificaran a sus
miembros de acuerdo con su nivel de salarios y se establecié que
el 57% de las personas con discapacidad pertenecen a la catego-
ria de salarios mas bajos.
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3.6. ACCESO A BIENES Y SERVICIOS

El Consejo de Niza decidié entre sus objetivos multidimensionales
de lucha contra la pobreza y la exclusién social, un mayor acceso a los
recursos, derechos, bienes y servicios para todos.

A pesar de las mejoras experimentadas en algunos paises en los Ul-
timos afios, las personas con discapacidad y sus familias suelen que-
dar a menudo excluidas de una serie de servicios y actividades sociales
y de la comunidad, debido a barreras ambientales y de actitud, hacien-
do que queden relegadas de la sociedad.

La exclusién social, en nuestro analisis, no esta restringida a ingre-
sos insuficientes sino que se refiere a las barreras del mercado laboral,
el transporte, el entorno social asi como al acceso limitado a una am-
plia gama de servicios publicos y privados.

El Informe 2001 sobre la Situacién Social Mundial de las Naciones
Unidas!3 resalta la necesidad de que el acceso a los bienes y servicios
sea universal.

«Alcanzar el acceso universal y equitativo a la educacién de
calidad, a los niveles mas altos de salud mental y fisica y el ac-
ceso a la atencidn sanitaria primaria, corrigiendo al mismo tiem-
po las desigualdades sin distincién en cuanto a la raza o al origen
nacional, edad o discapacidad»

Otra cuestion importante para construir indicadores de acceso es la
calidad de los servicios suministrados. Puede haber escuelas y hospita-

13 2001 RWSS.
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les pero el equipamiento con que cuentan y la infraestructura del edificio
puede estar desfasados y no ser accesibles a las personas discapacita-
das. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha invitado a
los gobiernos a desarrollar politicas que garanticen el acceso a los servi-
cios, en asociacién con aquellos que deben beneficiarse de los mismos.

«Los programas de atencién para las personas con necesida-
des de largo plazo, como los enfermos crénicos, los que sufren
discapacidades graves o personas fragiles y ancianas, deben ser
planeados, desarrollados y organizados en asociacién con las per-
sonas que necesitan los servicios. El objetivo deberia ser maximi-
zar su capacidad de vivir una vida plena e independiente»

La Comision Europea en su Comunicacién «Hacia una Europa sin
barreras para las personas con discapacidad»!# invita a los Estados
Miembros a desarrollar politicas para combatir la discriminacién y las
barreras a los bienes y servicios.

De acuerdo con los objetivos adoptados en Niza, hemos decidido
centrar nuestro analisis en la cuestion del acceso a bienes y servicios
teniendo en cuenta las siguientes areas: servicios sanitarios, servicios
sociales, administracion publica, transporte, entorno social (instalacio-
nes comerciales, centros deportivos, actividades culturales y de tiempo
libre, etc.) y servicios y productos de informacién y comunicacién. Ade-
mas, se pidid a las organizaciones participantes en el estudio que indi-
caran y evaluaran la naturaleza de las barreras a las que se enfrentan

14 COM (2000) 284 final del 12 Mayo 2000. Ver también la resolucién adoptada
por el Parlamento Europeo sobre la Comunicacién «Hacia una Europa sin barreras para
las Personas con Discapacidad» en OJ C21/E/246 del 24 de enero de 2002.
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las personas con discapacidad para cada uno de los productos y servi-
cios considerados. Ademas, pensamos que deberiamos analizar la na-
turaleza de las barreras consideradas por las personas con discapaci-
dad: barreras financieras, barreras legales, barreras de actitud/sociales,
barreras fisicas/arquitecténicas y barreras de comunicacién. En el ana-
lisis subsiguiente tratamos cada cuestion por separado.

3.6.1. Servicios sanitarios y sociales

En un intento de investigar el nivel de acceso a los servicios sanita-
rios, de empleo y de asistencia social de las personas con discapacidad
en los respectivos paises, pedimos a los encuestados que utilizaran
una escala desde 1 = no-acceso a 10 = acceso maximo. Los resultados
globales de esta evaluacion estan indicados en el diagrama siguiente.

Es importante resaltar que no se considerd ningln servicio en las
areas analizadas en el sector sanitario como totalmente accesible. La
puntuacién maxima concedida a hospitales no llega a 7 de una escala
de 10.

En términos de acceso a los servicios sanitarios, la atencién hospita-
laria y los servicios de atencién primaria, estan considerados ligera-
mente mas accesibles en comparaciéon con las consultas médicas, lo
que demuestra la necesidad de desarrollar servicios de atencién prima-
ria mas accesibles para las personas con discapacidad.

En las areas de asistencia social, servicios de empleo y formacién
profesional, los encuestados asignaron puntuaciones relativamente ba-
jas (Ver diagrama 24).
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Diagrama 24. Acceso a servicios sociales y sanitarios
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Sin embargo, hay diferencias importantes entre los Estados Miem-
bros en la evaluacion del acceso a los servicios Sociales y Sanitarios.
Los Diagramas 25 a 27 presentan en orden jerarquico las puntuacio-
nes asignadas por los encuestados a los servicios sanitarios. Austria,
Finlandia y Francia aparecen como los paises con servicios méas acce-
sibles a personas con discapacidad y Suecia e Italia los menos acce-
sibles.

En el caso de acceso a servicios de empleo (ver diagrama 28) se

encontrd que Espafia y Suecia aparecen de nuevo con el minimo ni-
vel de puntuacién mientras que Finlandia y Austria tienen los mas

altos.
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Diagrama 25. Acceso a Hospitales
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Diagrama 26. Acceso a centros sanitarios
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Diagrama 27. Acceso a médicos
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Diagrama 28. Servicios de empleo
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En formacion profesional (diagrama 29) Grecia y Finlandia aparecen
como los paises con mayor puntuacién seguidos de Espafia 'y Suecia en
el extremo mas bajo.

Debemos hacer una mencién especial una vez mas sobre la baja
puntuacién de un pais con un alto nivel de politicas de seguridad so-
cial y discapacidad como Suecia en comparacion con el resto de paises
considerados en este estudio. Debido a la naturaleza cualitativa del es-
tudio, hay que tener en cuenta cuestiones como la autopercepcion de
la gente con discapacidad, el debate politico y la situacién econdémica
del pals para entender las respuestas. El nivel méas alto de conciencia
sobre discapacidad y las recientes reformas del sistema de seguridad
social en Suecia, que han reducido el nivel de proteccién, es una de
las razones de los analisis altamente criticos de los consultados en
comparacién con organizaciones de discapacidad de otros paises.

Por Gltimo, en el caso de la asistencia social, encontramos un orden
jerarquico diferente entre paises, con Francia y Austria clasificados
como los mejores paises y Grecia entre los menos preferibles. Hay una
razén evidente para tal clasificacion porque Grecia es el (nico pais
europeo sin una politica de renta minima garantizada.
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Diagrama 29. Servicios de Formacion Profesional
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Diagrama 30. Asistencia Social
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a) Barreras para acceder a la atencion sanitaria

Los resultados de este analisis estan representados en los diagramas
31 a33.

Parece que las principales fuentes de problemas son la falta de co-
municacién y las barreras sociales y de actitud.

Estos problemas suelen estar vinculados. A menudo la informacién
no esta disponible en formas alternativas, como Braille o lengua de sig-
nos o de forma facil de leer haciendo que el acceso a estos servicios
sea dificil para una serie de personas con discapacidad.

Sin embargo, las dificultades mas importantes estén relacionadas
con las actitudes del personal médico y paramédico. Por ejemplo, el
personal médico se dirige al pariente o a la persona que ayuda a la per-
sona discapacitada en lugar de dirigirse a ésta, que como resultado se
sentira excluida de su propio tratamiento e incapaz de expresar sus ne-
cesidades.

Esto se debe a una falta general de concienciacion del personal mé-
dico acerca de la discapacidad. A veces los prejuicios también pueden
proceder de otros pacientes.

b) Barreras para acceder al empleo y a los servicios
de formacién profesional

La participacion en los servicios de empleo, centros de formacién
profesional y programas de asistencia social esta garantizada a través
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Diagrama 31. Barreras de acceso a la atencion sanitaria.
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Diagrama 32. Barreras de acceso a la atencion sanitaria.
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Diagrama 33. Barreras de acceso a la atencion sanitaria.
Médicos

Porcentaje

Sociales/ Fisicas/ Comunicaciéon
de actitud Arquitecténicas

del sector publico y de voluntariado sin que haya barreras legales o
econémicas importantes. Sin embargo, a menudo hay una falta de in-
formacidn sobre la disponibilidad de estos centros y las oportunidades
que ofrecen.

Examinando las barreras encontradas en los programas de forma-
cion profesional y de empleo asi como en el campo de la asistencia so-
cial (ver diagramas 34-36), encontramos de nuevo que las barreras
mas importantes parecen ser las de comunicacion, asi como las socia-
les y de actitud. Esto se debe principalmente a la falta de concien-
ciacion sobre las necesidades y capacidades de las personas con disca-
pacidad en la mayoria de los centros.
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Diagrama 34. Barreras al empleo y servicios sociales.
Servicios de empleo

2
ﬁ [
c
8
g
o

Financiera Legal Sociales/ Fisicas/ Comunicacién

de actitud Arquitecténicas
Diagrama 35. Barreras al empleo y servicios sociales.
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Diagrama 36. Barreras al empleo y servicios sociales.
Asistencia social

Porcentaje

Sociales/ Fisicas/ Comunicaciéon

de actitud Arquitecténicas

Ademas, la mayoria de estos servicios estan disefiados para la po-
blacion en general y las personas que ofrecen informacién, orientacion,
asesoramiento o formacién profesional no tienen experiencia o no co-
nocen los problemas de las personas con discapacidad para acceder al
empleo o a la formacion.

También es interesante comparar los resultados del diagrama 6 so-
bre el porcentaje de trabajadores con discapacidad comparado con los
no discapacitados en los diferentes paises de la UE con el diagrama 28
de nuestro propio estudio. Podemos ver que los paises con la menor
participacion de personas con discapacidad en el mercado laboral pre-
sentan también el grado mas bajo de accesibilidad a los servicios de
empleo.
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Acceso a los servicios sociales y sanitarios - principales resultados

La accesibilidad a los servicios tanto en el area sanitaria o en el
campo social es por lo general poco satisfactoria para las personas
con discapacidad. Es importante observar también que el nivel de
accesibilidad varia de manera importante de un pais a otro segun
las diferentes areas consideradas.

Los servicios sanitarios son en general mas accesibles que los
servicios sociales para las personas con discapacidad. En el campo
de la sanidad, las principales barreras se relacionaban con el acceso
a los médicos, en comparacién con hospitales y centros médicos.

En el area de los servicios sociales, las barreras mas importantes
se encontraron en los centros de formacion profesional y de empleo.

La principal fuente de problemas se atribuye sobre todo a ba-
rreras en la comunicacion y a actitudes sociales negativas, segui-
das de la falta de accesibilidad o accesibilidad insuficiente a las
instalaciones. Al final de la lista encontramos las barreras finan-
cieras y legales, que aunque son importantes en algunos paises no
se consideran tan importantes en términos de participacion.

Las dificultades de comunicacién derivan a menudo de la falta
de concienciacién del personal sobre las necesidades de las perso-
nas con discapacidad pero también de sus capacidades. Ademas,
muchos servicios destinados a la poblacién en general fallan a me-
nudo a la hora de abordar cuestiones especificas para la poblacién
con discapacidad por la manera en que estan disefiados y por el
prejuicio general contra personas con discapacidad.
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3.6.2. Administracién publica

Nuestro estudio también trat6 de evaluar el nivel de accesibilidad
de la administracién publica para las personas con discapacidad.

El acceso a la administracion publica esta relacionado con la parti-
cipacién plena en la sociedad y la ciudadania.

Las principales barreras segun nuestro estudio (ver diagrama 37) es-
tan en el campo de la comunicacion, puntuando mas de 7 de una es-
cala de 10. Significa que los ciudadanos con discapacidades tienen
mas dificultades para acceder a la informacién basica. Esto se debe en
gran parte a la falta de atencién a las necesidades de acceso, como
ofrecer informaciéon en medios alternativos (Braille, letras ampliadas,
lenguaje facil de leer e interpretacion de lengua de signos) y el acceso
a sitios «web» publicos.

También es interesante observar que las barreras sociales y de acti-
tud son bastante importantes para una serie de personas entrevistadas.
Esto significa que las administraciones publicas descuidan a menudo
las necesidades de las personas con discapacidad y que los funciona-
rios también estan sesgados por el prejuicio.

Ademas, hay mucho trabajo que hacer en términos de eliminar las
barreras fisicas y arquitectonicas para conceder igualdad de acceso a
todos los ciudadanos a la administracion publica.
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Diagrama 37. Barreras a la administracion publica

Porcentaje
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Acceso a la administracion publica - principales resultados

La posibilidad de ejercer los derechos de ciudadania suele ser
denegada a menudo a las personas con discapacidad. Los princi-
pales obstaculos estan relacionados con la comunicacién, ya que
se presta poca atencion a los requisitos de acceso (como medios
alternativos, Braille, letras ampliadas, lenguaje facil de leer, len-
gua de signos en comunicacién oral y escrita, y acceso a los sitios
web publicos), actitudes negativas con la discapacidad y barreras
fisicas y arquitecténicas.
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3.6.3. Entorno Social

Las barreras sociales y econémicas a las que se enfrentan las perso-
nas con discapacidad se presentaron con cierta amplitud en la seccién
anterior. En esta parte, ampliamos nuestro analisis al entorno social y
examinamos el acceso a la vivienda, cultura, restaurantes, cines, de-
portes, clubs y otras actividades sociales.

Las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre Igualdad de
Oportunidades para personas con discapacidad hacen hincapié en la
necesidad de movilizar recursos humanos a fin de construir una socie-
dad mas accesible para las personas con discapacidad.

La Comunicacion de la Comisiéon Europea «Hacia una Europa sin
barreras para las personas con discapacidad»!® subraya que:

«Las barreras medioambientales son un impedimento mayor
para la participacion en la sociedad que las limitaciones funcio-
nales. La Unidn Europea ha identificado la eliminacién de barre-
ras a través de la legislacion, disposiciones de alojamiento, dise-
fio universal y otros medios como criterio fundamental para que
las personas discapacitadas tengan igualdad de oportunidades».

En el diagrama 38 presentamos los resultados de nuestro estudio
con referencia al Entorno Social. Pedimos a las organizaciones que
participaban en el estudio que evaluaran en una escala de 1 a 10, el
acceso a la vivienda, cines, teatros, salas de conciertos, restaurantes y
bares, grandes superficies y tiendas, clubs de deporte e instalaciones
deportivas, iglesias y lugares de culto y seguros.

15 COM (2000) 284 final del 12 de mayo de 2000.
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A partir de un primer anélisis, parece que el entorno social es consi-
derablemente menos accesible que los servicios sociales y sanitarios. La
puntuacion mas alta de accesibilidad, registrada para los centros comer-
ciales, no alcanza los 5,8 puntos sobre 10, seguida de cerca por restau-
rantes, bares e iglesias. Mientras que las actividades deportivas, cultura-
les y de ocio registraron la menor puntuacion, seguida de seguros.

Diagrama 38. Entorno social

En los siguientes diagramas, se han analizado las barreras identifi-
cadas antes por nuestros participantes en cada uno de los aspectos del
entorno social.
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En todos los casos, es interesante observar que las barreras de co-
municacién/actitud son mayores que las barreras fisicas. Muchas per-
sonas con discapacidad y sus familias experimentan actitudes negati-
vas y prejuicios de comerciantes y propietarios de restaurantes.

Ademas, en muchos espacios publicos, la accesibilidad no es posi-
ble principalmente por la falta de concienciacién o prejuicios hacia las
personas con discapacidad. A menudo se invocan razones de seguridad
para no permitir el acceso.

Hay que hacer un comentario especifico en el caso de la vivienda.
Nuestro estudio pone de manifiesto el alto grado de falta de accesibili-
dad a las viviendas para muchas personas con discapacidad, cercano
al 66%. La falta de accesibilidad no sélo se debe a barreras arquitecté-
nicas; las barreras financieras para acceder a la vivienda también son
importantes debido en particular a los gastos extra para adaptar las vi-
viendas inaccesibles. Este problema también tiene que ser considerado
en el marco de la situacién de rentas bajas de un ndmero importante
de personas con discapacidad, tal como se indica en la seccién ante-
rior de nuestro informe sobre la renta minima y los subsidios por disca-
pacidad.

Las barreras derivadas de la comunicacién y prejuicios y actitudes
negativas también son importantes, y ponen de relieve las dificultades
a las que se enfrentan las personas con discapacidad para integrarse
en su entorno inmediato.

Los seguros constituyen por el contrario uno de los campos donde
las barreras legales y financieras son mas importantes. Sin embargo,
los prejuicios y la falta de concienciacién suelen estar en el origen de
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la negativa a asegurar a las personas con discapacidad o de imponer
una prima muy alta a los clientes discapacitados. Uno de los socios del
proyecto llevé a cabo un interesante estudio de campo en esta éarea,
gue presentd casos de prueba a una serie de compafiias de seguros en
Suecial®. Esto tiene también una consecuencia directa sobre el acceso
a la vivienda ya que en muchos paises un contrato de seguro de vida es
un requisito para conseguir una hipoteca.

Diagrama 39. Cines, teatros, salas de conciertos

Porcentaje

Financieras Legales Sociales/ Fisicas/ Comunicacién
de actitud  Arquitecténicas

16 Estudio realizado por la Coopreativa Sueca de Personas con Discapacidad,

www.hso.se.
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Diagrama 40. Vivienda

L
©
S
5]
S
o
Financieras Legales Sociales/ Fisicas/ Comunicacién
de actitud Arquitecténicas
Diagrama 41. Restaurantes/Bares
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Diagrama 42. Tiendas/Grandes superficies
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Diagrama 43. Clubs deportivos, instalaciones deportivas
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Entorno social - principales resultados

En general, el entorno social es considerablemente menos ac-
cesible a las personas con discapacidad que los servicios sociales
0 sanitarios.

Las personas con discapacidad se encuentran excluidas de la
mayoria de actividades culturales y de ocio. El acceso a teatros,
salas de conciertos, e instalaciones deportivas suele ser dificil o
imposible. También existen barreras importantes aunque ligera-
mente menos importantes en otras areas de la vida social, como
participar en servicios religiosos, o ser capaz de hacer la propia
compra ya sea en centros comerciales o tiendas.

Las barreras en la comunicacioén, actitudes y prejuicios se con-
sideran muy importantes.

Ademas, las barreras fisicas y arquitecténicas son igualmente
importantes para impedir que las personas discapacitadas partici-
pen en el entorno social.

Por dltimo, aunque menos importantes, las barreras financieras
adquieren cierta importancia en esta seccion.
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3.6.4. Transporte

Las personas con discapacidad se suelen sentir a menudo excluidas
de un gran espectro de infraestructuras de transporte. Esto fue confir-
mado por nuestro estudio, ya que el nivel de accesibilidad de diferen-
tes medios de transporte es por lo general muy bajo. Los trenes y co-
ches privados considerados como los medios mas accesibles no
alcanzan el 5,9 de una escala de 10. Hay diferencias importantes en
los Estados Miembros en cuanto a infraestructura y modernizacion de
los servicios de transporte. Los Paises del Norte de Europa han hecho
inversiones adecuadas para asegurar un entorno mas accesible a las
personas discapacitadas. En los paises del Sur de Europa existen mu-
chos problemas especialmente en el transporte local.

Diagrama 44. Acceso al transporte

Transporte Taxi Aviones Barco Coches Trenes
local
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En el siguiente diagrama se puede encontrar mas informacion sobre
la accesibilidad del transporte local (diagrama 45) y trenes (diagrama
46) en los paises considerados en nuestro estudio.

Los trenes y el transporte local son los medios en los que se re-
gistraron mayores barreras. Al mismo tiempo pertenecen a aquellos
gue son considerados como servicios de interés general para la po-
blacién.

Diagrama 45. Acceso al transporte local

Grecia Francia Espafia Suecia Finlandia Italia  Austria TOTAL
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Diagrama 46. Acceso a trenes
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Transporte - principales resultados

El transporte accesible es muy importante en la sociedad ac-
tual como medio de acceder al empleo y participar en el entorno
social. Las personas con discapacidad suelen encontrar obstacu-
los para acceder a un gran espectro de medios de transporte. Hay
diferencias significativas entre los estados miembros en cuanto a
infraestructura y modernizacién de los servicios de transporte en
términos de accesibilidad como resultado de la introduccién de
medidas legislativas.
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3.6.5. Sociedad de la informacion

En Europa hay una tendencia creciente hacia la mayor utilizacién de
las tecnologias de la informacion. Varios estudios han resaltado las ac-
titudes positivas de los europeos hacia las nuevas tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién como Internet, teléfonos moéviles, ordena-
dores personales y comercio electronico. Segln el Informe sobre la
Situacién Social en Europa, 3 europeos de cada 4 afirman que las tec-
nologias de la informaciéon mejoran sustancialmente su calidad de
vida. La generacion mas joven (80%) y los que tienen mas estudios se
encuentran entre los mas entusiastas.

En lo que concierne al acceso a las nuevas tecnologias, un estudio
del Eurobarémetrol’ demostré que el 60% de los europeos cree que
las autoridades publicas deben gastar mas dinero, a fin de asegurar un
mayor acceso a la sociedad de la informacién para todos.

Las personas con discapacidad a menudo encuentran barreras para
acceder a los productos y servicios de las Tecnologias de la Informacién.
En particular, una gran mayoria de estos productos no esta disefiada para
garantizar su acceso a los ciegos, sordos o personas con problemas de
aprendizaje. Ademas, las adaptaciones son extremadamente costosas.

Segln nuestro estudio, la telecomunicacién aparece en lo alto de la
lista de los articulos mas accesibles seguida de la tecnologia informéati-
ca e Internet. Sin embargo, hay que observar que no todos los grupos
de personas con discapacidad tienen problemas para acceder a las te-
lecomunicaciones.

17" Eurobarémetro 54.2 sobre actitudes de los Europeos hacia la discapacidad.
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Al contrario, la mayoria de organizaciones de personas con discapa-
cidad entrevistadas consideraron el comercio electrénico inaccesible y
le dieron 2,4 puntos de una escala de 10 (ver diagrama 47). Las com-
pafifas deberian reflexionar sobre si estan excluyendo a un porcentaje
relevante (al menos el 12%) de sus consumidores potenciales.

Diagrama 47. Evaluacion de la accesibilidad general
a la Sociedad de la Informacion

Comercio electrénico Internet Ordenadores  Telecomunicaciones

En los diagramas siguientes (48-51), se analizan las barreras a la
tecnologia informéatica, telecomunicaciones, Internet y comercio elec-
trénico. En particular, los resultados de nuestra investigacién ponen de
manifiesto que las barreras méas importantes son el elevado coste del
«hardware» y acceso a Internet, la falta de instalaciones o cursos de
formacién y por Gltimo la falta de productos / servicios accesibles, que
es particularmente relevante en el area del comercio electrénico.
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Diagrama 48. Barreras en la Sociedad de la Informacion.
Informatica
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Diagrama 50. Barreras en la Sociedad de la Informacion.
Internet
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Diagrama 51. Barreras en la Sociedad de la Informacion.
Comercio electrénico
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Debido a los diferentes niveles de desarrollo tecnolégico en los Es-
tados Miembros, investigamos las diferencias por pais en el acceso a
las telecomunicaciones y tecnologia informatica, el uso de Internet y
el comercio electréonico entre las personas con discapacidad (ver dia-
gramas 52-55). Las puntuaciones recibidas sobre la evaluacién de la
accesibilidad a las telecomunicaciones variaron desde 4,9 en Espafia
y Francia a 7,3 en Italia. En el caso de la tecnologia informatica las
puntuaciones variaron de 3,4 en Grecia a 6 en ltalia. En el caso de la
accesibilidad general a Internet, Grecia aparecié en el ultimo puesto
con 3,1 puntos e Italia y Espafia con la puntuacion mas elevada con
5,4 puntos. Por altimo, la accesibilidad general al comercio electréni-
co es de 2,4, siendo las puntuaciones en la mayoria de paises de 1,5
a 2 puntos.

Diagrama 52. Evaluar el acceso a las telecomunicaciones
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Diagrama 53. Evaluar el acceso general a la informatica
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Diagrama 54. Evaluar el acceso general a Internet

Grecia Francia TOTAL Suecia Finlandia Austria  Italia  Espafia




3. RESULTADOS EMPIRICOS

Diagrama 55. Evaluar el acceso general al comercio electrénico
10,00
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Tecnologias de la informacion y de la comunicacion
principales resultados

Las personas con discapacidad pueden beneficiarse mucho
de los desarrollos de las tecnologias de la informacion y la co-
municacién (TIC), pero lamentablemente suelen encontrar mu-
chas barreras para acceder a los productos y servicios de las TIC.
Estas barreras se relacionan fundamentalmente con el elevado
coste del «hardware» y el acceso a Internet, la falta de instala-
ciones de formacién y la falta de accesibilidad de servicios y
productos.
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Por otro lado, los dispositivos de tecnologia asistencial, utiliza-
dos a menudo para compensar la falta de accesibilidad de estos
productos, son en la mayoria casos caros y no reembolsables.

En general, segln los participantes en nuestro estudio, las tele-
comunicaciones aparecen en la cima de la lista de los productos
mas accesibles, seguidas de la tecnologia informatica. El acceso
al comercio electrénico es particularmente limitado con un valor
de 2,4 sobre una escala de 10.

3.6.6. Disponibilidad de los servicios sociales

Durante la segunda mitad del siglo xx, los Gobiernos Europeos han
introducido politicas de asistencia social para aumentar la dotacién de
servicios sociales y sanitarios que satisfagan las necesidades de las
personas discapacitadas. Durante un largo periodo después de la Se-
gunda Guerra Mundial, las personas con discapacidad grave solian vivir
lejos de su entorno familiar y eran cuidadas en residencias que absor-
bian el grueso de los fondos destinados a la atencion social. Los casos
menos graves vivian en sus casas a cuenta de la familia. En ambos ca-
sos las personas discapacitadas dependian o bien de la institucién o
bien de la familia. No recibian ayuda para poder vivir de manera inde-
pendiente.

Las reformas legislativas sobre discapacidad cambiaron de manera
considerable esta mentalidad desarrollando varios servicios comunita-
rios e introduciendo subsidios y pagas por discapacidad, permitiendo
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una mayor independencia y capacidad de decisién de las personas dis-
capacitadas y una reforma gradual de la naturaleza de servicios socia-
les disponibles.

En nuestro estudio, hemos seleccionado una lista de servicios para
personas con discapacidad que incluian:

¢ Rehabilitacion especializada y centros de formacién profesional
¢ Centros de dia

e (Centros de tecnologia asistiva

e Servicios de transporte especiales

e Asistencia personal

¢ Viviendas tuteladas / asistidas

e Centros para vivir independientes

Y pedimos a los encuestados que evaluaran la infraestructura de
servicios existente distinguiendo entre:

e Servicios inexistentes,
e Servicios inadecuados y

e Servicios adecuados

Los resultados (expresados en el diagrama 56) indican una falta
considerable de servicios o un funcionamiento deficiente de los mis-
mos en la mayoria de los casos.
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Diagrama 56. Disponibilidad de servicios sociales
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Los resultados muestran una critica falta de servicios que contribu-
yan a tener una vida mas auténoma e inclusiva, como los centros de
vida independiente, las viviendas, asistidas o vigiladas, centros de dia,
servicios de tecnologia asistencial y asistencia personal. Ademas,
cuando existen, la mayoria los considera inadecuados. Esto es espe-
cialmente relevante en el area de los centros de vida independiente,
que existen s6lo para menos del 56% de la poblacién considerada y
son adecuados s6lo para el 22% de quienes se benefician de ellos.

Incluso en el caso de centros de formacion profesional y rehabilita-
cién especializada, que estan disponibles para mas del 82% de los en-
cuestados, sélo el 40% los considera adecuados. En el caso de servi-
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cios de transporte especiales, el 70% los encuentra insuficientes. Una
evaluacioén similar reciben los servicios de asistencia personal que no
satisfacen las necesidades de las personas con discapacidad.

Disponibilidad de servicios sociales - principales resultados

En esta seccién se examind la disponibilidad y funcionamiento
de los servicios sociales destinados a las personas con discapaci-
dad y familias con una persona con discapacidad. Se dio una im-
portancia especial a los servicios que favorecen la participacién
social y la independencia. Entre estos incluimos: centros de for-
macién profesional y rehabilitacién especializada, centros de dia,
centros de tecnologia asistencial, servicios de transporte especial,
asistencia personal, viviendas protegidas, centros de vida indepen-
diente.

La mayoria de los encuestados comunicaron una considerable
falta de servicios sociales. Esto es especialmente cierto en el caso
de servicios que contribuyen a una vida mas auténoma e inclusiva,
gue son escasos en muchos paises.

Donde existen estos servicios, estan considerados inadecuados
en la mayoria de los casos. Este fue el caso en concreto de los
centros de formacién profesional y de rehabilitacién especializada,
servicios de transporte especiales, vida independiente y asistencia
personal.
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4. VALORACION DE LAS POLITICAS NACIONALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Pedimos a los participantes de nuestro estudio que evaluaran la efi-
cacia de las politicas de su gobierno sobre inclusién social en una es-
cala de 1 a 10 (valor maximo).

Teniendo en cuenta estos valores llegamos a la conclusién de que la
gran mayoria declara ciertas reservas sobre la eficacia de las politicas
nacionales sobre inclusion social.

El diagrama 57 proporciona una vision especifica por pais sobre la
eficacia de las politicas nacionales de inclusién social. Presentamos
para cada pais el valor medio y la desviacién estandar. Podemos distin-
guir claramente entre dos grupos de paises: el primer grupo incluye
Finlandia, Italia y Austria con valores subjetivos mas altos para la efi-
cacia de sus politicas nacionales sobre inclusion social y el segundo
grupo incluye Grecia, Suecia, Francia y Espafia con valores relativa-
mente mas bajos.

Politicas de inclusion social nacional - principales resultados

También se solicité a las organizaciones de discapacidad que
asignaran valores a la efectividad de sus politicas nacionales para
combatir la exclusién social. Aunque hay diferencias entre los es-
tados considerados, la impresién general es que los ciudadanos
discapacitados de la UE no parecen muy satisfechos con sus poli-
ticas de inclusién nacional.
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Diagrama 57. Por favor, evalie la efectividad de las politicas
nacionales de inclusion social de las personas con discapacidad
en una escalade 1 a 10
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El Informe de Desarrollo Mundial de las Naciones Unidas sobre Pobre-
za resalta la naturaleza multidimensional de este fenémeno y afirma que
la pobreza y la exclusién social no sélo entrafian privacion de ingresos y de
recursos sino también bajos resultados en educacién, salud y vida social.
Ademas, conduce hacia la «exclusion social» y la «impotencia».

Amartya Sen argumenta que la pobreza mina gravemente «todas las
capacidades que tiene una persona, es decir las libertades sustantivas
que esa persona posee para llevar el tipo de vida que valora».

Teniendo en cuenta este planteamiento, podemos ver claramente que
los factores que contribuyen a la pobreza y la exclusion social deben ser
identificados mas alla del alcance limitado de la pobreza monetaria.

Por lo tanto, hemos pedido a los participantes en nuestro estudio
que evallien las causas principales de la exclusion social entre perso-
nas con discapacidad.

Las respuestas obtenidas estan indicadas en el diagrama 58. Los
participantes han considerado los siguientes factores como importan-
tes y muy importantes, segln el orden siguiente:

1) Falta o acceso limitado al entorno social y desempleo (94%)
2) Falta o acceso limitado a los servicios (85,4%)

3) Estigmatizacion de las personas discapacitadas (83,3%)

4) Falta de formacion adecuada (81,2%)

B) Falta de servicios especializados (80%)
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6) Sistemas educativos inadecuados (77,1%)

7) Falta de politicas econémicas para compensar el gasto extra de
la discapacidad (75,7%)

8) La estructura del sistema de subsidios (75%)

9) Vivir en instituciones (60%)

Diagrama 58. Factores principales que contribuyen a la exclusién
social de personas con discapacidad
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5. FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA EXCLUSION SOCIAL

Los resultados de esta seccion ofrecen una indicacién clara para
que las areas de intervencién puedan combatir la exclusién social entre
las personas con discapacidades.

Factores que contribuyen a la exclusion social
principales resultados

Los factores mas importantes que contribuyen a la exclusion
social de las personas con discapacidad, seglin nuestros encuesta-
dos, son los siguientes por orden de importancia: la falta o acceso
limitado al entorno social y el desempleo, la falta o acceso limita-
do a bienes y servicios, la estigmatizacion de las personas con dis-
capacidad, la falta de formacién adecuada, la falta de servicios es-
pecializados, la inadecuacién de los sistemas educativos, la falta
de politicas econémicas para compensar el gasto extra por disca-
pacidad, la estructura del sistema de subsidios y por altimo vivir
en instituciones.
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6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE ACCION

6.1. PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y POBREZA
Conclusiones:

Las personas con discapacidad son uno de los grupos mas vulnera-
bles a la pobreza y es necesario tomar medidas para solucionar este
problema.

El estudio ha demostrado que una gran mayoria de las personas con
discapacidad tiene que afrontar dificultades graves o muy graves
(77,5%) para satisfacer sus necesidades basicas. Por otra parte, los
subsidios por discapacidad son inadecuados para cubrir sus necesida-
des basicas o para hacer frente a los gastos extra vinculados con su
discapacidad. Ademas, el 57% de los trabajadores discapacitados se
encuentran en la categoria de trabajos de salario bajo.

Las familias de las personas con discapacidad también se enfren-
tan a un gran esfuerzo financiero. En muchos casos, los miembros de
la familia tienen que dejar sus trabajos para dedicarse al cuidado de la
persona con discapacidad y, como consecuencia, sus ingresos se redu-
cen. El 48% de los participantes en el estudio declaré que en su pais
no habia medidas para compensar |la pérdida de ingresos que experi-
mentaban.

Propuestas de accién:
Hay que establecer politicas para asegurar que esos gastos adiciona-

les sean compensados por los sistemas de proteccidén nacional, a fin de
asegurar la igualdad de oportunidades para todos. Ademas, es funda-
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mental que la reforma actual de los sistemas sanitarios y de proteccion
social no aumente las desigualdades y que se tomen medidas especia-
les para proteger a las personas desfavorecidas y sus familias.

6.2. EDUCACION
Conclusiones:

Una educacion inclusiva es la base de una sociedad inclusiva. Los
nifios con discapacidad y los no discapacitados se beneficiarian mu-
tuamente si compartieran el mismo entorno educativo. Al mismo tiem-
po, la lucha contra la discriminacién y el prejuicio sélo puede ganarse
mediante la integracién y educando a los nifios en el respeto de los de-
rechos humanos desde su edad mas temprana. La mayoria de nifios
con discapacidad puede participar en la educacion ordinaria si recibe
el apoyo necesario.

A pesar de los esfuerzos crecientes de los Estados Miembros en los
Gltimos afios, s6lo el 59% de los nifios con discapacidad asisten a es-
cuelas ordinarias. Méas del 60% de los encuestados encontraba que el
acceso a las escuelas del sistema ordinario era inadecuado. También
hay pruebas de que en algunos paises las personas con discapacidad
estan excluidas de cualquier tipo de educaciéon. Ademas, los datos del
ECHP ponen de manifiesto un elevado indice de abandono escolar. De-
bido al fracaso de los sistemas educativos en integrarlos plenamente
en las escuelas, los nifios con discapacidad quedan excluidos mas tar-
de en sus vidas de las oportunidades de empleo y por lo tanto, a un
aprendizaje decente y se enfrentan a grandes problemas para participar
en sociedad.
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Propuestas de accién:

La exclusién de los nifios con discapacidad de la educacion ordina-
ria es una forma de discriminacioén; la legislacién de no discriminacién
debe incluir por lo tanto la educacién entre sus areas de aplicacién.

Una buena educacién inclusiva implica la aportacién del soporte
educativo, técnico y de personal necesario para cada caso individual,
para que los nifios con discapacidad puedan participar en pie de igual-
dad en las actividades académicas y extra académicas que sus compa-
fieros no discapacitados.

Los Estados miembros deben reformar los sistemas educativos ge-
nerales a fin de reducir sustancialmente el nivel de abandonos. Las
medidas a adoptar deben incluir la disponibilidad de fondos para pro-
fesores y asistentes personales y la formacién de profesores en integra-
cién de la discapacidad. Ademas, habria que desarrollar material de
ensefianza adaptado y poner a disposiciéon medios alternativos. Estas
medidas deben estar acompafiadas de métodos de estudio que permi-
tan una inclusion e intercambio efectivos entre estudiantes con disca-
pacidad y no discapacitados.

Cuando los nifios con discapacidad y sus familias prefieran la edu-
cacion en escuelas especiales, se les dara acceso a las mismas y se les
ofrecera una educacioén de la misma calidad que en las escuelas ordi-
narias. Siempre tiene que estar abierta la posibilidad de pasar al siste-
ma general.

Debido a la naturaleza crucial de la educacién y el elevado nivel de
exclusion a que se enfrentan las personas con discapacidad, creemos
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que la estrategia de exclusion social, dentro de sus objetivos de preve-
nir riesgos de exclusion social debe incluir una referencia especifica a
los nifios con discapacidad. Hay que pedir a los Estados miembros que
incluyan objetivos de acceso a la educacion en sus Planes de Accion
Nacionales para 2003-2005.

6.3. EMPLEO
Conclusiones:

Las personas con discapacidad tienen un riego elevado de estar des-
empleadas o inactivas. Esto ha sido resaltado tanto por nuestro estudio
como por los datos europeos (ECHP). Ademas, una gran proporcién de
trabajadores con discapacidad pertenece a la categoria de empleos con
salario bajo. La participacion en el empleo es crucial no sélo para ad-
quirir unos ingresos decentes, sin también para tener una participacion
activa en la sociedad. Por lo tanto, el alto porcentaje (42%) de perso-
nas con discapacidad inactivas es un ejemplo rotundo de exclusién so-
cial. Esto muestra que las politicas actuales no son eficaces para au-
mentar los niveles de empleo de las personas con discapacidad.
Ademas, entre las causas de desempleo, la falta de educacion y forma-
cién adecuadas, junto con el prejuicio de los empresarios y la falta de
adaptacion de los lugares de trabajo, fueron consideradas las principa-
les razones del desempleo. lgualmente, el nivel mas limitado de las
mujeres con discapacidad en el mercado de trabajo (25% para mujeres
con discapacidad severa y 44% para mujeres con discapacidad leve)
tiene que ser corregido. Se necesita un enfoque politico global para eli-
minar los obstaculos para que los hombres y mujeres con discapacidad
entren o vuelvan a incorporarse al mercado laboral. Las medidas tam-
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bién tienen que tener en cuenta la situacion de los padres y sobre todo
de las madres con nifios con discapacidad severa que suelen tener que
dejar el mercado de trabajo para ocuparse de ellos debido a la falta de
adecuacion de los servicios de ayuda y atencion.

Propuestas de accién:

Sera fundamental la transposicién rapida en todos los Estados
Miembros de la UE de la Directiva sobre igualdad de trato en el empleo
y la ocupacion. La necesidad de ofrecer adaptaciones razonables a los
cursillistas, candidatos a empleo y trabajadores discapacitados seria
una gran contribucién para eliminar las barreras al mercado laboral.
Las medidas de adaptacion no son solamente fisicas sino que pueden
significar la provisién de asistencia o tutoria personal.

Al mismo tiempo se necesita un amplio abanico de medidas positi-
vas que fomenten el empleo y la formacién. Los Estados miembros de-
ben hacer pleno uso de los instrumentos existentes en la UE, como el
Fondo Social Europeo, para impulsar las oportunidades de empleo de
las personas con discapacidad. Hay que desarrollar proyectos en alian-
za con empresarios y sindicatos a fin de ofrecer una integracién efecti-
va en el lugar de trabajo. Se necesita un planteamiento integrado y de
multiples facetas que tenga en cuenta la diversidad de la poblacién
con discapacidad asi como su situacion social.

La calidad del trabajo de las personas con discapacidad en una cues-
tién critica. Damos la bienvenida a la decisién de la Unién Europea de de-
sarrollar indicadores en el area de calidad y en particular para analizar las
diferencias de sueldo entre trabajadores con discapacidad y no discapaci-
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tados. También hay pruebas de que los trabajadores con discapacidad es-
tan discriminados en el acceso a la promocién y formacién continuada. La
situacion de las personas que adquirieron su discapacidad durante su ca-
rrera profesional también tiene que ser reconsiderada. Hay que introducir
politicas para favorecer la conservacion y reintegracion laboral de las per-
sonas con discapacidad en el lugar de trabajo. Una vez més es esencial la
toma de medidas positivas, como los incentivos fiscales o la promocion de
empresas que emplean a personas con discapacidad en ofertas publicas y
para favorecer la adaptacién del lugar de trabajo.

Los Estados miembros deben también analizar y eliminar barreras al
empleo en sus sistemas de proteccion sociall®. Hay que introducir me-
didas para eliminar subsidios trampa y medidas que inducen a acogerse
a subsidios. Las medidas deben favorecer el empleo y la participacién,
al tiempo que garanticen la seguridad necesaria, especialmente para las
personas con discapacidad que no pueden ganar un salario completo.
También hay que mantener las compensaciones para los gastos extra de
las personas con discapacidad necesarias para apoyarles en sus activi-
dades y movilidad cuando estan trabajando.

Hay que desarrollar medidas que faciliten la conciliacién de la vida
familiar y profesional para ayudar a padres y madres con hijos con dis-
capacidad. La posibilidad de tomar una baja parental debe ser amplia-
da a fin de cubrir a todos los nifios discapacitados y otros miembros de
la familia con una discapacidad. Los agentes sociales deben incluir en
su plan de accién el desarrollo de un acuerdo marco comin de la UE
sobre personas que cuidan a las personas con discapacidad.

18 Esta cuestion ha sido tratada durante la Conferencia Europea sobre Empleo y
Discapacidad organizada por la Presidencia Belga en diciembre de 2001.
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Debe haber méas coordinacién entre la estrategia de inclusion Social
y de Empleo Europea en el campo del empleo. En particular, la directriz
actual sobre la lucha contra la exclusién social y la no-discriminacion
bajo el pilar del acceso al empleo, debe ser introducida en todos los
marcos y directrices. Hay que establecer objetivos especificos para la
educacion, formacién y empleo de las personas con discapacidad.

6.4. ACCESO A LOS SERVICIOS SOCIALES Y SANITARIOS
Conclusiones:

En el area de los servicios sociales y sanitarios, las barreras a la in-
formacién, barreras de actitud y comunicacién y formas sutiles de dis-
criminacién son la mayoria de las veces las mas criticas.

Suele existir una falta de concienciacién sobre las necesidades
especificas de las personas con discapacidad que pueden variar
considerablemente de acuerdo con el tipo o gravedad de la discapa-
cidad.

A menudo las necesidades individuales no son tenidas en cuenta
debido a los prejuicios. Por ejemplo, el personal médico prefiere diri-
girse a los padres que establecer un contacto directo con la persona
con discapacidad impidiendo que ésta exprese sus necesidades.

Propuestas de accién:

Hay que desarrollar medidas para aumentar la concienciacién sobre
discapacidad en hospitales, los asistentes sociales y en centros de for-
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macién profesional, en cooperaciéon con las propias personas con dis-
capacidad a fin de superar estas barreras.

Al mismo tiempo, las personas con discapacidad deben participar
en el disefio y evaluacién de estos servicios junto con otros usuarios.

Debe ofrecerse formacién especial al personal en centros de forma-
cién profesional y empleo, responsables de informacién, orientacion y
formacién sobre las necesidades especificas y capacidades de las per-
sonas con discapacidad. Ademas, debe ser considerada la partici-
pacion directa de las personas con discapacidad en la gestién y funcio-
namiento de estos centros.

6.5. ADMINISTRACION PUBLICA

Conclusiones:

El acceso a la administracién publica y por lo tanto la posibilidad
de ejercer sus derechos de ciudadania suele ser denegado a las per-
sonas con discapacidad. Las barreras a la informacién les impiden
participar en igualdad de condiciones en la sociedad. Las personas
con discapacidad suelen encontrar barreras relacionadas con la co-
municacién, actitudes negativas y con la arquitectura de las instala-
ciones publicas.

La falta de acceso a la administracion publica es una cuestién de
exclusion social, asi como de discriminacion.
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Propuestas de accién:

La Unidén Europea debe adoptar una legislacién de no-discrimina-
cién que cubra el acceso a la administraciéon publica asi como a los
servicios de interés publico.

La directiva debe incluir la obligacion de ofrecer unos requisitos de
accesibilidad minimos, tales como la provisién de medios alternativos
en comunicacion escrita y oral (Braille, letras grandes, informacion fa-
cil de leer, lengua de signos, etc.), y la conformidad de todos los sitios
web publicos con las Directrices de la Iniciativa de Accesibilidad a
Webs. La legislacién también debe garantizar la accesibilidad fisica a
todas las instalaciones publicas.

6.5. ENTORNO SOCIAL
Conclusiones:

Las personas con discapacidad estan excluidas de facto de la mayo-
ria de actividades culturales de ocio y actividades sociales como son
los lugares de encuentro cotidiano como restaurantes y tiendas debido
a la discriminacion, falta de accesibilidad del entorno arquitecténico y
barreras a la informacién. También se enfrentan a barreras financieras
de acceso a la vivienda.

Propuestas de acciones:

Aunque un gran impulso para el cambio en las actitudes puede pro-
ceder del entorno educativo, las campafas de concienciacién para el



6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE ACCION

publico general son igualmente importantes. El Afio Europeo de Perso-
nas con Discapacidad constituye a este respecto una oportunidad Uni-
ca. Los Estados Miembros deben apoyar campafias ambiciosas de me-
dios y concienciacion a fin de favorecer este cambio.

La Unién Europea y los Estados Miembros deben adoptar una legis-
lacion para combatir la discriminacién sobre la base de la dificultad de
acceso al entorno social, a bienes y servicios de las personas con disca-
pacidad.

En el Reino Unido se han desarrollado proyectos interesantes. En
este pais hay una legislacién que cubre también el acceso a bienes y
servicios para las personas con discapacidad.

Los Estados Miembros deben introducir una normativa estandariza-
da para la construccion de nuevos edificios privados y publicos, esta-
blecer reglas claras sobre el acceso a edificios y servicios y prever me-
didas de soporte adicional tales como la reduccién fiscal y los
subsidios para la adaptacion de los edificios o viviendas existentes.

Estos estandares deberan ser introducidos en todos los planes de
estudio de arquitectos e ingenieros.

El disefio general de todo entorno que tenga en cuenta una amplia
mayoria de necesidades s6lo puede lograrse a través de la consulta de
los propios usuarios.
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6.6. TRANSPORTE
Conclusiones:

La falta de transporte accesible suele ser un obstaculo importante
para buscar y encontrar un trabajo y para establecer relaciones con el
entorno. Las personas con discapacidad a las que se les niega el acce-
so a los transportes estan siendo discriminadas respecto a los ciudada-
nos no discapacitados. Actualmente existe una gran falta de medios de
transporte accesibles en la Unién Europea. Las mayores barreras son
de acceso al transporte local. La situacion es todavia mas dificil en las
zonas rurales.

Propuestas de accién:

La legislacién en esta area es fundamental, también en el marco de
la privatizacion del sector, a fin de asegurar el acceso a las personas
con discapacidad y a todas las personas con movilidad reducida.

La Unién Europea debe establecer una legislacion sobre la base del
articulo 13, que introduzca una obligacién para las empresas de trans-
porte y autoridades publicas de comprar solo transporte accesible y
adaptar en un periodo dado los vehiculos existentes. Se debe prestar
atencién particular al transporte en las zonas rurales.

Se deberia introducir una reduccion del IVA a las empresas que
ofrecen transporte publico (taxis, etc.) que compren nuevos vehiculos o
hagan accesibles los existentes.
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Hay que tomar medidas sobre la accesibilidad del transporte parale-
lamente a la adaptacién del entorno arquitecténico a fin de asegurar un
acceso efectivo. Estas medidas deben tener en cuenta la diversidad de
la discapacidad.

6.7. SOCIEDAD DE LA INFORMACION
Conclusiones:

Las personas con discapacidad se encuentran con importantes ba-
rreras para acceder a las herramientas y servicios de comunicacion e
informacién. Las personas ciegas y sordas y las personas con dificultad
de aprendizaje son especialmente vulnerables. El coste de adaptacion
del equipo también es considerablemente alto y raramente esta cubier-
to por incentivos fiscales o la seguridad social.

En particular, el comercio electrénico es particularmente inaccesi-
ble para las personas discapacitadas que se podrian beneficiar mucho
de las posibilidades relacionadas con la venta a distancia. El desarrollo
de medios de e-inclusién también es fundamental para permitir la inte-
gracién efectiva de las personas con discapacidad en el mercado de
trabajo y en la sociedad como un todo.

Propuestas de accién:
Hay que introducir medidas para promocionar el acceso a los pro-

ductos y servicios de comunicacion e informacién. En este sentido,
creemos que la definicion de estandares de acceso comln y norma-
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tivas de adquisicion publica serian esenciales para estimular el di-
sefio de los productos y servicios para todos. La adopciéon de direc-
trices sobre la accesibilidad de los sitios web publicos también seria
bienvenida aunque también hay que animar a las compafias priva-
das a que las adopten. Ademas, todos los productos y servicios del
gobierno (por ejemplo, terminales que ofrecen informacioén publica)
deben tener esta obligacion. El disefio de todos los sitios web publi-
cos también debe traducirse en una estructura y contenido de facil
lectura.

Cuando el acceso directo no es posible se necesita equipo adicional
y su compra debe estar subvencionada para garantizar la igualdad de
oportunidades a las personas con discapacidad en comparacién con el
resto de la poblacion.

La formacién y educacién de los disefiadores TIC actuales y futuros
para que disefien pensando en todos es esencial asi como para mejorar
la futura tecnologia. Por ltimo, los usuarios deben participar en el de-
sarrollo y evaluacién del producto.

6.8. DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS
Conclusiones:

Hay una gran necesidad de servicios que contribuyan a hacer la vida
mas independiente y participativa a las personas discapacitadas como
vivir de forma independiente, viviendas asistidas / tuteladas, asistencia
personal, centros de tecnologia asistencial. Una mayoria considera estos
servicios inadecuados.
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Ademas, la situacién también tiene un gran impacto sobre los pa-
dres (la mayor parte madres) de personas con discapacidad severa, que
deben compensar esta falta en detrimento de su trabajo, ingresos y de-
rechos de pensién, pero también de su propia participacién en la co-
munidad y entorno social.

Propuestas de accién:

Los Estados Miembros deben promover el desarrollo de servicios
que contribuyan a una vida mas independiente para las personas
con discapacidad. Deben desarrollar centros de vida independiente,
asi como la posibilidad de beneficiarse de asistentes personales, ac-
tualmente sélo disponibles en una serie limitada de paises. Ademas,
las personas con discapacidad deben poder elegir sus propios asis-
tentes a través de una deduccién de pago directo. La investigacién
en este campo también ha puesto de manifiesto la rentabilidad de la
vida independiente en comparacién con los enfoques institucionali-
zados.

Los usuarios con discapacidad y sus organizaciones representantes
deben participar en la definicion y evaluacion de servicios.

6.9. CONCLUSIONES GENERALES

Los resultados de nuestra investigacién respaldan claramente los re-
sultados anteriores de que la discapacidad es uno de los factores que
conducen a la exclusién social.
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El informe pone de manifiesto la naturaleza multidimensional de
la pobreza y la exclusién social que afecta a las personas con disca-
pacidad en las areas de la renta, el empleo, la educacién, bienes y
servicios y el entorno social. A fin de luchar contra la exclusién so-
cial, es necesario disefiar medidas que aborden todos los aspectos
implicados.

Las respuestas de organizaciones que participan en el estudio han re-
saltado que los principales factores de exclusion de las personas discapa-
citadas estan vinculados al desempleo y a las barreras para participar en
el entorno social, estigmatizacion, falta o acceso limitado a bienes y ser-
vicios, educacién y formacién inadecuada, seguida de la falta de politi-
cas econdmicas para compensar el coste extra de la discapacidad, la es-
tructura del sistema de subsidios y por Gltimo vivir en una institucion.

Existe una clara relacidn entre exclusion social y discriminacion. La
discriminacion y la violacion de los derechos humanos conducen a la
exclusion social y a la pobreza. Cada ciudadano de la Unién Europea
tiene derecho a unos ingresos dignos, a la educaciéon y formacion, al
empleo, vivienda, atencion médica, y a una vida social y cultural. Pri-
var a una persona de esos derechos conduce al aislamiento y a la po-
breza. Ademas, es necesario luchar contra la discriminacién a la que se
enfrentan las personas con discapacidad y sus familias en sus vidas co-
tidianas para resolver la exclusién social.

Los Estados Miembros y la Unién Europea deben complementar las
politicas de inclusién social con la legislacion que lucha contra la dis-
criminacién por discapacidad, a fin de superar las barreras y evitar la
exclusion social en el transporte, acceso a bienes y servicios, educa-
cién, y en el entorno de la comunicacién. La experiencia de paises con
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una legislacion firme y vinculante sobre la no-discriminacion es que
conduce a una mayor integraciéon de las personas con discapacidad en
la sociedad.

Al disefiar politicas, la Unién Europea y los Estados Miembros de-
ben afrontar la discapacidad en su diversidad. Las personas con disca-
pacidad se enfrentan a diferentes barreras en su vida cotidiana segln
su discapacidad. Existe por ejemplo una clara correlacién entre la gra-
vedad de la discapacidad y el nivel de exclusidn y pobreza a que se en-
frenta una persona con discapacidad.

Es necesario aumentar la informacién sobre la situacién de las per-
sonas con discapacidad y su nivel de participacion en la sociedad. Se
debe incluir una referencia a la discapacidad en la lista de indicadores
a adoptar para evaluar las politicas de inclusién social. Los datos reco-
gidos deben incluir ademas un desglose relativo a la participacion de
las personas con discapacidad.

También las estadisticas y datos en el &mbito europeo y nacional de-
ben ofrecer una mayor informacioén de la situacién de las mujeres con
discapacidad, en lo que concierne a la participacion social en todas las
areas de la vida (educacion, empleo y entorno social). Los futuros estu-
dios sobre la poblacién activa de la UE deben incluir también cuestio-
nes sobre la situacion de las madres de nifios con discapacidad. La fu-
tura legislacién sobre la discriminacién por género debe incluir
referencias a la discriminacién doble y multiple a la que se enfrentan
las mujeres con discapacidad.

También es fundamental hacer que las personas con discapaci-
dad participen a través de las organizaciones que les representan en
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el disefio y evaluacién de politicas y medidas para lograr un impacto
real.

Por ultimo, el Afio Europeo de las Personas con Discapacidad debe
representar una oportunidad Unica para aumentar la conciencia sobre
la discapacidad y combatir las actitudes negativas y los prejuicios.
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1. ORGANIZACIONES PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

ORGANIZACIONES

PARTICIPANTES

National Confederation of Disabled
People in Greece (organizacion lider)

Yannis Vardakastanis
Anthy Chatzipetrou

European Blind Union

Rui Goncalves
Rodolfo Cattani

Inclusion Europe

Geert Freyhoff
Yoka Wijker

Mental Health Europe - European Network
of (ex) Users and Survivors of Psychiatry

Josée Van Remoortel

Comité Espafiol de Representantes
de Personas con Discapacidad (CERMI)

Luis Cayo Pérez Bueno
Pilar Villarino

Conseil Francais des personnes
Handicapées pour les questions
Européennes (CFHE-France)

Bruno Gaurier
Arnaud de Broca
Henri Faivre

Handikappforbundens Samarbetsorgan
(HSO-Sweden)

Ingemar Farm

Vammaisfoorumiry (Finland)

Pirkko Mahlamaki

European Disability Forum

Stefan Tromel
Carlotta Besozzi
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1. EL DISENO DEL CUESTIONARIO

El equipo de la Universidad de Atenas disefi6 inicialmente un cues-
tionario que fue presentado y discutido en varias reuniones con los
socios del proyecto y el EDF. Se debatieron con cierta amplitud los pro-
blemas relacionados con las definiciones de discapacidad, organiza-
cién y estructura de servicios y priorizacién de politicas. Se produjeron
varias modificaciones hasta que se logré la versién final del cuestio-
nario.

El comité directivo del proyecto decidié que las cuestiones siguien-
tes tenian que ser consideradas de la mayor prioridad para recoger in-
formacién relevante sobre politicas:

¢ |dentidad de la organizacién y espectro de servicios

¢ |ngresos minimos y subsidios por discapacidad

Educacidon y empleo

Acceso a bienes y servicios

Infraestructura de servicios

Medidas para luchar contra la exclusion social y la pobreza

En total, el cuestionario incluyé 66 preguntas. A fin de evitar malin-
terpretaciones y sesgos estadisticos en la recogida de datos, se proce-
di6 a traducir y adaptar culturalmente el cuestionario por los miembros
de comité directivo.
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2. DIFUSION DEL CUESTIONARIO

Los socios del proyecto asumieron, en cooperacién con el EDF, la
responsabilidad de distribuir el cuestionario a las Organizaciones de
Discapacidad de cada pais.

Nuestro grupo de investigacion discutié a fondo la dificultad general
de construir una «<muestra representativa».

Los socios del proyecto asumieron la responsabilidad de traducir y
adaptar el cuestionario a las necesidades nacionales manteniendo el
mismo formato y la misma estructura conceptual. En algunos paises,
se organiz6 un seminario al que se invito a los representantes de orga-
nizaciones de personas con discapacidades. Durante el seminario, se
presentaron los objetivos del estudio, los conceptos, la estructura del
cuestionario y la metodologia general. Se pidié a los participantes que
consideraran cada cuestion por separado y ofrecieran la mejor respues-
ta posible seglin su experiencia. Se hizo hincapié en que no se dieran
visiones subjetivas sino una evaluacién general de la situacion tal como
se experimenta en su pais.

Durante la primera etapa de la investigacion se seleccionaron 148
cuestionarios de un gran espectro de paises de la UE y de fuera de la
UE: Austria, Suecia, Finlandia, Dinamarca, Alemania, Reino Unido,
Bélgica, Grecia, Francia, Espafia, Portugal, ltalia, Polonia, Turquia y
Estonia. Se cred una base de datos estadisticos incluyendo respuestas
de Consejos Nacionales, y organizaciones no gubernamentales regiona-
les y nacionales.

Las respuestas registradas a los cuestionarios representan en la ma-
yor medida posible, las visiones colectivas y la evaluacién de la situa-
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cién actual, tal como es percibida por los encuestados de cada pais.
Por ejemplo, en Francia, se completaron 44 cuestionarios incluyendo
informacién de varios grupos de expertos y representantes de ONGs. En
cada grupo, el nimero medio de participantes fue de 23 personas
aproximadamente. Se logr6é una cobertura nacional de todas las ONGs
francesas en el estudio. De Finlandia se recibieron 4 cuestionarios que
reflejaban las opiniones de un grupo de 30 organizaciones. De manera
similar, en Espafia, participaron 26 organizaciones en la realizacién del
cuestionario. El indice de respuesta vario entre los Estados Miembros
con el consiguiente exceso de representacion de algunos paises y de
subrepresentacion de otros.

A efectos del presente analisis, se decidié que serian siete los pai-
ses de la UE considerados porque garantizaban la plena comparabili-
dad de sus respuestas a nivel nacional. De ahi que se creara un sub-ar-
chivo de datos utilizando so6lo los cuestionarios procedentes de
organizaciones nacionales de personas con discapacidad. Los paises
participantes en el estudio fueron los siguientes: Austria, Finlandia,
Suecia, Francia, Espafia, Grecia e lItalia.
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