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Resumen

El trabajo tiene por objetivo describir la tematica de insercion laboral de personas con
retraso mental leve y moderado. Se realiza una revision tedrica tanto del concepto de
discapacidad a lo largo de los afios y discapacidad intelectual, especificamente retraso mental
leve y moderado, como de la nocién de trabajo y de las diferentes modalidades de insercién
laboral para personas con discapacidad, concretamente talleres protegidos y empleo con
apoyo.

Se busca comparar las diferentes modalidades de insercién laboral para poder conocer
cual brinda una mejor evolucion tanto profesional como psicolégica.. Se observa esta tematica
no sélo desde el sujeto con discapacidad intelectual sino también desde la familia, buscando
conocer mejor como impacta esta situacion en el entorno familiar. Tanto el proteccionismo por
parte de las familias como la falta de cumplimiento legal y el miedo por parte de la sociedad a la
inclusién, promueven la desigualdad, la discriminacién y una evoluciébn con niveles de
funcionamiento social deficitario.
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Introduccion

Presentacion del tema

Lépez Pino y Seco Martin (2005) afirman que las personas discapacitadas a lo largo de
los afios sufrieron algun tipo de marginacién o sefalamiento por su condicion de “raras”. Hasta
que finalmente, a partir de 1917, en gran parte de Europa, surge una nueva actitud ante las
personas con “deficiencia”. Comienza la lucha por eliminar la categorizacion, los rétulos y
etiquetas de las cuales eran victimas los nifios y nifias (Vergara, 2002).

Las personas con discapacidad intelectual empiezan a ser reconocidas como sujetos
de dignidad en el sentido pleno del término a partir de los afios 60 del siglo pasado. Si
analizamos la historia de las personas con discapacidad intelectual, previo a los afios 60 se
puede observar que en la gran mayoria de culturas se les ha negado su condicién de sujetos
de dignidad, de personas. Se las ha explotado ya que eran mano de obra barata y facilmente
esclavizada o se las ha reprimido, excluido e incluso destruido (Diez, 2004).

En los afios 70 el concepto de normalizacién se extiende por toda Europa y América
del Norte. Esta idea es fundamental para tener en cuenta, ya que no se toma la nocién de
normalizacion como convertir en “normal” a una persona con ciertas necesidades especiales,
sino aceptarlo tal y como es, con sus necesidades, reconociéndole los mismos derechos que
los demés y ofreciéndole los servicios pertinentes para que pueda desarrollar al maximo sus
posibilidades y vivir una vida lo méas normal posible (Vergara, 2002).

La discapacidad y su construccion social, varia de una sociedad a otra y de una a otra
época, y va evolucionando con el tiempo (Lozano et al, 2007).

“La ignorancia, el abandono, la supersticion y el miedo son factores sociales que a lo
largo de toda la historia han aislado a las personas con discapacidad y han retrasado su
desarrollo” (Naciones Unidas, 1994, p.5).

Luego de haber hecho un pequefio recorrido histérico resulta fundamental comenzar
definiendo que se entiende por discapacidad. La nocion de discapacidad se encuentra en
continuo debate y revision. Existen basicamente dos puntos de vista: el médico y el social
(Lozano et al, 2007).

- Enfoque medico: ve a la discapacidad como un problema personal, causado
directamente por una enfermedad, un traumatismo o cualquier otra alteracion de la
salud, que demanda asistencia médica y rehabilitacion en forma de un tratamiento
individualizado, prestado por profesionales. Este enfoque se centra en el individuo y
sus limitaciones sin considerar los efectos e interrelaciones con el entorno social
(Lozano et al, 2007).

- Enfoque social: considera que la discapacidad no es un atributo de la persona, sino un
complejo conjunto de condiciones que deben abordarse desde el punto de vista de la

integracion de las personas con discapacidad en la sociedad, con el fin de facilitar la
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plena participacion de las personas con discapacidad en todas las esferas de la vida

social (Lozano et al, 2007).

Es imprescindible abordar la discapacidad desde estas dos vertientes, desde la
integracion médica y la rehabilitaciéon y desde el apoyo para la integracion social. Es esencial
una intervencion multidimensional e integrada (Lozano et al, 2007).

“Los discapacitados pueden, como cualquier otra persona, estar sujetos a procesos de
aprendizaje a lo largo de toda su vida que les permitan mejorar su situacion (...). Incluso,
poseen potencialidades que los ‘normales’ no tienen”. (L6pez Pino y Seco Martin, 2005, p.70).

Hablar de discapacidad supone hablar de exclusion social. Las personas con
discapacidad corren el riesgo de ser marginadas (Lopez Pino y Seco Martin, 2005).

Resulta sumamente Util conocer sobre la tematica de discapacidad para luego
adentrarse en la discapacidad intelectual, especificamente en el retraso mental leve y
moderado. Es fundamental brindar no solo informacién sobre la discapacidad intelectual sino
también sobre la discapacidad en general.

Se utilizara el término de retraso mental y de discapacidad intelectual indistintamente a
lo largo de este trabajo aunque su connotacién es diferente. Si bien estamos acostumbrados a
utilizar “retraso mental”, el término de “discapacidad intelectual” no solo resulta mas apropiado
sino que resulta menos ofensivo para las personas con discapacidad, ya que pretende eliminar
el estigma asociado a “retraso mental” (Garcia Alonso, 2005; Schalock, 2009 y Marquez
Caraveo et al., 2011).

La Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5 de la Asociacion Americana de
Psiquiatria [APA] (2013, p.17), define a la discapacidad intelectual o al trastorno del desarrollo
intelectual como “un trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual como también del comportamiento adaptativo en los
dominios conceptual, social y practico”.

La capacidad intelectual general se define segln el coeficiente intelectual (Cl). El Cl se
mide mediante la realizacibn de test de inteligencia normalizados, administrados
individualmente. Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio se define
como un ClI situado alrededor de 70 o por debajo de 70 (Asociacibn Americana de Psiquiatria
[APA], Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (4a. ed.) DSM 1V, 1994).

Para establecer un diagndstico de retraso mental se debe cumplir con tres condiciones
(Garcia Alonso, 2005, p.265):

1. Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
2. Limitaciones significativas en la conducta adaptativa

3. Laedad de aparicién ha sido anterior a los 18 afios

Existen cuatro grados de intensidad de retraso mental segun el nivel de insuficiencia
intelectual (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000):

1. Leve: El Cl se encuentra aproximadamente en el rango de 50 — 69
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Moderado: El Cl aproximado se encuentra en el rango de 35-49

Grave: EL CI se encuentra en el rango de 20 -34

Profundo: El Cl se encuentra inferior a 20

Si bien son cuatro las categorizaciones nos basaremos Unicamente en la intensidad
leve y en la moderada, ya que las personas con discapacidad intelectual leve o moderada
tienen mayor nivel de autonomia e independencia y pueden adaptarse al medio laboral con
mayor facilidad.

Los sujetos con retraso mental leve con frecuencia no son distinguibles de otros nifios
sin retraso mental hasta edades posteriores ya que durante los primeros afios desarrollan
habilidades sociales y de comunicacién. Durante su vida adulta, acostumbran adquirir
habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero pueden
necesitar supervisién, orientacion y asistencia. Contando con apoyos adecuados, los sujetos
con retraso mental leve acostumbran a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea

independientemente, sea en establecimientos supervisados (DSM 1V, 1994). “Muchos adultos

pueden ser capaces de trabajar, mantener buenas relaciones sociales y contribuir a la
sociedad” (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacién CIE-10, 2000, p.184).

Los sujetos con discapacidad intelectual moderada tienen un retraso en la adquisicién
de habilidades conceptuales en comparaciéon con los de su misma edad. En adultos se ve
como el desarrollo de aptitudes académicas esta en un nivel elemental (DSM5, 2013). Con

supervision moderada pueden atender su propio cuidado personal (DSM 1V, 1994). “Pueden

necesitar grados variables de apoyo para vivir y trabajar en la comunidad” (OMS, Guia de
bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000, p.185). En su mayoria son capaces de realizar trabajos
no cualificados o semicualificados, siempre con supervision, en talleres protegidos o en el
mercado general del trabajo (DSM 1V, 1994).

Las personas con discapacidad, especialmente quienes tienen algin tipo de

discapacidad psiquica no estan incluidas socialmente. Se reservan territorios diferenciados y
apartados para el trabajo, solo una minoria logra vincularse al mercado de trabajo ordinario. El
problema de la discapacidad psiquica es resuelto de forma domestica o asistencial (Lopez Pino
y Seco Martin, 2005). Debido a esto experimentan serias dificultades para independizarse de
sus familias (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

Si bien existe un reconocimiento internacional de la igualdad de derechos de las
personas con discapacidad, estas experimentan serias dificultades para encontrar y mantener
un trabajo. El nivel de insercién laboral de las personas con discapacidad es muy inferior al
nivel de empleo de las personas sin discapacidad (Fullana Noell, Pallisera Diaz y Vila Sufié,
2003). Una de las caracteristicas principales de todas las personas con discapacidad, segun
Joly (2008) es su condicién de desempleados crénicos; motivo por el cual Jordan de Urries,
(1999) sugiere que seria ideal que las personas con discapacidad tuvieran igual tasa de

desempleo a las del resto de la poblacion
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La actividad profesional es fundamental en la vida de cualquier persona, pero en
quienes padecen algun tipo de discapacidad es imprescindible para configurar su identidad
adulta. Las personas con discapacidad experimentan serias dificultades para conseguir y
mantener un trabajo, mas alla del reconocimiento de la igualdad de derechos (Pallisera Diaz y
Rius Bonjoch, 2007). En los casos en los que el sujeto con discapacidad consigue un empleo,
la remuneracién suele ser muy inferior a la que reciben personas sin discapacidad y las
condiciones laborales suelen ser peores, teniendo muy pocas posibilidades de promocion
profesional. En muchos casos el trabajo no es remunerado (Joly, 2008).

Para lograr una buena insercion laboral es importante tener en cuenta los recursos
personales del trabajador. Se valoran mucho las habilidades socio-personales que permiten
una buena relacién con el entorno laboral (Pallisera et al., 2005).

A la hora de buscar trabajo es fundamental que el sujeto tenga confianza en si mismo,
autoestima, iniciativa y motivacion por buscar empleo (De la Red Vega et al., 2008). La
imposibilidad de conseguir empleo tiene efectos negativos para la formacion de la
personalidad.

El desarrollo de politicas de formacion e insercién laboral buscan conseguir no sélo la
autonomia econdémica de la persona con discapacidad y de su entorno familiar, sino también la
mejora de su propia autoestima y sentimiento de pertenencia a la comunidad; buscando asi
una verdadera integracion social (De Lorenzo Garcia, 2004).

La familia ocupa un rol fundamental en relacién al apoyo que le debe brindar al sujeto
con discapacidad. Las caracteristicas de las familias, su capacidad de respuesta y sus recursos
influyen de manera muy importante en el grado de atencion y cuidado de las personas con
discapacidad (Maravall Gémez Allende, 2006). “Las personas que han tenido éxito, que han
realizado una insercién y que la mantienen, suelen tener detrds una familia que da apoyo”
(Josep Valls et al., 2004, p.105).

Para poder realizar una adecuada insercion laboral es fundamental que la persona sea
lo mas autébnoma posible. Es necesario que desde la familia se potencien comportamientos
independientes y autbnomos, dejando de lado actitudes de sobreproteccion (Josep Valls, Vil y
Pallisera, 2004).

Existen diversas modalidades de Insercién Laboral para personas con discapacidad,
dos de las cuales se detallan seguidamente:

- Talleres protegidos 0 empleo protegido:

Acuden aquellos que tienen como objetivo la realizacién de un trabajo productivo,
recibiendo por este una remuneracion. Es necesario al menos que el 70% de los trabajadores
sea discapacitado. Estos centros pueden ser creados tanto por organismos publicos como por
entidades privadas (De la Red Vega et al., 2008; De Lorenzo Garcia, 2004; Jordan de Urries,
1999; Lopez Pino y Seco Martin, 2005).
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- Empleo con apoyo:

Promueve el empleo competitivo en entornos integrados para quienes no han tenido
esta oportunidad. Es un empleo dentro de empresas normalizadas, las condiciones de empleo
son similares en trabajo y sueldo a las de otros trabajadores sin discapacidad. Consiste en
prestar ayuda de acompafiamiento a las personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial
gue requieren apoyo para encontrar, aprender y mantener un empleo. Esto facilita la transicion
desde empleos protegidos a empleos normalizados. La base del empleo con apoyo es:
integracion total, con salario y beneficios desde el primer momento (De la Red Vega et al.,
2008; De Lorenzo Garcia, 2004; Jordan de Urries, 1999; Lépez Pino y Seco Martin, 2005).

Alomar y Cabré (2005) aseguran que el mencionado "empleo con apoyo" es una muy
buena opcién para la insercién laboral de personas con graves discapacidades intelectuales.
No sélo por los beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a crecimiento personal,
satisfaccion y mejor calidad de vida, sino también por los beneficios que reporta al entorno
comunitario.

La imposibilidad de conseguir un empleo tiene efectos negativos para la formacion de
la personalidad. La situacién de desempleo afecta no solo a la integracién social sino que
también la conformacién de una identidad adulta (Salvia y Tufién, 2005). El éxito o el fracaso
de los procesos de insercién laboral es una consecuencia de la interaccion de diversos factores
como por ejemplo: el apoyo ofrecido por la familia, la formacion previa y el entorno laboral
(Pallisera et al., 2005).

Problemay preguntas de investigacion

Existen, actualmente, diversas probleméticas relacionadas con el tema que nos ocupa
gue dificultan los ideales de inclusion y aceptacion.

Si bien los sujetos con capacidades especiales tienen acceso a una educacion primaria
inclusiva, la educacién secundaria presenta dificultades y serios impedimentos para la insercion
laboral posterior. Hay mayor cantidad de ofertas de escuelas para realizar integraciones en
nivel primario que en nivel secundario, esto hace que las ofertas laborales disminuyan.

Segun el Ministerio de Salud en la Republica Argentina (2013) de un total de 136.552
personas con discapacidad, solamente 15.667 trabajan mientras que 120.885 se encuentra sin
empleo.

Otro tipo de problematica es que si bien hoy en dia se intenta pensar en inclusion y
aceptacion, las ofertas laborales no valoran las capacidades que tienen los sujetos sino que las
subestiman.

En Argentina la ley 25.689, articulo 1 sancionada en el afio 2002, promulgada en 2003
(Ley que modifica la ndmero 22431, articulo 8) determina que tanto los entes puablicos no
estatales como las empresas del estado y las empresas privadas concesionarias de servicios
publicos estan obligadas a contratar personas con discapacidad que retnan condiciones de

idoneidad para el cargo en una proporcion no inferior al cuatro por ciento de la totalidad de su
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personal. Se reconoce como problematica el incumplimiento de esta ley ya que se presume
que algunas empresas no contratan personas con discapacidad y/o no cumplen con el cupo del
4%.

En este punto del analisis surgen varias preguntas. A saber;
¢En que lo beneficia al sujeto con retraso mental leve o moderado estar inserto laboralmente?
¢,Cudl es la modalidad de insercion que aporta mas beneficios? ¢ Qué aspectos psicolégicos se
movilizan en la insercion laboral de personas con retraso mental leve o moderado? ¢Cémo

impacta esto en sus familiares?

Relevancia y justificacién de la tematica

Relevancia:
La tematica seleccionada es relevante ya que es una problematica de gran magnitud
que afecta a la Argentina como al resto del mundo.

Cabe destacar que en Argentina:

El Ministerio de Trabajo de la Nacién reconoce que como maximo 1 de cada 10 personas
con discapacidad tiene trabajo y que el cupo laboral destinado en dependencias
gubernamentales nacionales no alcanza al 1%, cuando por ley debiera ser el 4% (Joly,

2008, p.34)

Canales Sans (2003) asegura en su articulo “la insercion de personas con
discapacidad en las empresas ordinarias” que dos de cada tres personas con discapacidad en
edad de trabajar se encuentran inactivos laboralmente y que esta situacion empeora si nos
referimos a personas con discapacidades intelectuales. Maravall Gomez Allende (2006) afirma
que las mujeres con discapacidad tienen menor integracion laboral que los hombres con
discapacidad y que las personas con discapacidades sensoriales son las que tienen mayor
insercion laboral mientras que las personas con deficiencia mental son las mas desfavorecidas
en materia de empleo. Los indicadores pueden haber mejorado como resultado de los diversos
programas y actuaciones en materia de empleo con personas con discapacidad, ya que estos

datos pertenecen al afio 1999.

Las organizaciones no gubernamentales dedicadas a la problematica, denuncian que
mas del 82 por ciento de los discapacitados de Argentina no tienen trabajo, mientras que
sélo el 15 por ciento cuenta con el certificado de discapacidad, imprescindible para

acceder a algun servicio, como la rehabilitacién. (Gonzélez Rouco, 2008)

11
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Justificacion

La discriminacién de las personas con discapacidad intelectual es un hecho, ya sea por
tradicion o por falta de informacién. En pleno siglo XXI, la integracion social y la inserciéon
laboral de este colectivo aun no son realidades tangibles en nuestra sociedad (Belmonte
Almagro y Garcia Sanz, 2013).

En el mismo sentido Belmonte Almagro y Garcia Sanz (2013) aseguran que entre las
razones que podrian explicar esta circunstancia se podria destacar: el desconocimiento y la
desinformacién de las capacidades que puede alcanzar una persona con discapacidad
intelectual, asi como los logros que pueden llegar a conseguir. Asimismo, sugieren que a
pesar de que se van eliminando los prejuicios y el rechazo de forma progresiva hacia las
personas con discapacidad intelectual, aun existe desconfianza y falta de valoracion hacia
ellos.

Canales Sans (2003) afirma que, actualmente, los objetivos en la blusqueda de empleo
por partes de las personas con discapacidad son mas ambiciosos ya que se busca conseguir
empleos en empresas ordinarias logrando asi un mayor nivel de inclusion social y
normalizacion. Antiguamente las alternativas laborales para personas con discapacidad eran
talleres ocupacionales o centros especiales de empleo.

A estas disquisiciones se suma el desempleo. “Muchas de las personas con
discapacidad que pueden y quieren trabajar estan desempleadas (...) El desempleo de las
personas con discapacidad “es una pérdida palpable e injustificada de talento humano que

supone una desventaja para todos” (De Lorenzo Garcia, 2004, p.74 -75).
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Objetivos Generales y especificos

Obijetivo general:

Comparar diferentes modalidades de insercion laboral y conocer los efectos

psicol6gicos que estas provocan en personas con retraso mental leve y moderado.

Objetivos especificos:

- Caracterizar qué beneficios psicologicos tiene el empleo con apoyo en personas con
retraso mental leve y moderado.
- ldentificar que beneficios psicolégicos tienen los talleres protegidos en personas con

retraso mental leve y moderado.

Alcances y limitaciones del trabajo

Alcances:

Tener conocimiento sobre la problematica de insercion laboral en personas con
discapacidad intelectual en la Argentina, profundizando en la discapacidad intelectual leve y
moderada; haciendo una comparacion entre las diferentes modalidades: empleo con apoyo y
talleres protegidos.

La investigacién no se basa en un (nico marco teérico sino que se apoya en una
integracion de diferentes teorias: psicologia laboral, educacional, juridica, social y familiar,

logrando asi un abordaje mas amplio.
Limitaciones:

Se describe la situacion de insercion laboral de personas con discapacidad intelectual
en la Argentina en general, no en cada una de las provincias. A la hora de acceder a los datos
numeéricos propuestos por el Gobierno Nacional, no hay acceso exclusivo a la discapacidad
intelectual sino que se accede a la discapacidad en general.

Dentro de la discapacidad intelectual nos basa Unicamente en el retraso mental leve y
moderado dejando de lado el retraso mental grave y profundo. Si bien se describen todas las
modalidades de insercion laboral, abordamos Unicamente los talleres protegidos y el empleo
con apoyo.

No se utiliza un Unico marco tedérico.
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Estado del Arte

Pallisera Diaz y Rius Bonjoch (2007) en su articulo ¢Y después del trabajo, qué? Mas
alla de la integracion laboral de las personas con discapacidad, hacen referencia a la actividad
profesional como fundamental en la vida de cualquier persona. En el caso de los sujetos que
padecen algun tipo de discapacidad tiene una gran importancia para contribuir a configurar su
identidad adulta. La insercién laboral influye positivamente en el autoconocimiento, autoestima,
identidad, contribuyendo a crear nuevas expectativas y demandas.

El articulo “la proteccién de los ciudadanos Europeos con discapacidad: las politicas
sociales de integracion y de igualdad de oportunidades” (Maravall Gémez Allende, 2006)
propone que se puede tomar como referencia tres elementos cualitativos como ser nivel
educativo, integracién laboral y posibilidades de movilidad y accesibilidad, a la hora de valorar
la situacién de las personas con discapacidad, la proteccién de sus derechos y la garantia de la
igualdad de oportunidades, (todos los datos relacionados con los distintos elementos son de
Espana del afio 1999).

En relacién al nivel educativo el autor afirma que el nivel de estudio de las personas
con discapacidad es sensiblemente inferior al de las personas sin discapacidad. Por otro lado
hace la diferenciacibn entre personas con discapacidad sensoriales y personas con
deficiencias mentales. Las personas con discapacidades sensoriales son las que cuentan con
un mayor nivel de estudio, mientras que quienes presentan deficiencias mentales son las que
tienen menor nivel de estudio (Maravall Gomez Allende, 2006).

En relacién a la integracién laboral y segin los datos obtenidos en 1999, dos de cada
tres personas con discapacidad en edad de trabajar se encuentran fuera del mercado laboral.
El autor afirma que las mujeres con discapacidad tienen menor integraciéon laboral que los
hombres con discapacidad. Las personas con discapacidades sensoriales son las que tienen
mayor insercion laboral mientras que las personas con deficiencia mental son las mas
desfavorecidas en materia de empleo (Maravall Gémez Allende, 2006).

En relacion a las condiciones de movilidad y accesibilidad se puede ver que tanto en lo
que es transporte publico y viviendas como ser edificios residenciales o publicos, se incumplen
algunos de los criterios legales de accesibilidad (Maravall Gomez Allende, 2006).

Hector Marvall Gbmez Allende (2006, p. 203) afirma que “a partir de estos tres tipos de
indicadores basicos, se pueden deducir los gravisimos problemas de integracién social y
laboral y de discriminacién en el que estan inmersas la mayor parte de las personas con
discapacidad de nuestro pais”.

Fullana Noell, Pallisera Diaz, y Vila Sufié (2003) aseguran que la integracién laboral de
personas con discapacidades en un entorno laboral ordinario es un tema complejo que requiere
de la interaccién de diferentes dimensiones tales como escuela, familia, formacion profesional,
politicas sociales, laborales y econdmicas. Se trata de un ambito poco abordado desde la

investigacion. Los autores plantean diferentes contradicciones, por un lado el reconocimiento
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internacional de la igualdad de derechos de las personas con discapacidad y por otro lado
como estas personas experimentan serias dificultades para encontrar y mantener un trabajo.
En cuanto al nivel de insercién laboral, las personas con discapacidad presentan un inferior
nivel de empleo que las personas sin discapacidad. Es por eso que en la actualidad, y a pesar
de las medidas existentes a nivel laboral, las personas con discapacidad estan
mayoritariamente excluidas del mercado de trabajo remunerado.

La integracion laboral continda siendo, en estos momentos, una realidad lejana, que
impone la necesidad de emprender otras acciones especificas para incidir de forma real y
efectiva en su potenciacion. Ante esta problematica se desarrollan proyectos o servicios
llevados a cabo generalmente por instituciones privadas pero con ayudas econdémicas de la
Administracién, que se basan en la metodologia que se ha denominado Empleo con Apoyo
(ECA). Esta modalidad se la aplica al colectivo de personas que presentan discapacidades

psiquicas o problemas de salud mental (Fullana Noell et all., 2003).

“Se basa en ofrecer acciones formativas a colectivos con especiales
dificultades para su insercién, en hacer prospeccion del mercado laboral para
identificar puestos de trabajo para este colectivo, y en realizar después las
colocaciones y el seguimiento en el puesto de trabajo para facilitar a la persona
con discapacidad los aprendizajes laborales y de adaptacién que le permitan

desarrollarse en el puesto de trabajo” (Fullana Noell et all., p.308)

Gran parte de las inserciones laborales de personas con discapacidad en el mundo
laboral se debe basicamente al trabajo que se realiza desde estos servicios (Fullana Noell et
all., 2003).

Se realizd un estudio en la Comunidad de Madrid, donde se desarrollaron dos
proyectos de ECA, uno dirigido a personas con discapacidad intelectual, y otro dirigido a
personas con enfermedades mentales crénicas. La duracion de cada proyecto ha sido de dos
afios (2003-2005). Los resultados obtenidos demuestran que las personas con enfermedad
mental muestran un nivel de motivaciéon general baja a diferencia de una motivacion laboral
elevada en los participantes con discapacidad intelectual. Las personas con discapacidad
intelectual se plantean el trabajo como algo estable y duradero. En cambio, las personas con
enfermedad mental, pese a poseer mayor experiencia laboral al haber trabajado previamente a
la aparicién de la enfermedad, perciben el trabajo como una ocupacién del tiempo. Se concluye
que la enfermedad mental es percibida como enfermedad y discapacidad en contraposicién a
la discapacidad intelectual que es una discapacidad (Esteban y Jordan de Urries, 2006).

Fullana Noell, Pallisera Diaz, y Vila Sufié (2003) plantean tres investigaciones

realizadas en torno a la modalidad de empleo con apoyo. Las tres investigaciones tienen un
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mismo objetivo: conocer como diferentes factores de indole personal, familiar y laboral
interactdan y configuran diferentes trayectorias de insercién laboral mediante la experiencia de
empleo con apoyo. De esta manera se busca reconocer los factores que favorecen el éxito de
estos procesos.

La primera investigacion se basa en 47 pacientes con deficiencia mental limite que
participan de la experiencia de empleo con apoyo en la administracion publica de Catalunya
(1998-2000). Cada caso se estudia mediante la aplicacién de cuestionarios al trabajador, a su
familia, al supervisor natural, al jefe. Por otro lado se cuenta con informacion procedente de un
cuestionario de andlisis de puesto de trabajo, de analisis de tareas del puesto de trabajo, y el
curriculum del trabajador. Esta investigacion arrojo diferentes resultados, principalmente que
gracias al proceso de insercion laboral el trabajador mejora la imagen de si mismo en relacién a
la dimension laboral. Se puedo ver que la insercion laboral no tiene Unicamente efectos en el
trabajador sino que también sobre el entorno laboral. Por otro lado se confirmo que la insercién
laboral tiene incidencia en el &mbito familiar, generando cambios positivos en las expectativas
familiares (Pallisera et al., 2003).

Se detectan cambios personales en los trabajadores como consecuencia de la
insercion laboral, se ha visto que las expectativas personales de los trabajadores han cambiado
de forma significativa desde que trabajan. Se interesan por cuestiones relacionadas con su
autonomia que antes no les preocupaban, por ejemplo: se interesan por su emancipaciéon por
sacar el registro para conducir, por tener pareja, por tener hijos. La cuestién de la emancipacién
es dificil de resolver, la gran mayoria continua viviendo con su familia, ya que los padres, en
general, opinan que sus hijos son personas con una importante necesidad de supervision,
ademas la emancipacién no se considera viable desde el punto de vista econémico. Existe una
tendencia marcada por parte de los padres a sobreproteger a sus hijos con discapacidad
(Pallisera et al., 2003).

La segunda investigacion (1999-2000) se basa en el estudio de 14 casos (9 hombres, 5
mujeres) que participan en experiencias de insercién laboral mediante procesos de empleo con
apoyo en las comarcas de Girona tanto en la administracién publica como en empresas
privadas. El principal instrumento de obtencion de informacién es la entrevista semiestructurada
aplicada al trabajador o trabajadora con discapacidad, a los educadores, a la familia, al
supervisor, etc. Los resultados obtenidos plantearon que a partir del proceso de insercion se
producen cambios en los trabajadores no solo en lo que se refiere al aprendizaje de nuevas
tareas sino que sobre todo en la modificacion de la autopercepcion y la autoestima en un
sentido positivo. Esta modificacion se produce gracias a las oportunidades de estabilidad
personal que les ofrece el trabajo y ademas gracias a experimentar mas opciones reales para
el desarrollo de la autonomia personal. Por otro lado se manifestd que él éxito o el fracaso de
los procesos de insercion laboral son una consecuencia de la interaccidén de diversos factores
como por ejemplo: el apoyo ofrecido por la familia, la formacion previa y el entorno laboral
(Pallisera et al., 2003).
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En la tercera investigacion se acude a 19 servicios de insercién laboral de personas
con discapacidad en empresas ordinarias, se cuenta con informacién obtenida mediante un
trabajo previo en el que se enviaron cuestionarios para conocer las caracteristicas del
funcionamiento de los servicios y de las inserciones realizadas durante el periodo 1995-2000
en Girona. Se opto por hacer entrevistas en grupo de caracter semiestructurado con un guion
orientativo. La entrevista se estructura en base a seis grandes temas: familia (apoyo familiar,
expectativas familiares y sobreproteccién), formacion previa, formacion realizada por el servicio
de empleo con apoyo, seguimiento realizado en el puesto de trabajo, entorno laboral y recursos
personales del sujeto. Los resultados obtenidos afirman que es fundamental la colaboracion
entre la familia y el servicio de insercién, contando con una actitud favorable por parte de la
familia, fomentando la autonomia, independencia, evitando las interferencias de la familia en
los procesos de insercion. Por otro lado se debe enfocar la formacion de los trabajadores en el
desarrollo de habilidades socio-personales. Como por ejemplo en: habilidades relacionales,
habilidades de resolucion de problemas, iniciativa, responsabilidad, autoestima. Es esencial un
clima laboral agradable y normalizador, esto favorece el rendimiento del sujeto, evitando la
sobreproteccion de la persona con discapacidad (Pallisera et al., 2003).

Es fundamental tener en cuenta diferentes factores que favorecen la insercién laboral
de personas con discapacidad en empleos con apoyo (Pallisera et al., 2003):

- Formacion: debe iniciarse durante el periodo de escolarizacién obligatoria. Los
contenidos mas valorados para la insercién laboral son los relaciones con las
habilidades sociales (comunicacién y colaboracion en el entorno laboral), organizacion
(habilidades para organizar y planificar las tareas con autonomia) y resolucion de
problemas.

- El entorno laboral

- Los recursos personales del trabajador: se valoran mucho las habilidades socio-
personales que permiten una buena relacién con el entorno laboral. Es fundamental el
autoconocimiento, autoestima, autocontrol, responsabilidad personal y laboral, iniciativa
y motivacién.

Las autoras Elisabeth Alomar y Maria Cabré (2005) se proponen hacer un estudio de
las historias laborales y personales de diez jévenes del Projecte Aura de Barcelona en sus
procesos de insercién laboral. Quienes participaron fueron diez jovenes con discapacidad
intelectual, sus familias, su preparador laboral y el supervisor de la empresa. La informacion se
obtuvo mediante analisis documental, entrevistas y cuestionarios. La investigacion tiene por
objetivo contemplar los procesos de insercion laboral que han sido satisfactorios como también
los que no. Las experiencias de insercion satisfactorias son aquellas en las que una vez
finalizadas las seis fases del empleo con apoyo y pasados como minimo dos afios, las
personas siguen manteniendo su puesto de trabajo. Las experiencias no satisfactorias o
situaciones criticas son aquellas en las que le trabajador con discapacidad intelectual perdié su

trabajo por diversas razones.
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Los casos estudiados permiten valorar la modalidad de empleo con apoyo como una
muy buena opcién para la insercidon laboral de personas con graves discapacidades
intelectuales. Para conseguir la inclusiéon de las personas con discapacidad intelectual en los
entornos laborales es fundamental el desarrollo de los apoyos naturales. Los apoyos naturales
son todas las ayudas que recibe la persona con discapacidad intelectual en su trabajo. La
utilizacion de los apoyos naturales favorece la inclusion laboral de las personas con
discapacidad. Es destacable resaltar que las autoras logran realizar un listado de condiciones
para el éxito laboral, enumerando estas en 6 items: 1. El trabajador debe tener un empleo con
unas tareas claras y bhien definidas. 2. Es preciso ajustar las tareas al perfil del trabajador. 3. Un
trabajo Gtil y necesario aumenta la satisfaccion del trabajador. 4. El apoyo por parte del
preparador laboral como del supervisor o compafero, resulta imprescindible en las fases
iniciales de la insercién y también para el mantenimiento del empleo. 5. Necesidad de mantener
la relacion con la entidad que proporciona el apoyo, tanto a la empresa como al trabajador con
discapacidad. Ya que este es un elemento que proporciona seguridad tanto a la empresa como
al trabajador y a su familia. 6. El apoyo de la familia es muy importante, ya que generalmente
contribuye a reforzar y ejercitar las habilidades que el trabajador debe mejorar. (Alomar y
Cabré, 2005)

En el afio 2002 en la clinica los Coihues se investiga sobre el caracter laboral de un
Taller Protegido. El Taller se dirige a pacientes institucionalizados cuya reinsercién laboral se
ha observado limitada por sus condiciones fisicas 0 mentales al no responder a las exigencias
actuales del mercado. Se realiz6 un estudio para conocer el impacto que produjo el taller en la
capacidad funcional de la persona, evaluando la autonomia alcanzada. La muestra es de 14
pacientes de sexo masculino entre 29 y 74 afios. Todos ellos asisten al Taller Protegido
durante 2 afios aproximadamente. Los resultados obtenidos plantean que todos los pacientes
mostraron una evolucién positiva estadisticamente significativa a lo largo de las diferentes
mediciones en todas las areas evaluadas. Se indica que el taller logra avances importantes en
las areas motoras, sociales, cognitiva, actividades de la vida diaria y laboral. Existe una alta
valorizacién de los pacientes respecto a los beneficios que aporta el taller en su vida diaria,
especialmente en los aspectos de relaciones interpersonales, y estabilidad del &nimo.
Impresiona la estabilidad alcanzada por los pacientes en cuanto al aspecto emocional, lo que
se traduce una disminucién de consultas médicas en el periodo de permanencia en el Taller
(Labbé Matus, Valdés Gonzalez y Ller Solorza, 2005).

Maria Pallisera Diaz y Maria Rius Bonjoch (2007) desarrollan un estudio de casos
centrado en personas con discapacidad psiquica que han participado en experiencias de
integracion laboral en el mercado ordinario. Los resultados obtenidos permiten vislumbrar que
las experiencias laborales generan cambios positivos, sobre todo a nivel personal (expectativas
personales, potenciacion del proyecto de vida, mejora de competencias).

La propuesta que realiza el articulo de Pallisera Diaz, M., y Rius Bonjoch, M. (2007) es

que:
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Debemos considerar el proceso de transicion a la vida adulta de los
discapacitados en un sentido amplio y global, teniendo en cuenta que su
objetivo no se tendria que centrar exclusivamente en la obtencion de un
trabajo, sino en la consecucion de la maxima autonomia posible en todos los
entornos propios de la edad adulta. Por ello, es fundamental plantear acciones
educativas que incidan de forma significativa en distintos aspectos

relacionados con la insercién social de los trabajadores (p. 344)

Existen dos lineas de trabajo para favorecer la vida independiente de las personas con
discapacidad. Por un lado, la biusqueda de alternativas a la vivienda familiar, en las que se
ofrezcan los apoyos necesarios mediante estrategias de acompafiamiento. Por otro lado, la
necesidad de realizar un trabajo paralelo con las familias, para evitar situaciones de
sobreproteccion y para potenciar expectativas positivas de las familias en relacién a la
capacidad de emanciparse que tienen los hijos (Pallisera Diaz, M., y Rius Bonjoch, M. 2007).

En el ambito territorial catalan, a finales de los noventa, se lleva a cabo otro estudio
donde se analizaron los procesos de insercién laboral de personas con discapacidad que
trabajaban en servicios publicos y privados. Se comprobé que la mayor parte de los
trabajadores experimentan importantes cambios en maduracién, autonomia personal y a nivel
emocional. En algunos casos se logra la emancipacién familiar. (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch,
2007).

En “la insercion de las personas con discapacidad en el trabajo ordinario. El papel de la
familia” (Josep Valls, Vila y Pallisera, 2004), se asegura que si bien en todos los procesos
educativos la colaboracion entre familiares y profesionales es imprescindible, en los casos que
hay alguna dificultad especial es mas importante.

En la Cuidad de Cali, Colombia, se realizd un investigacion con el objetivo de describir
la calidad de vida de familias de adultos con discapacidad intelectual/ retraso mental (DI/RM).
La muestra estuvo conformada por 158 familias de adultos con discapacidad intelectual o
retraso mental. Los criterios de inclusién para ser parte de la muestra eran: que los adultos con
discapacidad intelectual tuvieran una edad superior a 23 afios, que estén diagnosticados con
retardo mental y que vivieran con su nucleo familiar de origen. Participaron un total de 113
adultos con discapacidad intelectual. Se utilizaron dos instrumentos de recogida de informacion
un Cuestionario Sociodemogréafico y la Escala de Calidad de Vida Familiar. (Verdugo,
Cérdoba, Mora y Bedoya, 2007)

El estado civil predominante fue soltero (96.2%). El 14.6% de los adultos con
DI habian asistido a un programa educativo y 9.5% habia participado en
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actividades laborales remuneradas. Adicionalmente, el 74.7% de los adultos
con discapacidad intelectual presentaba analfabetismo (...) el 93% de los
cuidadores primarios eran mujeres; de ellas, en el 65.2% de los casos, era la
madre el cuidador primario del adulto con discapacidad intelectual (Verdugo et

al, 2007, p.33).

“La muestra seleccionada para esta investigacion permite concluir que las personas
adultas con DI/RM en Cali, carecen de oportunidades que favorezcan su desarrollo autbnomo y
el aprendizaje de conductas sociales apropiadas para su inclusion social” (Verdugo et al, 2007,
p.40). Los resultados dan cuenta que la mayoria de estos adultos se encierran en su entorno
familiar y las oportunidades de interactuar en &mbitos educativos, laborales o de ocio y tiempo
libre se encuentran limitados. Se evidencié que existen serias dificultades para llevar a cabo
una vida independiente, generando un apego excesivo con el cuidador, demostrando una real
falta de independencia emocional, econémica y fisica. “Sumado a esto, las familias manifiestan
su insatisfaccion, especialmente, con relacién a la falta de oportunidad para progresar en su
proceso educativo o en el trabajo”. (Verdugo et al, 2007, p.40)

Josep Valls, Vila y Pallisera, (2004) analizan los aspectos relacionados con el ambito
familiar que contribuyen a facilitar los procesos de insercion laboral de las personas con
discapacidad en contextos ordinarios. Se percibe que el éxito o el fracaso es consecuencia de
la interaccién de diferentes factores, como por ejemplo del apoyo de la familia, la formacién
previa, el seguimiento realizado en el puesto de trabajo y el propio entorno laboral. Es muy
importante que los trabajadores ademas de las competencias técnicas propias de una
profesion tengan desarrolladas también competencias sociales. Para poder realizar una
adecuada insercion laboral es fundamental que la persona sea lo mas auténoma posible. Es
necesario que desde la familia se potencien comportamientos independientes y auténomos,
dejando de lado actitudes de sobreproteccién. Es por esto que afirman que el factor explicativo
del éxito de los procesos de insercién laboral es la familia.

La inclusion laboral es fundamental pero no suficiente para que las personas con
discapacidad puedan incorporarse plenamente a la sociedad, ya que la integracion laboral no
es sinonimo de integracion social. Para la integracion social se deben trabajar diferentes
aspectos como por ejemplo: aspectos relaciones con el tiempo libe, la relacion con los otros, la
planificacién de gastos. “Es decir, incidir en aspectos que permitiran a las personas
incorporarse a la sociedad no sélo como trabajadores, sino también como ciudadanos y como

personas.” (Josep Valls et al., 2004, p.113).
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Marco teorico

El marco tedrico de este trabajo no esta conformado por un Unico abordaje de la
tematica sino que se apoyara en una integracion de diferentes teorias, entre ellas: psicologia
laboral, psicologia educacional, psicologia familiar y psicologia juridica.

Vigotski propone lograr la maxima socializacién y desarrollo posible de los nifios con
defectos. Plantea que estos ademas de sus limitaciones poseen un caudal inapreciable de
potencialidades para el desarrollo. Gracias al planteo de Vigotski se vislumbra una vision més
humana del ser humano, ya que no es el defecto lo (nico a considerar en estos sujetos. Se
busca ver el defecto y las potencialidades que presenta cada uno; es la potencialidad de cada
ser y la sociedad en conjunto como mediadora que pueden lograr nuevas oportunidades de
vida para estas personas (Santos de Pino, 2012).

Se definira a la discapacidad en base a lo propuesto por la Organizacion Mundial de la

Salud y por las Naciones Unidas:

“La discapacidad esta definida como el resultado de una compleja relacion
entre la condicion de salud de una persona y sus factores personales, y los
factores externos que representan las circunstancias en las que vive esa
persona. A causa de esta relacion, los distintos ambientes pueden tener
efectos distintos en un individuo con una condicidon de salud. Un entorno con
barreras, o sin facilitadores, restringira el desempefio/realizacion del individuo;
mientras que otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo”

(Organizacion Mundial de la Salud, 2001, p.27).

“Con la palabra ‘discapacidad’ se resume un gran numero de diferentes
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos los
paises del mundo. La discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia
fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atencién medica o una
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser

de caracter permanente o transitorio” (Naciones Unidas, 1994, p.9)

Nos basaremos en estas definiciones de discapacidad a la hora de hablar de
generalidades, ya que esta investigacion si bien es sobre discapacidad se basa en el retraso

mental, especificamente en el retraso mental leve y moderado.
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La American Psychiatric Association (1994) en el Manual diagnéstico y estadistico de

los trastornos mentales (DSM 1V), afirma que:

Las personas con retraso mental suelen presentar incapacidades adaptativas
mas que un CI bajo. La capacidad adaptativa se refiere a como afrontan los
sujetos efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y como cumplen las
normas de autonomia personal esperables de alguien situado en su grupo de
edad, origen sociocultural, y ubicaciéon comunitaria particulares. La capacidad
adaptativa puede estar influida por distintos factores, entre los que se incluyen
caracteristicas escolares, motivacionales y de la personalidad, oportunidades
sociales y laborales, asi como los trastornos mentales y las enfermedades

médicas que pueden coexistir con el retraso mental (DSM 1V, 1994, p.42).

Segun el DSM |V (1994), hay diferentes criterios para poder realizar un diagnostico de

retraso mental:

Capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio, acompafiada de
limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de por lo menos dos de las
siguientes areas de habilidades: comunicacion, cuidado de si mismo, vida doméstica,
habilidades sociales/interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol,
habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.

Su inicio es anterior a los 18 afios de edad.

Puede ir acompafiada de cualquier otro trastorno mental o somético.

Existen cuatro grados de intensidad de retraso mental segun el nivel de insuficiencia

intelectual, estos son (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000):

1.

2
3.
4

Leve: El Cl se encuentra aproximadamente en el rango de 50 — 69
Moderado: El Cl aproximado se encuentra en el rango de 35-49
Grave: EL CI se encuentra en el rango de 20 -34

Profundo: EI ClI se encuentra inferior a 20

Son cuatro las categorizaciones existentes de retraso mental pero nosotros nos

basaremos Unicamente en la intensidad leve y en la moderada, es por esto que explicaremos

con mas detalles solo estas dos categorias. Se abordaran estas categorias desde el DSMIV, el
DSMV y el CIE-10.

Si bien tiene una importancia fundamental la definicion de discapacidad y de

discapacidad intelectual, es importante tener en cuenta la nocidn de trabajo y las diferentes

modalidades de insercién laboral para personas con discapacidad.
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“El trabajo generalmente se define en funcién de ganarse la vida, en empleo
remunerado o0 tareas productivas. Las caracteristicas que distinguen al trabajo son:
recompensa extrinseca, derechos y obligaciones formales, desempefio en limites de tiempo,
tareas determinadas y predecible” (Labbé Matus et al., 2005, p.1)

Peir6 y Prieto (1996) le dan una importancia fundamental al concepto del trabajo. Lo
define como un conjunto de actividades humanas, atribuidas o no, de caracter productivo y
creativo que mediante el uso de técnicas, instrumentos, materias o informaciones disponibles,
permite obtener, producir o prestar ciertos bienes, productos o servicios. Toma al trabajo como
una realidad social.

Peird y Prieto (1996) afirman que el trabajo tiene caracteristicas funcionales y positivas
como: brindar comodidad, aportar a la identidad personal, brindar sustento econémico, brindar
estatus y prestigio, y por otro lado dar sentido a la vida, permitiendo la realizacion personal y

proporcionando autoestima.

La insercion laboral es el término utilizado habitualmente para referirse al
proceso de incorporacion a la actividad econémica de los individuos. Este
proceso suele coincidir, para la mayoria de los miembros de una sociedad
moderna, con la etapa juvenil y, por lo tanto, viene a consistir en una transicién
social que va de posiciones del sistema educativo y de la familia de origen
hacia posiciones del mercado de trabajo y de independizacién familiar (Garcia

Blanco y Gutiérrez, 1996, p.269).

Jordan de Urries (1999) plantea diferentes objetivos en cuanto a la insercién laboral de
personas con discapacidad:

o Se busca que los sueldos sean lo mas dignos posibles, para lograr de esta manera la
autonomia personal.

o Lograr beneficios sociales: como jubilacién o atencién sociosanitaria.

o Aumentar las habilidades

o Aumento de las oportunidades de interaccion: se busca que el ambiente de trabajo en
los que se encuentra la persona con discapacidad y las tareas que desarrolle no lo
mantengan aislados, que tenga la posibilidad de establecer contractos con otros
compairieros.

o Aumento del compromiso de la familia: consiguiendo que se impliquen en el proceso de
basqueda, mantenimiento y mejora del empleo, apoyando a la persona en aquello que
necesite, eliminando los miedos que de manera natural aparecen en algunos casos, y
tratando de eliminar en otros casos determinadas actitudes egoistas que no tienen en

cuenta las verdaderas necesidades y expectativas de la persona con discapacidad.
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o Desarrollar mayores niveles de autonomia y de responsabilidad
o Mejorar la autoestima y del sentimiento de autocompetencia
o Apoyo al desarrollo de la carrera profesional de las personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad se diferencian unas de otras a la hora de acceder a un
empleo. Las diferentes necesidades que presenta cada sujeto hacen que sea necesario
generar variedad de instrumentos para fomentar la insercion en el sistema ordinario de trabajo
mediante apoyos especificos o en modalidades protegidas de empleo. (De la Red Vega et al.,
2008; De Lorenzo Garcia, 2004; Jordan de Urries, 1999; Lépez Pino y Seco Martin, 2005). Si
bien existen diferentes modalidades de insercion laboral, en esta investigacién nos basaremos
en dos:

e Centros especiales de empleo, talleres protegidos: Dentro del trabajo protegido el

objetivo primordial es la produccidn de bienes y servicios. Generalmente las
actividades que se realizan en los establecimientos de trabajo protegido son la
subcontratacion de trabajos industriales (embalaje, montaje o produccion), la
produccion propia, las actividades de servicios, la agricultura y el comercio. La duracion
media del trabajo dentro de los talleres protegidos es de 35 a 40 horas semanales
(Visier, 1998). La totalidad de los empleados son discapacitados. Es un empleo
remunerado (L6épez Pino y Seco Martin, 2005).

e Empleo con apoyo: es un modelo de integracion laboral que propone para las

personas con discapacidad un empleo integrado en la comunidad dentro de empresas
normalizadas, mediante no solo apoyo dentro del lugar de trabajo sino también fuera
del lugar de trabajo. Las condiciones de empleo son similares en trabajo y sueldo a las
de otros trabajadores sin discapacidad. La base del empleo con apoyo es: integracién
total, con salario y beneficios desde el primer momento. El empleo con apoyo se basa
en la ayuda prestada por un tutor para lograr desempefiar los objetivos laborales. (De
la Red Vega et al., 2008; De Lorenzo Garcia, 2004; Jordan de Urries, 1999; Lopez Pino

y Seco Martin, 2005). Se valora la modalidad de empleo con apoyo como una muy

buena opcién para la insercion laboral de personas con graves discapacidades

intelectuales, no sélo por los beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a

crecimiento personal, satisfaccion y mejor calidad de vida, sino también por los

beneficios que reporta al entorno comunitario (Alomar y Cabré, 2005).

Callado Moreno (2008) afirma que el mayor incidente, en cuanto al éxito o fracaso en la
incorporacion de las personas con discapacidad al mundo de trabajo, es: la familia. Ya que
esta, decide y organiza su educacion, orienta sus habitos de vida y de conducta fomentando la
independencia o el proteccionismo.

Utilizaremos la definicion de familia propuesta por Abelleira y Delucca (2004) que la
definen como un entramado vincular, como una estructura abierta, compleja y heterogénea en

permanente intercambio entre si y con el afuera.
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También nos parece relevante tomar la definicién de Araya Umana, (2007) que define a

la familia en base a diferentes aspectos, estos son:

La familia es una institucidon social. Esto quiere decir que es una creacion social y
cultural cuyo origen es impreciso.

La familia estd en constante transformacion. Esto quiere decir que no es estatica,
recibe influencias de todas las esferas de la sociedad (economica, social, cultural y
politica), es por esto que los cambios en cualquiera de las esferas influye en la familia.
La familia cumple un papel en la socializacion. La familia, al igual que instituciones
igualmente sociales (la religion, la educacion), configura el entorno social y simbélico
de las personas. Es decir, contribuye con el proceso en el cual las personas se hacen
miembros de una sociedad segun los canones establecidos por la misma. A este
proceso se le denomina socializacién, la familia es la institucion primaria de
socializacion, donde se aprende en primera instancia, lo permitido y lo prohibido, lo
adecuado Y lo inadecuado y el comportamiento que la sociedad espera de cada una de
las personas. La familia cumple un papel fundamental en la produccion y reproduccién
de significados.

Resulta Gtil resaltar que este trabajo toma datos propuestos por el gobierno Nacional

sobre personas con discapacidad en la Argentina.

v

Se cuenta con un amplio marco teérico juridico — legal para abordar la tematica:

Ley 22.431 — Ley de sistema de proteccion integral de los discapacitados: durante la
Ultima dictadura militar se sancioné la ley 22.431 (16 de marzo de 1981), luego fue
modificada en 2002 por la ley 25.689, la misma, define en su articulo 2 a que “se
considera discapacitada a toda persona que padezca una alteraciéon funcional
permanente o prolongada, fisica o mental, que en relaciéon a su edad y medio social
implique desventajas considerables para su integracién familiar, social, educacional o
laboral”. Por otro lado establece que un cuatro por ciento del total de empleados de
organismos nacionales y empresas privatizadas de servicios publicos deben presentar
algun tipo de discapacidad (Ley 22.431, 1981). Esta ley se cumple en muy pocas
ocasiones (Gonzélez Rouco, 2008). “Paraddjicamente, el Estado que es quien debe
crear los espacios laborales para las personas con discapacidad haciendo cumplir el
cupo laboral, también es quien se los bloquea” (Gonzalez Rouco, 2008, p.1).

Ley 24.013 — ley de empleo, proteccion del trabajo.

Ley 24.147 — creacidn y organizacion de talleres protegidos de produccion y grupos
laborales protegidos.

Ley 24.430 - Constitucion de la Nacidon Argentina. La igualdad ante la ley esta
garantizada en la Constitucién Nacional en el articulo 16.

Ley 24.901 — Ley de sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion

integral a favor de las personas con discapacidad.
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Desarrollo Metodologico

En este trabajo nos proponemos realizar una revision bibliografica sobre diferentes
modalidades de insercion laboral de personas con retraso mental, desde diferentes fuentes
como: articulos cientificos, libros de diferentes autores, manuales diagnésticos (CIE-10, DSMIV
y DSMV) y datos estadisticos brindados por el gobierno Nacional. A lo largo del trabajo se
consultaron diferentes bases de datos bibliograficos: redalyc, medline, scielo y dialnet.

Lo que se busca es comenzar haciendo un recorrido histérico y conociendo con mayor
profundidad la tematica de discapacidad en general, para luego adentrarse especificamente en
la discapacidad intelectual leve y moderada. Pudiendo articular la situacién de discapacidad
con la de desempleo, teniendo en cuenta que el empleo cumple un rol fundamental en la vida
de las personas. Desarrollando las diferentes modalidades de insercién laboral se logra abarcar
mejor el tema, si bien existen variadas formas de insercion laboral a lo largo de este trabajo se
utilizaran dos: talleres protegidos y empleo con apoyo.

Se observa esta tematica no solo desde el sujeto con discapacidad intelectual sino que
también desde la familia, se busca conocer mejor como impacta en la familia esta situacion.

El objetivo final es que las personas con discapacidad intelectual puedan encontrarse
en las mismas situaciones, en igualdad de condiciones que cualquier otro ser humano.

Es una tematica muy interesante para tener en cuenta en la vida cotidiana. Lo que se
busca es poder abrir un debate sobre esta situacién, llamando a la reflexién, tolerancia,
paciencia y a la toma de conciencia frente al sufrimiento que causa esta problematica,
buscando desarrollar avances tanto en el tratamiento de la discapacidad intelectual como en el

cumplimiento de las leyes.
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Capitulo 1 — Discapacidad

1.1 - Recorrido Histérico: Del rechazo social ala inclusién social

Fue variando el lugar que ocuparon las personas con discapacidad a lo largo de la
historia. En la esclavitud se trabajaba sano, enfermo o lesionado hasta morir y luego se era
remplazado. Con el advenimiento de la industria, surgié el empleo de la fuerza de trabajo a
cambio de un salario. En este contexto surge el idea de discapacidad como incapacidad para
realizar trabajo productivo o sea incapacidad para ser explotados y producir ganancias para los
empresarios (Joly, 2008).

La antigliedad se caracteriza por un alto grado de rechazo y discriminacion hacia las
personas consideradas “deficientes” por parte de la sociedad. Se buscaban explicaciones de
tipo mitico y misterioso para referirse a perturbaciones mentales. Se relacionaba el retraso
mental con procesos fisicos del cuerpo: un cuerpo que no funcionaba bien. (L6pez Pino y Seco
Martin, 2005).

Con el surgimiento de La Biblia (fines del siglo IV y principios del siglo V A.C) se
empieza a pensar que los “débiles mentales” son un castigo de Dios hacia los padres herejes.
Se llego a creer que los “deficientes” podian ser el resultado de los pecados cometidos por los
padres (Vergara, 2002).

En sintesis, en la Antigiiedad estas personas eran victimas de la incomprensién, la
crueldad, la discriminacion. No eran tenidos en cuenta, vivian en el olvido, eran considerados
como un castigo para la familia, se los ocultaba, eran castigados a vivir sin ningun tipo de
desarrollo, ni integracion (Vergara, 2002).

Andrés Lopez Garcia afirma que durante la “Edad Media las personas con
“deficiencias” tenian pocas opciones de desarrollo, y generalmente terminaban, o bien como
“‘bufones” de los palacios, o bien como mendigos”. (2010, p.2). En la Edad Media se
relacionaba el retraso mental con un acto de posesion demoniaca y el tratamiento que se
aplicaba no era de indole medica sino que se abordaba por medio de exorcismo, incluso en
algunos casos se los llevaba a la hoguera (L6pez Pino y Seco Martin, 2005).

La existencia de personas discapacitadas, consideradas diferentes, resultaba
perjudicial para el resto de la sociedad, por lo que un gran nimero de ellas eran recluidas. Este
grupo se conformaba por los llamados “idiotas” o “deficientes mentales”, a estos se los
consideraba improductivos y peligrosos. Los familiares los suponian un castigo divino, es por
esto que los ocultaban. El rechazo no provenia Unicamente de la familia sino también de la
sociedad en general, de las propias instituciones estatales (Santos de Pino, 2012).

En el renacimiento (1453 al 1517) se comienzan a producir cambios en cuanto a los
cuidados y a los derechos de las personas con discapacidad. En Inglaterra se abren los
primeros hospitales para enfermos mentales. Surgen cambios importantes en las concepciones

cientifico- medicas que llevan a que la medicina comience a interesarse por identificar y
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describir a los “enfermos mentales” aunque se los sigue considerando como intratables (Lépez
Pino y Seco Martin, 2005).

En la Edad Moderna, a mediado de los afios 1700 y como consecuencia de la Primera
Revolucién Industrial, surge un verdadero cambio en el trato de los deficientes, se crearon las
condiciones para que los psiquiatras estudiaran y clasificaran las deficiencias. A fines del siglo
XVIIl'y comienzos del XIX, como resultado de la entrada de la era cientifica, hay un cambio de
concepcion y tratamiento mas humano de las personas con alguna malformacion o
impedimento. Pasan a ser consideradas como enfermas y es la medicina la que se comienza a
encargar de ellas. Se comienza a considerar a los discapacitados como seres humanos que
pueden ser sujetos de la educacion y no Unicamente blanco de burlas o de muerte (Santos de
Pino, 2012).

Hasta la década de los afios 70 del siglo XX ningln organismo de &mbito internacional
habia asumido la problemética y la defensa de los derechos de las personas con discapacidad
(Maravall Gbmez Allende, 2006).

En 1857 surge el test de Binet- Simon (1857) para diagnosticar y medir la inteligencia.
Este test marca el comienzo de la pedagogia diferencial, y marca la diferencia en los sistemas
educativos, donde se separan a los menos dotados y se crean clases especiales paralelas.
Esto genera un impulso a la educacion especial pero como consecuencia de la segregacion y
etiquetamiento. Son los test psicométricos los que reflejan el nivel de inteligencia (Santos de
Pino, 2012).

En gran parte de Europa, a partir de 1917, surge una nueva actitud ante las personas
con “deficiencias”; comienza la obligatoriedad y la expansién de la escolarizacion elemental.
Una atencién educativa especializada, distinta y separada de la organizacién educativa
ordinaria llevando a la creacién de escuelas especiales. Durante el siglo XX, los profesionales
empiezan a cuestionarse mas ampliamente el origen constitucional y la incurabilidad de los
trastornos y se abren nuevos caminos. Si bien tenian vigencia los datos cuantitativos
proporcionados por los test de inteligencia, se empieza a tener en cuenta las influencias
sociales y culturales que podrian determinar un funcionamiento intelectual deficiente. Conjunto
con este cambio de paradigma, comienza la lucha por eliminar la categorizacion, los rotulos,
etiquetas de las cuales eran victimas los nifios y nifias. En los afios 70 el concepto de
normalizacion se extiende por toda Europa y América del Norte.

Adriana Cecilia Diez (2004) hace referencia a que la utilizacién oficial de la categoria
“necesidades educativas especiales” surge a partir del “Informe de Warnock” publicado en
1978. EIl informe contenia la propuesta para la integracion escolar y social, proponia la
abolicién de la clasificacion de minusvalias hasta entonces vigente y promovia el concepto de
Necesidades Educativas Especiales. Tiene dos objetivos principales, por un lado aumentar el
conocimiento que la persona tiene del mundo en el que vive asi como de las responsabilidades
que tiene en él. Por otro lado proporcionarle toda la independencia y autosuficiencia que sea

capaz, ensefiandole con este fin lo necesario para que encuentre un trabajo y esté a
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disposicion para controlar y dirigir su propia vida. Se rechazé la idea de la existencia de dos
grupos diferentes, los deficientes y los no deficientes, de los cuales los primeros reciben
educacion especial y los segundos simplemente educacion.

Surge la propuesta de Vigotski quien propone lograr la maxima socializacién y
desarrollo posible de los nifios con defectos. Plantea que estos ademas de sus limitaciones
poseen un caudal inapreciable de potencialidades para el desarrollo. Gracias al planteo de
Vigotski se vislumbra una visibn mas humana del ser humano, ya que no es el defecto lo Unico
a considerar en estos sujetos. Se busca ver el defecto y las potencialidades que presenta cada
uno; es la potencialidad de cada ser y la sociedad en conjunto como mediadora que pueden
lograr nuevas oportunidades de vida para estas personas (Santos de Pino, 2012).

Hubo un pasaje entre lo que fueron las escuelas especiales a lo que es la integracion
escolar. En las escuelas especiales se ven segregados quienes presentan algin tipo de
dificultad, mientras que la integracidon escolar busca la integracion en la escolarizacion, una
escolarizacién conjunta entre alumnos con discapacidad y sin discapacidad (Santos de Pino,
2012).

Las personas con discapacidad intelectual estan siendo reconocidas como sujeto de
dignidad en el sentido pleno del término a partir de los afios 60 del siglo pasado. El decir
sentido pleno hace referencia a lo que tiene un valor en si mismo que le corresponde ser
valorado por ello. No tiene dignidad aquello que es valorado en funcién de otra cosa, como
medio para lograr determinado objetivo o aquello que ni siquiera es valorado para eso. Si
analizamos la historia de las personas con discapacidad intelectual, previo a los afios 60 se
puede observar que en la gran mayoria de culturas se les ha negado su condicién de sujetos
de dignidad, de personas. Se las ha explotado ya que eran mano de obra barata y facilmente
esclavizada o se las ha reprimido, excluido e incluso destruido (Diez, 2004).

Las politicas de insercién laboral de las personas con discapacidad también atraviesan
los diferentes momentos histéricos (L6pez Pino y Seco Martin, 2005):

1. El énfasis esta puesto en medidas administrativas de tipo asistencial, facilitando
prestaciones y ayudas econdmicas. Esto se apoya en politicas pasivas, las personas
con discapacidad obtienen recursos econémicos sin pasar por el mercado laboral. Se
percibe a la discapacidad como una fatalidad. La insercion laboral de las personas con
discapacidad era imposible de pensar. EI modelo asistencialista se apoya en la
segregacion de las personas discapacitadas.

2. Se hace hincapié en los modelos de empleo protegido. En estos centros de empleo
protegido “los trabajadores realizan un trabajo productivo, remunerado, con un contrato
y alta en la seguridad social. Reciben a cambio una prestacion de servicios de ajuste
personal y social, sobre todo cuando la persona asi lo requiere”. (LOpez Pino y Seco
Martin, 2005, p.67)

3. Se ubica a principios de este siglo y se basa en las politicas de discriminacion positiva.

Se enfatiza la insercion laboral en el mercado ordinario como la forma mas eficiente y

29



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

eficaz de normalizacion, ofreciendo a las empresas ordinarias incentivos, ayudas y
subvenciones para lograr la contratacion de trabajadores con discapacidad. La
discriminacién positiva se expresa en los incentivos que se le dan a las empresas para
dar prioridad a la vinculaciéon de personas discapacitadas al mercado ordinario. La
discriminacién positiva busca contrarrestar la discriminacion negativa sufrida por las
personas con discapacidad.

Luego de este recorrido histérico, se puede ver como a lo largo de los diferentes
momentos se pasa lentamente de politicas pasivas de empleo a unas mas activas (Lopez Pino
y Seco Martin, 2005).

En nuestra sociedad se experimentaron profundos cambios a la hora de afrontar la
situacién de las personas con discapacidad. Hace tres décadas aproximadamente se hablaba
de “personas subnormales” (Maravall Gémez Allende, 2006).

Hoy en dia hay una clara desigualdad de oportunidades, es por esto que la sociedad
debe prestar atencion especificamente a los desfavorecidos para igualarlos en posibilidades
(Etxeberria y Florez, 2006). Luzmila Santos de Pino (2012) asegura que aun hoy hay sectores
que se resisten a la inclusiéon social. Se puede ver la resistencia tanto en instituciones

educativas publicas como en privadas.

1.2 - Caracteristicas Generales

En 1980 la OMS publica la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidad y
Minusvalias. Esta clasificacion ha sido muy utilizada en todos los ambitos y mantiene
continuidad con la Clasificacion Internacional de Enfermedades que la OMS cre6 en 1893
(Lozano et al, 2007).

Enfermedad - deficiencia - discapacidad = minusvalia:

o “La enfermedad es una situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de padecimiento,
trastorno o accidente” (Lozano et al, 2007, p.10).

e “La deficiencia es la exteriorizacion directa de las consecuencias de la enfermedad y se
manifiesta tanto en los 6rganos del cuerpo como en sus funciones incluidas las
psicolégicas” (Lozano et al, 2007, p10). Es decir, cualquier pérdida o anomalia de un
6rgano o de la funcién propia de ese 6rgano. Por ejemplo: ausencia de una mano, mala
visién, sordera, retraso mental, etc.

e “Ladiscapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una repercusién
directa en su capacidad de realizar actividades en los términos considerados normales
para cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, genero, etc)” (Lozano et al, 2007,
pl10). Representa las consecuencias que la enfermedad produce a nivel de la persona;
por ejemplo, dificultad para desplazarse, para hablar, para comprender, etc” (p.11).

e “La minusvalia es la socializaciéon de la problematica causada en un sujeto por las

consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la
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discapacidad, y que afecta al desempefio del papel social que le es propio” (Lozano et
al, 2007, p10). Una minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide
el desempefio de un papel que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o
factores sociales y culturales).

Es fundamental arrancar exponiendo que se entiende por persona con discapacidad. El

concepto de discapacidad se encuentra en continuo debate y revision (Lozano et al, 2007).

“La discapacidad esta definida como el resultado de una compleja relaciéon
entre la condicion de salud de una persona y sus factores personales, y los
factores externos que representan las circunstancias en las que vive esa
persona. A causa de esta relacion, los distintos ambientes pueden tener
efectos distintos en un individuo con una condicion de salud. Un entorno con
barreras, o sin facilitadores, restringira el desempefio/realizacion del individuo;
mientras que otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo”

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2001, p.27).

“Con la palabra ‘discapacidad’ se resume un gran numero de diferentes
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos los
paises del mundo. La discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia
fisica, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atencién medica o una
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser

de caracter permanente o transitorio” (Naciones Unidas, 1994, p.9)

“La discapacidad no es solo una situaciéon personal sino que su abordaje trasciende
mas alla de la esfera individual y familiar pues todas las personas, desde distintos niveles de
responsabilidad y participacion, somos parte de la respuesta.” (Araya Umafia, 2007, p.18). De
la Red Vega, Fernandez Sanchidrian, Marban Prieto y De la Puente Llorente (2008) afirman
que la discapacidad se plantea como un problema social y personal que requiere no solo la
atencion medica sino también la integracion social mediante tratamientos individuales y accion
social. Es por esto que es necesario brindar adecuados apoyos para el desarrollo de las
capacidades potenciales de cada uno. Es fundamental una intervencion multidimensional e

integrada.
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La discapacidad y su construccién social, varian de una sociedad a otra y de una a otra
época, y va evolucionando con el tiempo (Lozano et al, 2007). “En todas partes del mundo y en
todos los niveles de cada sociedad hay personas con discapacidad”. (Naciones Unidas, 1994,
p.5)

La situacién de desventaja del discapacitado aumenta o disminuye en funcién del
contexto social y econdmico (Brogna, 2006).

La discapacidad es pensada como una enfermedad, de hecho las personas con
discapacidad son percibidas como pacientes cronicos que necesitan atencién de por vida (Joly,
2008).

Hablar de discapacidad supone hablar de exclusion social. Las personas con
discapacidad corren el riesgo de ser marginadas. La marginacion es la negacion de los
atributos sociales, quienes se encuentran marginados en casi todas las sociedades son: los
drogadictos, los ex presidiarios, los alcohdlicos, los viejos vy, los discapacitados (Lépez Pino y
Seco Martin, 2005).

La marginacion es una modalidad especifica de exclusién que consiste en
‘borrar’, por asi decirlo, a un sujeto de la vida social. La persona discapacitada
es discriminada, pues recibe un trato peor que los demas, lo que le impide
acceder a ciertos &mbitos o le obliga a participar de ciertas actividades en
condiciones desventajosas. Est4 segregada, puesto que su exclusién la reduce

al uso de ciertos espacios (L6pez Pino y Seco Martin, 2005, p.61)

“Aquello que la persona no pueda hacer va a depender tanto o mas de las barreras que
la sociedad construya o legitime, que de los musculos o las neuronas. La condiciéon de
discapacidad condiciona pero no determina” (Brogna, 2006, p.8).Vivimos en una sociedad que
no acepta al diferente, que discrimina, excluye, desvaloriza y segrega (Brogna, 2006).

Existen dos hechos fundamentales a la hora de pensar en discapacidad (De Lorenzo
Garcia, 2004):

1. La discapacidad fue adquiriendo una gran importancia en el mundo actual, como
consecuencia de la toma de conciencia de que es necesario aprovechar las
capacidades, los conocimientos y las contribuciones que pueden hacer las personas
con discapacidad.

2. La lucha que las personas con discapacidad vienen desarrollando para lograr mayor
igualdad y participacion se ha transformado en un paradigma de defensa de la
diversidad y de la busqueda de soluciones inclusivas para el futuro de la humanidad.

De la Red Vega et al., (2008, p.119) afirman que:
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En 2001, habia aproximadamente 38 millones de personas con alguna
discapacidad en la unién europea sobre un total de unos 350 millones de
habitantes; es decir, 1 de cada 10 europeos presentaba algun tipo de
discapacidad. De esos 38 millones, mas de 20 millones eran mujeres. En todo
el mundo se estima que haya cerca de 300 millones de mujeres con
discapacidad, lo que supone el 51% de toda la poblaciéon de personas con

discapacidad.

“Se trata de impulsar que el discapacitado sea un sujeto con capacidad de decision y
responsabilidades (ciudadano) y no un objeto de cuidado y proteccion”. (Lopez Pino y Seco
Martin, 2005, p.69).

Es necesario aplicar estrategias para implicar a todas las personas con discapacidad
en las decisiones que afectan a su vida, desde la participacion activa en la gestion de los
centros o servicios hasta la cooperacion en los propios procesos de investigacion (Pallisera et
al., 2005). Tenemos en claro que con una formacion adecuada, una buena adaptacion del
entorno y una adecuada organizacién social se puede aprovechar todo el potencial de las
personas con discapacidad (De Lorenzo Garcia, 2004). “El avance de la tecnologia logré que
muchas personas con discapacidades puedan tener una vida ‘normal’, sin depender de otra
persona para el dia a dia, lamentablemente, la falta de oportunidades laborales hace que
dependan econdémicamente de sus familias” (Gonzalez Rouco, 2008, p.4). Esto imposibilita que
logren independizarse.

Hay tres elementos cualitativos que podemos tomar de referencia a la hora de valorar la
situacién de las personas con discapacidad, estos son (Maravall Gbmez Allende, 2006):

1. Nivel educativo: los sujetos que padecen de alguna deficiencia mental son los que

tienen menor nivel de estudios, seguidos de quienes tienen deficiencias del lenguaje,
habla y voz (Maravall Gomez Allende, 2006).

2. Integracién laboral: En Espafia dos de cada tres personas con discapacidad en edad

de trabajar se encuentran fuera del mercado laboral. Las mujeres con discapacidad
tienen menor integracion laboral que los hombres con discapacidad. Las personas con
discapacidades sensoriales son las que tienen mayor insercion laboral. Las personas
con deficiencia mental son las mas desfavorecidas en materia de empleo (los
indicadores pueden haber mejorado como resultado de los diversos programas y
actuaciones en materia de empleo con personas con discapacidad, ya que estos datos
pertenecen al afio 1999 (Maravall Gbmez Allende, 2006).

3. Posibilidad de movilidad vy accesibilidad

Gracias a estos tres indicadores béasicos es que se pueden ver los gravisimos

problemas de integracion social, laboral y la discriminacion que sufren la mayor parte de las
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personas con discapacidad (Maravall Gémez Allende, 2006). Se busca eliminar la culpa que
recae sobre las personas con discapacidad y sus familiares, aceptando que es un problema
que no depende de ellas mismas; su diferencia no es una eleccién. Es por esto que la sociedad
se debe sentir estimulada a dar proteccion, afecto, pensiones, formacion y trabajo protegido
(Lopez Pino y Seco Martin, 2005).

La discapacidad y el funcionamiento son el resultado de la interaccién entre los
problemas de salud y los factores contextuales como son el entorno social y fisico y factores
personales. Es fundamental pensar a la discapacidad como un problema social y a la vez
personal que requiere no so6lo atencién médica y de rehabilitacion sino también apoyo para
la integracion social, cuya superacién demanda tanto de cambios personales como de

cambios en el entorno (Droguett et al., 2005).

La integracion social de las personas con discapacidad esta intimamente
relacionada con el grado de desenvolvimiento en la vida diaria y las
oportunidades de participacion (...). Esta integracion social plena, sélo se
hace realidad si se abordan diferentes frentes: las oportunidades y las
barreras que ofrece el medio, correspondencia entre expectativas sociales
y necesidades reales del individuo y actitudes personales y sociales
positivas y libres de prejuicios con respecto al tema de la integracion de las

personas con discapacidad (Droguett et al., 2005, p.10y 11)

Si bien existe un reconocimiento internacional de la igualdad de derechos de las
personas con discapacidad, estas experimentan serias dificultades para encontrar y mantener
un trabajo. El nivel de insercién laboral de las personas con discapacidad es muy inferior al
nivel de empleo de las personas sin discapacidad (Fullana Noell, Pallisera Diaz y Vila Sufié,
2003). Es por esto que una de las caracteristicas principales de todas las personas con
discapacidad es su condicibn de desempleados cronicos (Joly, 2008). Seria ideal que las
personas con discapacidad tuvieran igual tasa de desempleo a las del resto de la poblacién
(Jordan de Urries, 1999).

Las personas con discapacidad ven restringido su acceso al mercado laboral por dos
razones (Callado Moreno, 2008):

1. Ladiscapacidad presentada
2. El nivel de formacion

Se ha visto que las expectativas personales de los trabajadores han cambiado de

forma significativa desde que trabajan. Se interesan por cuestiones relacionadas con su

autonomia que antes no les preocupaban, por ejemplo: se interesan por su emancipacion por

34



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

sacar el registro para conducir, por tener pareja, por tener hijos. La cuestion de la emancipacién
es dificil de resolver, la gran mayoria continua viviendo con su familia, ya que los padres, en
general, opinan que sus hijos son personas con una importante necesidad de supervision,
ademas la emancipacién no se considera viable desde el punto de vista econémico. Existe una
tendencia marcada por parte de los padres a sobreproteger a sus hijos con discapacidad
(Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

Una vez que se soluciona el problema de la integracion laboral, emergen otras
necesidades importantes en la vida adulta, principalmente la vida independiente y la toma de
decisiones sobre como y con quien disfrutar el tiempo libre. Debemos considerar el proceso de
transicion a la vida adulta de los discapacitados en un sentido amplio y global, teniendo en
cuenta que el objetivo no se tendria que centrar Gnicamente en la obtencién de un trabajo, sino
en el logro de la maxima autonomia posible (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

No solo la insercién laboral se dificulta sino también la inclusion social. La insercién
laboral de una persona con discapacidad en un entorno ordinario no es sinénimo de insercion
social. La inclusién laboral es fundamental pero no suficiente para que las personas con
discapacidad puedan incorporarse plenamente a la sociedad. Existe una carencia de inclusién
social en los discapacitados, ya que sus actividades sociales e interpersonales son escasas.
Los trabajadores con discapacidad no tienen una vida social y un ocio muy activo. Pasan
mucho tiempo dentro de la casa, participando de diferentes actividades con su familia. Para la
integracion social se deben trabajar diferentes aspectos como por ejemplo: aspectos relaciones
con el tiempo libe, la relacién con los otros, la planificacion de gastos. En general, les cuesta
bastante profundizar en las relaciones de amistad, es por esto que en muchos casos han ido
cambiando su circulo de amistades. Aunque se potencie la insercién laboral de las personas
con discapacidad en empleos ordinarios, no se ha constatado que otras cuestiones
relacionadas a su insercion en la comunidad mejoren. Las familias plantean la necesidad de
potenciar una mayor autonomia respecto al tiempo libre de sus hijos. (Pallisera Diaz y Rius
Bonjoch, 2007; Josep Valls et al., 2004). Se busca como objetivo lograr que las personas con
discapacidad se incorporen “a la sociedad no sélo como trabajadores, sino también como
ciudadanos y como personas.” (Josep Valls et al., 2004, p.113).

1.3 - Modelos para abordar la discapacidad

Existen diferentes modelos para abordar la discapacidad y la posible rehabilitacién del
sujeto (Céspedes, 2005; Droguett, Mufioz y Ruzek, 2005; Lopez Pino y Seco Martin, 2005):

1. Modelo Médico Hegeménico: es unidireccional, considera a la persona con

discapacidad como un enfermo permanente en espera de una cura que en la mayoria
de los casos es improbable. Se persigue una idea abstracta de salud, la discapacidad
es vista como un problema del individuo, es él quien presenta una anormalidad fisica,

sensorial o0 mental. El sujeto tiende a asumir y aceptar el rol de enfermo sin tener en
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cuenta sus derechos, se transforma en un individuo pasivo que ve el proceso de
rehabilitacion como responsabilidad del personal de salud. No logra el resultado
esperado que es la insercion real de la persona en la sociedad. No considera que el
propio medio es uno de los factores necesarios de intervenir para lograr la
rehabilitacién plena. Este modelo fomenta la creacion de servicios especiales para la
solucién de los problemas, abriendo espacios de atencion social y rehabilitacion
aislados, como por ejemplo: hospitales psiquiatricos, centro de educacion especial y
talleres protegidos. Lo que genera una gran dependencia de las personas y de sus
familiares a estos servicios, ya que se sienten protegidos no solo de la discriminacién
sino que también de las barreras arquitecténicas y sociales limitando su posterior
reinsercion social.

Modelo Biopsicosocial: es una integracién del modelo medico y del modelo social. El

modelo social ubica la discapacidad como un problema dentro de la sociedad y no
como caracteristica propia del sujeto. EI modelo aborda la discapacidad principalmente
como un problema del sujeto desde diferentes dimensiones.

Modelo de rehabilitacion basado en la comunidad: El problema de la discapacidad no

se limita a la persona, involucra a la familia, a la comunidad, a la sociedad y a la cultura
en general. Busca una participacion activa de los discapacitados, sus familiares y la
comunidad. La participacion de la familia y la comunidad en el proceso de rehabilitacién
implica un empoderamiento del tratamiento no solo por parte del individuo sino también
de su entorno, logrando un avance real y permanente hacia la insercion social. Es un
enfoque extenso que abarca desde la prevencién de la discapacidad y la rehabilitacion
en la atencion primaria hasta la insercion de nifios con discapacidad en centros
escolares normales y la posibilidad de desarrollar actividades econdmicas lucrativas en
el caso de las personas adultas con alguna discapacidad. Este modelo brinda atencion
integral, aprovechando los recursos personales, comunitarios y del Estado.

Modelo ecolégico: este modelo plantea que la persona se ve influenciada por tres

sistemas (cada uno de ellos incluido dentro del otro):

- Primer nivel: microsistema. Relacionado con las caracteristicas propias del
individuo como por ejemplo: su apariencia fisica, temperamento, tipo de
discapacidad. Es el contexto social inmediato como la familia, hogar, grupo de
pares que afecta de manera directa la vida del sujeto. Le da una importancia
fundamental a la familia, ya que la familia es un apoyo natural con que cuenta la
persona. Es el principal sistema en el que convive el individuo, una inadecuada
adaptacién familiar afecta negativamente el desarrollo de la persona con
discapacidad, provocando dificultades para integrarse en la comunidad.

- Segundo nivel: mesosistema. Este nivel refleja la comunidad donde vive la

persona. Muestra la relacién del sujeto con discapacidad y la comunidad cercana,
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es decir, la escuela, los amigos, la iglesia, etc. Este nivel permite que el sujeto
logre integrarse a sistemas sociales diferentes a su familia.

- Tercer nivel: macrosistema. Incluye los tres niveles expuestos anteriormente.

Refleja las influencias sociales, politicas y culturales de la sociedad en general,
tales como tendencias politicas, sistemas economicos, creencias. Son todos los
factores de la sociedad en general que pueden afectar al individuo. Es en este nivel
donde se debe reconocer el concepto de persona por encima de otros calificativos
0 etiquetas que se puedan afadir para referirse a las personas con discapacidad.

Lo que se busca es un cambio de paradigma, logrando pasar del modelo médico
hegemadnico a la rehabilitacion basada en la comunidad (Droguett et al., 2005).

El objetivo de los modelos tiene que ser la inclusién social, esta incluye el acceso a
todos los servicios y recursos existentes en la comunidad, lo que generard como consecuencia
una mejor calidad de vida de la persona (Droguett et al., 2005).

En los ultimos afios se vio una “transicién de planteamientos basados en la ‘asistencia
a y la ‘rehabilitacion de’ hacia un modelo basado en los principios de ‘igualdad de
oportunidades’ y ‘no-discriminacién’, con fuerte peso de la insercién laboral como motor de la

integracion social.” (De la Red Vega et al., 2008, p.125).
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Capitulo 2 - Discapacidad Intelectual

Se utilizara el término de retraso mental y de discapacidad intelectual indistintamente a
lo largo de este trabajo aunque su connotacién es diferente. Si bien estamos acostumbrados a
utilizar “retraso mental”, el término de “discapacidad intelectual” no solo resulta mas apropiado
sino que resulta menos ofensivo para las personas con discapacidad, ya que pretende eliminar
el estigma asociado a “retraso mental”, es por eso que adquiere mayor apoyo entre las
personas con esta discapacidad y los profesionales (Garcia Alonso, 2005; Schalock, 2009 y
Marquez Caraveo et al.,, 2011). En el DSM IV y en el CIE-10 se habla de retraso mental

mientras que en el DSM V se habla de discapacidad intelectual.

El retraso mental, no es algo que se tiene, como los ojos azules o un corazén
enfermo. No es algo que se es, como ser bajo o delgado; No es un trastorno
médico, aunque puede codificarse en una clasificacion médica de
enfermedades; tampoco es un trastorno mental, aunque puede codificarse en
una clasificacién de trastornos psiquiatricos. Retraso mental se refiere un
estado de funcionamiento que comienza en la infancia (Garcia Alonso, 2005, p.

264).

El término de retraso mental es uno de los mas problematicos de todos los que existen
en la educacién especial, esto se demuestra en las decenas de denominaciones que a lo largo
de la historia han recibido. “Realmente es dificil abarcar en un solo término la variada gama de
comportamientos en relacién con situaciones psicosociales que ocurren en la persona cuyo
diagnéstico responde a las caracteristicas de esta entidad gnoseolégica” (Linares Garcia y
Linares Gomez, 2012, p.12).

En general se habla de discapacidad con énfasis en sordo, ciego y limitados
fisicos motores, el retraso mental no se menciona en la mayoria de los casos,
obviando que presentan mayores y mas complejas necesidades y requieren,
por tanto, mayor atencién de todos (Linares Garcia y Linares Gomez, 2012,

p.15)

“La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) es un trastorno que

comienza durante el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
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intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y
practico” (DSM5, 2013, p.17).

Las dos principales caracteristicas del retraso mental son las habilidades cognitivas
pobres y la disminucién de la competencia social. Es fundamental tener en cuenta que estas se
ven influenciadas de forma importante en su manifestacion por los factores culturales y
sociales. (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000).

Generalmente las ayudas terapéuticas pueden mejorar mas los problemas de
adaptacién que el coeficiente intelectual, el cual suele ser un atributo mucho mas estable a lo
largo del tiempo. La capacidad intelectual general se define segun el coeficiente intelectual (Cl).
El ClI se mide mediante la realizacion de test de inteligencia normalizados, administrados
individualmente. Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio se define
como un ClI situado alrededor de 70 o por debajo de 70 (DSM 1V, 1994).

Si se hace una comparacion entre la discapacidad fisica y la discapacidad psiquica, la
discapacidad psiquica es mucho més dificil de entender. Lo fisico remite directamente a lo
visible, a lo tangible, un problema fisico es evidente, no hay ninguna duda sobre la
discapacidad. En cambio, en relacién a lo psiquico siempre hay una indefinicién constante. Los
discapacitados fisicos poseen altos niveles de escolaridad, acceden a mejores condiciones en
el mundo de la ensefianza y tienen mayores oportunidades en el mercado laboral, en el empleo
normalizado. En cambio los discapacitados psiquicos suelen tener mayores dificultades ya que
se los considera como invisibles, son quienes encuentran mayores barreras sociolaborales,
poseen baja escolaridad y se encuentran segregados, tanto en el ambito escolar como en el

trabajo (L6pez Pino y Seco Martin, 2005).

La nocién actual de DI (discapacidad intelectual) se enmarca en la nocion
general de discapacidad que centra su atencidon en la expresion de las
limitaciones del funcionamiento individual dentro de un contexto social y
representa una desventaja sustancial para el individuo. La discapacidad tiene
su origen en un trastorno del estado de salud que genera deficiencias en las
funciones del cuerpo y en sus estructuras (...) La DI ya no se considera un
absoluto, un rasgo invariable de la persona, sino mas bien como una limitacion

del funcionamiento humano (Schalock, 2009, p.22 - 23).

Los factores etioldgicos del retraso mental se pueden dividir en genéticas y
medioambientales, aunque ambas se pueden solapar (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002;DSM
1V, 1994):

- Causas genéticas 0 biolégicas: se originan antes de la concepcion o durante el

desarrollo muy temprano del feto. Puede ser por: herencia, alteraciones tempranas del
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desarrollo embrionario, esto incluye alteraciones cromosémicas (por ejemplo: sindrome
de Down debido a trisomia 21) o afectacion prenatal por toxinas (por ejemplo: consumo
materno de alcohol, infecciones).

- Causas medioambientales o psicosociales: incluyen las que afectan el feto en vias de
desarrollo o aquéllas que actian en los periodos perinatal, neonatal o de la infancia.
Como por ejemplo: problemas del embarazo y perinatales, esto incluye malnutricion
fetal, prematuridad, hipoxia, infecciones viricas y traumatismos. También puede ser por
enfermedades médicas adquiridas durante la infancia y la nifiez, por ejemplo:
infecciones, traumatismos y envenenamiento.

A nivel mundial se sefiala que la DI es frecuente, con un alto impacto en el
funcionamiento individual y una prevalencia aproximada de 1-4%. En
Latinoamérica la prevalencia puede ser cuatro veces mayor, por su asociacion
a factores como la desnutricion, las complicaciones obstétricas y perinatales, la
prematurez, la intoxicacion por plomo, las infecciones del Sistema Nervioso
Central (SNC) y la pobreza; que han sido superados en paises desarrollados

(Marquez Caraveo et al., 2011, p. 444).

Para establecer un diagndstico de retraso mental se debe cumplir con tres condiciones
(Garcia Alonso, 2005, p.265):

4. Limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual
5. Limitaciones significativas en la conducta adaptativa
6. La edad de aparicién ha sido anterior a los 18 afios

“Aproximadamente en cada pais el 1% de la poblacion tiene retraso mental” (Bouras,
Holt, Day y Dosen, 2002, p.3).

Las personas con discapacidad intelectual enfrentan diferentes barreras como las
dificultades en la comunicacion, la ignorancia de la existencia de servicios, la dificultad para
transportarse, su dependencia de los cuidadores y el aislamiento (Marquez Caraveo et al.,
2011).

Se estima que la poblacién con discapacidad en el mundo es alrededor de 600
millones de personas, de ellas 100 millones en los paises industrializados y
200 millones en los paises en vias de desarrollo. Cada afio se agregan 10
millones de personas con discapacidad moderada o severa (Linares Garcia y

Linares Gomez, 2012, p.14).
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Las caracteristicas generales y los rasgos esenciales del retraso mental son (Bouras,
Holt, Day y Dosen, 2002; Lopez Pino y Seco Martin, 2005; Marquez Caraveo et al., 2011):
v" Presencia de un coeficiente intelectual (Cl) menor a 70. Significativa disminucién del
valor medio de la funcién intelectual general
v Déficits significativo en el funcionamiento social en areas como las habilidades sociales
y la comunicacion. Limitacion adaptativa
v" Poca capacidad de resolucion de problemas

AN

Dificultades en los logros de independencia personal y responsabilidad social
v' Es la causa principal de gasto social y de salud pero constituye paradéjicamente el
programa mas olvidado de salud publica aun en paises desarrollados
“El lugar de residencia, la edad, la situacion laboral, el acceso a los servicios de salud y
el grado de retraso (nivel de discapacidad) inciden en las condiciones y calidad de vida de esta
poblacién” (Verdugo et al, 2007, p.41). La sociedad no reconoce a las personas con
discapacidad intelectual como personas con capacidad de autonomia, se continla pensando

en el discapacitado intelectual como ‘tonto’ (L6pez Pino y Seco Martin, 2005).

El retraso mental en particular, es un problema inherente a toda la sociedad y
constituye uno de sus mayores retos, si se tiene en cuenta su caracter
multifactorial, multidisciplinario e intersectorial, y en especial su profunda
dimension humana, de ahi que el analisis acerca de la forma en que deben ser
atendidos estas personas para satisfacer sus necesidades y potenciar su
desarrollo personal, constituye un tema que alcanza cada vez mayor vigencia

(Linares Garcia y Linares Gémez, 2012, p.4).

Se ha destacado que la discapacidad intelectual es un problema social complejo, pues
no constituye solamente un problema médico o cientifico; sino un problema social (Navarro
Pirez, Villa y Navarro Pirez, 2014).

“La aspiracién de implantar hoy dia una sociedad inclusiva, en la que todo ser humano
tenga la posibilidad real de participar en ella y contribuir a su desarrollo, conlleva una ardua

tarea” (Belmonte Almagro y Garcia Sanz, 2013, p.150)

2.1 — Grados de intensidad de la discapacidad intelectual

El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo

mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de

41



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

funciones concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel
global de la inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del
lenguaje, las motrices y la socializacién. El retraso mental puede acompafarse
0 no de cualquier otro trastorno soméatico o mental (Organizacion Mundial de la

Salud, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000, p.184).

Los grados de retraso mental, generalmente, se evalian mediante tests de inteligencia
estandarizados y escalas que miden la adaptacién social en un entorno determinado (OMS,
Guia de bolsillo de la clasificacién CIE-10, 2000).

El coeficiente intelectual se mide mediante la realizacién de test de inteligencia
normalizados, administrados individualmente. Una capacidad intelectual significativamente
inferior al promedio se define como un ClI situado alrededor de 70 o por debajo de 70 (DSM 1V,
1994).

Existen cuatro grados de intensidad de retraso mental segun el nivel de insuficiencia
intelectual, estos son (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000):

5. Leve: El CI se encuentra aproximadamente en el rango de 50 — 69 (en adultos con una
edad mental de nueve a doce afnos).

6. Moderado: El Cl aproximado se encuentra en el rango de 35-49 (en adultos con una
edad mental de seis a nueve afos)

7. Grave: EL CI se encuentra en el rango de 20 -34 (en adultos con una edad mental de
tres a seis afios)

8. Profundo: El Cl se encuentra inferior a 20 (en adultos con una edad mental menor de
tres afos)

Las diferentes categorizaciones se analizaran en base al dominio conceptual, dominio
social y al dominio practico. Si bien son cuatro las categorizaciones nos basaremos Unicamente
en la intensidad leve y en la moderada, ya que las personas con discapacidad intelectual leve o
moderada tienen mayor nivel de autonomia e independencia y pueden adaptarse al medio

laboral con mayor facilidad.

2.1.1 - Discapacidad intelectual leve
» Dominio conceptual:

Si bien en nifios pequefios puede no haber diferencias conceptuales manifiestas, en
nifios de edad escolar y en adultos existen dificultades en el aprendizaje de aptitudes
académicas, como por ejemplo: la lectura, la escritura, el tiempo o el dinero. Es por esto que se
necesita ayuda para cumplir con las expectativas relacionadas con la edad. En los adultos esto
se ve en el funcionamiento de las funciones ejecutivas (planificacion, definicion de estrategias,

flexibilidad cognitiva), del pensamiento abstracto y de la memoria a corto plazo. “Existe un
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enfoque algo concreto a los problemas y soluciones en comparaciéon con los grupos de la
misma edad” (DSM5, 2013, p.19)
» Dominio social:

En cuanto a las relaciones sociales el sujeto se muestra inmaduro en comparaciéon con
otros grupos de edad de desarrollo similar. Por ejemplo: la comunicacion, las conversaciones y
el lenguaje son mas concretos o inmaduros de lo esperado para la edad. Pueden mostrar
dificultades de regulacion de las emociones y el comportamiento, estas dificultades son
reconocidas por sus iguales en situaciones sociales. Se muestran como sujetos sumamente
ingenuos, lo que genera que en muchos casos el individuo corra el riesgo de ser manipulado
por los otros (DSM5, 2013).

» Dominio practico:

Los sujetos requieren de ayuda para tareas de la vida cotidiana. En la vida adulta, esto
se manifiesta en: la organizacion domestica, el transporte, el cuidado de los hijos, la
preparacion de los alimentos, el dinero. El juicio relacionado con la organizacién del ocio y el
bienestar necesita ayuda. Necesitan ayuda para tomar decisiones sobre el cuidado de la salud
asi como también para aprender a realizar de manera competente una vocacion (DSM5, 2013).

En este grupo se encuentra la mayoria de las personas afectadas por el trastorno
(alrededor del 85%). Con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin retraso mental
hasta edades posteriores ya que durante los primeros afios desarrollan habilidades sociales y
de comunicacion. Durante su vida adulta, acostumbran adquirir habilidades sociales y laborales
adecuadas para una autonomia minima, pero pueden necesitar supervision, orientacion y
asistencia. Contando con apoyos adecuados, los sujetos con retraso mental leve acostumbran
a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea independientemente, sea en establecimientos
supervisados (DSM 1V, 1994).

“Muchos adultos pueden ser capaces de trabajar, mantener buenas relaciones sociales
y contribuir a la sociedad” (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000, p.184).

2.1.2 - Discapacidad intelectual moderada

» Dominio conceptual:

A lo largo de todo el desarrollo las habilidades conceptuales estdn notablemente
retrasadas en comparacion con los de su misma edad. El lenguaje, las habilidades académicas
como la escritura, las matematicas se desarrollan lentamente. Dificultades para el manejo y la
compresion del dinero y del tiempo. En adultos se ve como el desarrollo de aptitudes
académicas esta en un nivel elemental. Se necesita ayuda continua diaria para completar
tareas conceptuales tanto en el trabajo como en la vida personal (DSM5, 2013).

» Dominio social:

El sujeto presenta notables diferencias respecto a sus iguales en cuanto al

comportamiento social y comunicativo a lo largo de todo el desarrollo. El lenguaje hablado es

mucho menos completo que el de sus iguales. Se muestran dificultades a la hora de percibir o
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interpretar con precision sefiales sociales. El juicio social y la capacidad para tomar decisiones
son limitados, es por esto que el rol del cuidador es fundamental ya que lo ayuda a tomar
decisiones. El individuo requiere de una ayuda importante social y comunicativa en el trabajo
para obtener éxito (DSM5, 2013).

> Dominio préactico:

Si bien se necesita un periodo largo de aprendizaje y tiempo para que el individuo sea
auténomo, con ayuda lo logra, el sujeto puede responsabilizarse de sus necesidades
personales, como por ejemplo: comer, vestirse, hacerse cargo de su higiene personal y tener
control de las funciones excretoras. Se necesita un periodo largo de aprendizaje y se requiere
ayuda continua para lograr el nivel de funcionamiento de cualquier adulto. El sujeto puede
acceder a un puesto de trabajo que requiera habilidades conceptuales y de comunicacion
limitadas, pero necesita mucha ayuda de sus compafieros (DSM5, 2013).

Constituye alrededor del 10% de toda la poblacion con retraso mental. La mayoria de
los individuos con este nivel de retraso mental adquieren habilidades de comunicacion durante
los primeros afios de la nifiez. Con supervision moderada pueden atender su propio cuidado
personal (DSM 1V, 1994).

“Los sujetos pueden necesitar grados variables de apoyo para vivir y trabajar en la

comunidad” (OMS, Guia de bolsillo de la clasificacién CIE-10, 2000, p.185). En su mayoria son
capaces de realizar trabajos no cualificados o semicualificados, siempre con supervision, en

talleres protegidos o en el mercado general del trabajo (DSM 1V, 1994).

2.1.3 - Discapacidad intelectual grave

» Dominio conceptual:

Las habilidades conceptuales estan reducidas. El sujeto presenta poca comprension
del lenguaje escrito o de conceptos que implican nimeros, tiempo y dinero. Es fundamental el
rol del cuidador (DSM5, 2013).

» Dominio social:

El lenguaje hablado se presenta bastante limitado, tanto en el vocabulario como en la
gramética. El habla puede consistir en palabras sueltas o frases. Los sujetos comprenden el
habla sencilla y la comunicacion gestual (DSM5, 2013).

» Dominio practico:

El sujeto necesita ayuda para todas las actividades de la vida cotidiana, como por
ejemplo: comer, bafiarse, vestirse y las funciones excretoras. El individuo necesita supervision
constante. La participacion en tareas domesticas, de ocio y de trabajo necesitan apoyo y ayuda
constante (DSM5, 2013).
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2.1.4 - Discapacidad intelectual profunda

» Dominio conceptual:
Las habilidades conceptuales implican generalmente el mundo fisico mas que procesos
simbdlicos (DSM5, 2013).
» Dominio social:
El sujeto tiene una comprensién muy limitada de la comunicacién simbdlica en el habla
y la gestualidad. Puede comprender instrucciones o gestos sencillos. Expresa sus deseos y
emociones mediante la comunicacion no verbal (DSM5, 2013).
» Dominio practico:
El individuo depende de otros para todos los aspectos del cuidado fisico diario, la salud
y la seguridad, aunque también puede participar en algunas de estas actividades. Las
actividades recreativas pueden ser: escuchar musica, ver peliculas, salir a pasear (DSM5,
2013).

2.2 - Abordaje de la discapacidad intelectual

Es importante enfatizar en tres ambitos de recomendaciéon que se presentan como
temas prioritarios de atencion de la discapacidad intelectual (Marquez Caraveo et al., 2011):
1. Epidemiologia
2. Deteccién, diagnostico y clasificacion. La deteccion, el diagnéstico temprano y la
clasificacion 6ptima permiten un tratamiento oportuno e integral que limitaria la
discapacidad y el sufrimiento personal agregado.
3. Tratamiento (intervenciones médico-farmacoldgicas, psicoldgicas, educativas vy

sociales)

Se sugiere el uso de intervenciones psicoldgicas probadas cientificamente y
modelos integrales que promuevan la inclusién e integracién desde el punto de
vista educativo y social, con énfasis en el bienestar y calidad de vida de esta

poblacién (Marquez Caraveo et al., 2011, p.448).

Un comprensivo y correcto entendimiento del retraso mental requieren un
acercamiento multidimensional y ecolégico que refleje la interaccion del
individuo y su medio ambiente, y los resultados de esta interaccién referidos a
la persona en relacion con su independencia, relaciones, contribuciones,
participacion escolar y comunitaria y bienestar personal (Garcia Alonso, 2005,

p264).
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2.2.1 - Deteccion temprana, diagnostico v clasificacién
Es fundamental la deteccion temprana y el diagnostico para lograr comenzar con el

tratamiento lo antes posible (Marquez Caraveo et al., 2011).

A la hora de la deteccion generalmente son los padres quienes buscan ayuda, ya que
ven algunas conductas que les parecen extrafias. Si bien muchas veces los sintomas que
presenta un sujeto con discapacidad intelectual son similares a los de un sujeto con autismo es
fundamental lograr hacer un diagnostico diferencial. Los sintomas mas frecuentes por los
cuales consultan son: estar en babia, mirando al vacio o presentar un lenguaje anormal
(Marquez Caraveo et al., 2011).

Dentro de lo que es la deteccidn, la meta principal es la identificacién de un desarrollo
atipico. Lo primero que se explora es el lenguaje, se evaluan las siguientes conductas: “A los
12 meses, no balbucea ni sefiala 0 hace gestos; a los 16 meses, no dice ni una palabra; a los
24 meses, no hace frases; o bien, la pérdida de cualquier habilidad adquirida” (Marquez
Caraveo et al., 2011, p.444 y 445).

Mejorar la deteccion de la DI implica también identificar sus posibles causas.
En la mitad de los casos se identifican causas organicas y, en una sexta parte,
alteraciones genéticas o cromosOmicas. En 30 a 60% de las personas
diagnosticadas con DI no puede identificarse una causa. Es importante que el
médico de atencion primaria se familiarice con las caracteristicas fenotipicas
de los sindromes que mas comunmente se asocian a la DI (Down, X-Fragil,

Prader-Willi, Williams) (Marquez Caraveo et al., 2011, p.445).

La historia clinica y el examen fisico siguen siendo los instrumentos de diagndstico mas
importantes (Marquez Caraveo et al., 2011).
Es indispensable evaluar las dificultades y las fortalezas del funcionamiento en cada
individuo con el fin de proponer un plan terapéutico adecuado (Marquez Caraveo et al., 2011).
A la hora de diagnosticar es fundamental tener en cuenta los criterios diagnésticos del
DSM V, se debe cumplir con tres criterios (DSM5, 2013):
1. Deficiencias de las funciones intelectuales, confirmadas mediante la evaluacién clinica
y pruebas de inteligencia estandarizadas individualizadas, como por ejemplo: el
razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia.
2. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de
los estdndares de desarrollo y socio culturales para la autonomia personal y la

responsabilidad social. Deficiencias en la comunicacion, la participacién social y la vida
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independiente en mdltiples entornos tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la
comunidad.

3. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de desarrollo

Se efectuara el diagnostico de la DI con el énfasis en la medicién precisa del
coeficiente intelectual (Cl) con instrumentos como la Escala Wechsler de
inteligencia para nifios (WISC) y del nivel adaptativo con escalas como el
Vineland. Es importante efectuar una evaluacién médico-genética ampliada en
caso de que se sospeche una etiologia de esta naturaleza, asi como de los
elementos personales, familiares y comunitarios que puedan apoyar el
desarrollo del paciente y modificar los que puedan perjudicarlo (Mérquez

Caraveo et al., 2011, p. 445)

Es importante diagnosticar la DI o RM, pero ademas de la evaluacién del
coeficiente intelectual y del nivel adaptativo, es imprescindible la evaluacion del
funcionamiento de las personas que la sufren, tomando en cuenta no sélo su
condicion de salud (trastorno o enfermedad), sino también sus funciones y
estructuras corporales, sus actividades y participacion en la comunidad, sin
olvidar el contexto en el que se encuentran. (Marquez Caraveo et al., 2011,

p.446)

2.2.2 - Tratamiento
“Las capacidades intelectuales y la adaptaciéon social, pueden cambiar a través del

tiempo, (...) pueden mejorar como resultado del entrenamiento y la rehabilitacion. El
diagnostico debe basarse en los niveles de funcionamiento presentes en un momento dado”
(OMS, Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-10, 2000, p.184).

El tratamiento de la discapacidad intelectual incluye intervenciones de tipo médico,
psicolégico, educativo y social (Marquez Caraveo et al.,, 2011). Los mejores resultados se
logran cuando se combinan estos factores en el tratamiento (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

La intervencién médica incluye el uso de psicofarmacos que pueden ser de gran
utilidad en el tratamiento de conductas problematicas que pueden surgir en estos pacientes
(como por ejemplo: agresion, irritabilidad, hiperactividad, insomnio, depresion). Se aconseja
combinarlo con técnicas conductuales y desalentar el uso crénico de los mismos. “Aunque el

uso de psicotropicos es frecuente en las personas con DI (18-49%), se sabe muy poco de sus
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efectos colaterales en esta poblacién, por lo que los pacientes con uso cronico deben tener una
monitorizacién cercana” (Marquez Caraveo et al., 2011, p.446). Es necesario puntualizar que
los farmacos no curan la discapacidad intelectual pero representan un gran apoyo,
especialmente si su uso se combina con técnicas psicoldgicas especificas.

La intervencion psicoldgica incluye técnicas con base cientifica como las que derivan
del analisis conductual aplicado y las de tipo cognitivo conductual, con el tratamiento se busca
favorecer la comunicacién y el lenguaje. La persona con discapacidad intelectual puede
beneficiarse de una intervencion psicoterapéutica, incluyendo los enfoques psicodinamicos, la
terapia conductual y la cognitivo-conductual. En el tratamiento de tipo psicolégico se
recomienda una meta mas orientada a la adaptacion funcional en la comunidad, con énfasis en
el bienestar emocional y la calidad de vida y menos dirigida a un éxito educativo particular
(Marquez Caraveo et al., 2011).

Las intervenciones terapéuticas en pacientes con retraso mental deben ser
multidisciplinarias. Existen diferentes abordajes psicol6gicos para el tratamiento (Bouras, Holt,
Day y Dosen, 2002):

- Terapia familiar: es indicada ya que el impacto en el funcionamiento familiar por la
presencia de un miembro con retraso mental puede ser profundo y esto puede a su vez
agravar los problemas que presenta la persona con discapacidad intelectual (Bouras,
Holt, Day y Dosen, 2002).

- Terapia conductista: “La terapia conductista puede usarse en personas que tienen
limitadas o ninguna habilidad de comunicacion verbal. La intervencion conductista no
funcionara si el paciente intenta sabotear el plan de intervencion conductual” (Bouras,
Holt, Day y Dosen, 2002, p.17). Existen muchos tipos de intervencion conductual
disponibles, la decisién acerca de cual sea el escogido depende de una variedad de
factores, incluyendo la naturaleza del problema, la habilidad del paciente en cooperar,
las habilidades del personal y el lugar del tratamiento. La utilizaciéon de una intervencion
conductista no elimina necesariamente el uso de otros acercamientos terapéuticos. La
mejoria no se puede generalizar a situaciones diferentes o a individuos distintos. Es
necesaria la continuidad, la intensidad y respetar la duracion en los programas
conductistas para mantener los beneficios y prevenir las recaidas (Bouras, Holt, Day y
Dosen, 2002).

- Psicoterapia psicoanalitica: el retraso mental ligero y moderado en si mismo no es una
contraindicacion al psicoanalisis, con tal de que la persona entienda el proposito del
tratamiento y esté motivada. Desgraciadamente algunos individuos con retraso mental
tienden a tener pensamiento concreto, es decir no pueden enlazar sus pensamientos y
conductas con sus emaociones, y estos individuos no son buenos candidatos para este
tratamiento. Las personas con retraso mental grave/profundo no son adecuadas para la
psicoterapia psicoanalitica ya que pueden tener 0 no una rica inteligencia mental pero

sus habilidades intelectuales sumamente limitadas (a menudo junto con habilidades
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verbales limitadas o inexistentes) hacen que un acercamiento psicoanalitico no sea
préactico (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

Terapia cognitiva: puede ser Util en pacientes con retraso mental ligero que padecen
depresion moderada, trastorno de ansiedad, trastorno de péanico o trastorno obsesivo
compulsivo. Esta claro que el paciente, ademés de estar motivado, debe ser capaz de
comunicar el contenido de sus pensamientos al terapeuta y tener una comprension
clara del proceso del tratamiento y sus objetivos. La terapia cognitiva también se utiliza
en las personas con retraso mental que tienen problemas con el control del

enfurecimiento (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

El desarrollo temprano de habilidades permitira lograr la inclusién en la
comunidad con una mejor calidad de vida, de ahi que el objetivo terapéutico se
oriente a la autosuficiencia en la comunicacion (lenguaje de expresion,
comprension y escrito), las habilidades de la vida cotidiana (personales,
domésticas y comunitarias) y la socializacién (habilidades en las relaciones
interpersonales, juego, tiempo libre y afrontamiento). En la adultez, el paciente
con DI requiere de programas y apoyo de redes sociales y comunitarias que le
permitan tener una vida econdmica y socialmente estable y eventualmente

independiente (Marquez Caraveo et al., 2011, p.447)

También existen otro tipo de terapias para dirigirse a necesidades emocionales de

estos individuos, estas terapias hacen uso de medios de comunicacion diferentes (Bouras, Holt,
Day y Dosen, 2002):

Terapia del arte
Psicodrama

Musicoterapia

Las intervenciones de tipo educativo tales como la educacion temprana y apropiada

para nifios con discapacidad intelectual es un tema pendiente (Marquez Caraveo et al., 2011).

“No todas las necesidades especiales de las personas con retraso mental son de tipo

educativo, hay otras que tienen que ver con un enfoque mas global del desarrollo humano y

que no dependen basicamente de la accién de la escuela” (Linares Garcia y Linares Gémez,
2012, p.14).

La intervencion social y educativa implica reconocer que el RM es una
discapacidad que impacta en la adaptacion familiar y comunitaria en que el

49



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

nifio se desarrolla. La insercién escolar oportuna debe tenerse como meta
prioritaria asociada a la mejoria en la calidad de vida (Marquez Caraveo et al.,

2011, p.448).

Desde el punto de vista educativo se avanza aceleradamente en el perfeccionamiento
de la labor de la escuela, pero la atencién social de las personas con retraso mental, alcanza
un nivel de complejidad que exige mayor rigor de coordinacién y coherencia de las acciones
que se realizan (Linares Garcia y Linares Gomez, 2012).

Es necesario mejorar el acceso a los servicios de salud con el fin de limitar la exclusion
social (Marquez Caraveo et al., 2011).

Los individuos con discapacidad intelectual requieren recursos especializados en la
comunidad y personal especialmente entrenado en este tema. Los servicios de la comunidad
especializados para la rehabilitacion y asistencia incluyen (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002):

v' Soporte personal y equipos especializados

v" Medios para el tratamiento de dia

v" Medios de capacitacion laboral y recreativos

v" Provisién de vivienda: residencias, pisos protegidos

“El apoyo familiar y la cooperacién pueden ser factores cruciales en el éxito del
tratamiento, particularmente en los pacientes que viven en casa o que vuelven a casa después
de un periodo de tratamiento en el hospital” (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.33).

Con apoyos personalizados apropiados durante un periodo continuo, el funcionamiento

vital de una persona con discapacidad intelectual, por lo general, mejora (Schalock, 2009).

2.3 - Discapacidad intelectual y problemas de salud mental

La presencia de retraso mental pone al nifio en mayor riesgo de ser (Bouras, Holt, Day
y Dosen, 2002):
> Dependiente de la ayuda de otros para adquirir las habilidades béasicas
» Vulnerable a dificultades fisicas
» Propenso a trastornos mentales y de conducta
» Propenso a la estigmatizacion social y sus consecuencias

El retraso mental puede verse acompafiado por déficits motores o sensoriales,
problemas de conducta, epilepsia y enfermedad mental (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

Hay una prevalencia aumentada de trastorno mental y alteracion de conducta en nifios
con retraso mental, comparada con sus iguales sin retraso mental (Bouras, Holt, Day y Dosen,
2002). “La hiperactividad y los trastornos de conducta y de ajuste son los mas frecuentes en
niflos con retraso mental. También son mas vulnerables a los acontecimientos estresantes, las

pérdidas y los cambios medioambientales” (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.10).
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Los nifios con retraso mental presentan riesgo de un desarrollo emocional
anormal, no elaboran vinculos seguros y desarrollan deficientemente las
estructuras de la personalidad. Tales nifios son propensos a reaccionar en
situaciones de estrés con sintomas psicopatolégicos, incluyendo ansiedad y

trastornos depresivos (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.9)

“Se sabe que los nifios con DI tienen tres a cuatro veces mayor riesgo de desarrollar
psicopatologia y de sufrir explotacién y/o abuso fisico y sexual” (Marquez Caraveo et al., 2011,
p.446)

La Salud mental siempre ha sido un factor importante en las personas con retraso
mental ya que existen personas que presentan retraso mental y problemas de salud mental
(diagnéstico dual). En algunas partes del mundo, como el Reino Unido, hay psiquiatras y
psicologos especializados en los problemas de salud mental de las personas con retraso
mental. En muchos paises, sin embargo, esto no ocurre y las personas con retraso mental y
trastornos mentales pueden ser atendidas por psiquiatras generales, pediatras y otros

profesionales sin conocimiento especifico de sus problemas (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

Los adultos con retraso mental tienen aumentado el riesgo de desarrollar
trastornos mentales debido a la interaccién compleja de factores biolGgicos,
psicol6gicos, sociales y familiares. Los estudios de prevalencia han mostrado
de forma consistente que entre el 20 y 40% de las personas con retraso mental
también tienen alguna forma de trastorno mental. Los profesionales y el
personal no habituado a trabajar con adultos con retraso mental pueden atribuir
inapropiadamente sintomas de trastorno mental como propios del retraso

mental (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.14).

Generalmente, los signos y sintomas de los trastornos mentales presentados por
adultos con retraso mental ligero y una razonable habilidad de comunicacion verbal son
similares pero menos complejos que los presentados por adultos con intelecto normal. “El
adulto con retraso mental moderado o grave exhibira perturbaciones y regresiones de
conducta, senales fisicas y quejas, como presentacion del trastorno mental” (Bouras, Holt, Day
y Dosen, 2002, p.14).
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2.4 - Insercién laboral

La discriminacidén de las personas con discapacidad intelectual es un hecho, ya sea por
tradicion o por falta de informacién. En pleno siglo XXI, la integracion social y la inserciéon
laboral de este colectivo aun no son realidades tangibles en nuestra sociedad (Belmonte
Almagro y Garcia Sanz, 2013)

“El empleo es un factor esencial para garantizar la igualdad de oportunidades de todas
las personas y contribuye, de manera decisiva, a la plena participacion de la ciudadania en la
vida econdmica, social y cultural” (Flores, Jenaro, Martinelli y Vega, 2014, p. 90).

A pesar de que existe un reconocimiento internacional de la igualdad de derechos de
las personas con discapacidad, estas experimentan serias dificultades para conseguir
encontrar y mantener un trabajo. El nivel de insercidn laboral de las personas con discapacidad
es muy inferior al nivel de empleo de las personas sin discapacidad (Fullana Noell, Pallisera
Diaz y Vila Sufé, 2003). “Siempre que el discapacitado psiquico esté capacitado para
desarrollar una tarea laboral en el mercado libre y competitivo debe tener las mismas
posibilidades que las demés personas y debe recibir una remuneracién igual a la de los otros
trabajadores” (Callado Moreno, 2008, p.9).

Las personas con discapacidad, especialmente quienes tienen algin tipo de
discapacidad psiquica no estan incluidas socialmente (se entiende por inclusién al acceso
normalizado a las actividades, funciones y relaciones mas definitorias de la vida). Se reservan
territorios diferenciados y apartados para el trabajo, solo una minoria logra vincularse al
mercado de trabajo ordinario. El problema de la discapacidad psiquica es resuelto de forma
domestica o asistencial (Lopez Pino y Seco Martin, 2005). Es por esto que experimentan serias

dificultades para independizarse de sus familias (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

El discapacitado psiquico exige una participacion activa en el mundo laboral. El
trabajo representa para cualquier persona un elemento basico en el desarrollo
de su vida personal y laboral. En el caso del sujeto discapacitado psiquico,
ademas, representa un recurso insustituible para conseguir su autonomia y es

la méxima via de normalizacion. (Callado Moreno, 2008, p.11)

Es fundamental que los discapacitados psiquicos reclamen su derecho al trabajo digno
para poder sentirse uno mas en el entorno en donde viven (Callado Moreno, 2008).

Debe haber igualdad de oportunidades para obtener un empleo productivo y
remunerado en el mercado de trabajo. El objetivo debe ser siempre que las personas con

discapacidad obtengan empleo en el mercado de trabajo abierto (Naciones Unidas, 1994).
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Las mujeres con discapacidad intelectual, no se encuentran en las mismas condiciones
que el resto de las mujeres, ni tampoco en la misma situacion que los hombres con
discapacidad intelectual. Estdn en una situacién de doble desventaja (por género y por
discapacidad) que dificulta su inclusién laboral. La situacién de exclusion se sigue produciendo
en el mercado laboral para las personas con discapacidad intelectual en general y para las
mujeres en particular. Es por esto que es fundamental poner en marcha medidas encaminadas
a disminuir la brecha existente entre mujeres y hombres con discapacidad y el resto de la
poblacién, dado que existen numerosas evidencias que han puesto de manifiesto que las
personas con discapacidad pueden desempefiar con éxito un trabajo y contribuir a la
comunidad (Flores, Jenaro, Martinelli y Vega, 2014).

La integracién sociolaboral de las personas con discapacidad intelectual esta en auge
y cada vez cobra més importancia en nuestros contextos mas cotidianos, dada la gran
necesidad que presentan estas personas en cuanto a llevar una vida independiente y
autonoma. Pero, aunque se van eliminando los prejuicios y el rechazo de forma progresiva, aliin
existe desconfianza, y mucha falta de valoracion hacia este colectivo. Entre las razones que
podrian explicar esta circunstancia se podria destacar: el desconocimiento y la desinformacion
de las capacidades que puede alcanzar una persona con discapacidad intelectual, asi como
los logros que pueden llegar a conseguir autébnomamente (Belmonte Almagro y Garcia Sanz,
2013).

Para lograr una buena insercion laboral es importante tener en cuenta los recursos
personales del trabajador. Se valoran mucho las habilidades socio-personales que permiten
una buena relacion con el entorno laboral (Pallisera et al., 2005).

A la hora de buscar trabajo es fundamental que el sujeto tenga (De la Red Vega et al.,
2008; Pallisera et al., 2005):

® Confianza en si mismo

® Autoestima

® Autoconocimiento

® Autocontrol

® Responsabilidad personal y laboral

® |niciativa y motivacién por buscar empleo
Se debe enfocar la formacidn de los trabajadores en el desarrollo de habilidades socio-
personales. Como por ejemplo en: habilidades relacionales, habilidades de resolucion de
problemas, iniciativa, responsabilidad, autoestima (Pallisera et al., 2005).
Los centros especiales de empleo, talleres protegidos, empresas protegidas,
constituyen un instrumento eficaz en muchos paisas para evitar la exclusion laboral. Para
personas con retraso mental el paso por un taller protegido es un excelente punto de partida

para comprobar sus habilidades, y para adquirir experiencia laboral (De Lorenzo Garcia, 2004).
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Por otro lado, se valora la modalidad de empleo con apoyo como una muy buena
opcién para la insercién laboral de personas con graves discapacidades intelectuales. No sélo
por los beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a crecimiento personal,
satisfaccion y mejor calidad de vida, sino también por los beneficios que reporta al entorno
comunitario. Para conseguir la inclusion de las personas con discapacidad intelectual en los
entornos laborales es fundamental el desarrollo de los apoyos naturales. Los apoyos naturales
son todas las ayudas que recibe la persona con discapacidad intelectual en su trabajo. La
utilizacion de los apoyos naturales favorece la inclusion laboral de las personas con
discapacidad (Alomar y Cabré, 2005).

Se bhusca que el ambiente de trabajo en el que se encuentra la persona con
discapacidad y las tareas que desarrolle no lo mantengan aislado, que tenga la posibilidad de
establecer contactos con otros compafieros, desarrollando mayores niveles de autonomia y de
responsabilidad, mejorando la autoestima y el sentimiento de autocompetencia (Jordan de
Urries, 1999)

El acceso al mundo laboral es un derecho bésico, favorece la integracion social plena y
la vida auténoma de las personas (Alomar y Cabré, 2005). Las personas con discapacidad
intelectual se plantean el trabajo como algo estable y duradero, mostrando elevados niveles de
motivacion laboral (Esteban y Jordan de Urries, 2006).

“‘Muchas de las personas con discapacidad que pueden y quieren trabajar estan
desempleadas (...) El desempleo de las personas con discapacidad “es una pérdida palpable e
injustificada de talento humano que supone una desventaja para todos” (De Lorenzo Garcia,
2004, p.74 -75).

“Se ha evidenciado que el trabajo mejora la autoestima y la valoracion social de estas
personas. Ademas, numerosos estudios han confirmado que el empleo es un factor que mejora
la calidad de vida de este colectivo” (Flores, Jenaro, Martinelli y Vega, 2014, p.91 y 92).

Una vez que se soluciona el problema de la integracion laboral, emergen otras
necesidades importantes en la vida adulta, principalmente la vida independiente y la toma de
decisiones sobre como y con quien disfrutar el tiempo libre. Debemos considerar el proceso de
transicion a la vida adulta de los discapacitados en un sentido amplio y global, teniendo en
cuenta que el objetivo no se tendria que centrar Gnicamente en la obtencién de un trabajo, sino
en el logro de la maxima autonomia posible (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

La inclusion laboral es fundamental pero no suficiente para que las personas con
discapacidad puedan incorporarse plenamente a la sociedad, ya que la integracion laboral no
es sindnimo de integracion social. Para la integracion social se deben trabajar diferentes
aspectos como por ejemplo: aspectos relaciones con el tiempo libe, la relacién con los otros, la
planificacion de gastos. “Es decir, incidir en aspectos que permitiran a las personas
incorporarse a la sociedad no sélo como trabajadores, sino también como ciudadanos y como

personas.” (Josep Valls et al., 2004, p.113).
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2.4.1 - Efectos del empleo
El trabajo trae ventajas tanto a nivel individual como a nivel social (Lopez Pino y Seco

Martin, 2005; Peir6 y Prieto, 1996):

e A nivel individual/personal: fomenta la independencia, fortalece el sentimiento de
“utilidad”, permite la realizacién persona y aumenta la autoestima y satisfaccion
personal, aumenta el nivel de autonomia personal en cuanto a la toma de decisiones y
resolucion de problemas, permite llevar una vida con horarios fijos, da estatus y
prestigio, mejora la calidad de vida y da sentido a la vida.

e A nivel social: son personas econdmicamente productivas, desempefian un rol activo,
desarrollan un mayor sentido de pertenencia a la comunidad, adquieren habilidades
sociales y son socialmente aceptados.

Es imprescindible el autocuidado y la autonomia en cuanto a aspectos personales y
sociales (Labbé Matus et al., 2005).

Se observo que a partir del proceso de insercion laboral se producen cambios en los
trabajadores no solo en lo que se refiere al aprendizaje de nuevas tareas sino que sobre todo
en la modificaciébn de la autopercepcién y la autoestima en un sentido positivo. Esta
modificacién se produce gracias a las oportunidades de estabilidad personal que les ofrece el
trabajo y ademas gracias a experimentar mas opciones reales para el desarrollo de la
autonomia personal (Pallisera et al., 2005).

Se verifica que la insercién laboral influye positivamente en el autoconocimiento,
autoestima, identidad, contribuyendo a crear nuevas expectativas y demandas. Se comprobé
que la mayor parte de los trabajadores con discapacidad experimentan importantes cambios en
maduracion, autonomia personal y nivel emocional. En algunos casos se logra la emancipacion
familiar (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

La posibilidad de integracién laboral es fundamental para la autonomia de vida y la

efectiva integracion social de una persona con discapacidad (Maravall Gomez Allende, 2006).

2.4.2 - Efectos del desempleo
El no trabajar trae varias consecuencias (Lépez Pino y Seco Martin, 2005; Peir6 y

Prieto, 1996):

- Son personas que estan al margen, desempefian el rol de inactivo o parado

- No participan socialmente

- Falta de esperanza en el futuro y falta de expectativas

- Inactividad, apatia, aburrimiento, pérdida de confianza en uno mismo

- Abandono en la busqueda de un puesto de trabajo

- Hostilidad contra la comunidad

- No potencia el desarrollo de la autoestima

La imposibilidad de conseguir un empleo tiene efectos negativos para la formacion de

la personalidad. La situacién de desempleo afecta no solo a la integracidn social sino que

también la conformacién de una identidad adulta (Salvia y Tufién, 2005).
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Salvia y Tufion (2005) afirman que existe una relacién significativa entre el desempleo

juvenil y el malestar psicoldgico, el desempleo provoca depresién, ansiedad y baja autoestima.

2.4.3 - Confianza y autoestima: dos factores fundamentales para el buen desemperio laboral

7

< Confianza

Se considera fundamental el concepto de confianza ya que

La confianza es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de otro
individuo o de algo (...). En este sentido, la confianza puede reforzarse o
debilitarse de acuerdo a las acciones de la otra persona. La confianza supone
una suspension, al menos temporal, de la incertidumbre respecto a las
acciones de los demas, cuando alguien confia en el otro, cree que puede
predecir sus acciones y comportamientos. Donde hay confianza hay aumento
de las posibilidades para la experiencia y la accion (...). La confianza, por lo
tanto, simplifica las relaciones sociales. (Rodriguez Jiménez, Céardenas

Jiménez, Blando Palomino, 2012, P.15)

Para buscar trabajo es necesario que el sujeto confie en si mismo. Una vez que el
sujeto accede al mundo laboral, la confianza cumple un rol fundamental ya que le permite
desarrollar mas tareas y de manera mas efectiva. (De la Red Vega et al., 2008; Pallisera et al.,
2005).

Ante los cambios y situaciones nuevas que se experimentan a lo largo de la vida surge
el sentimiento de temor. Este, es un estado afectivo emocional necesario para la correcta
adaptacioén del organismo al medio que provoca angustia en la persona. En oposicion al temor
se encuentra la confianza, la confianza es la seguridad o esperanza firme que alguien tiene de
otro individuo o de algo. Puede reforzarse o debilitarse de acuerdo a las acciones de la otra
persona. La confianza es una apuesta hecha en el presente, hacia el futuro, y fundamentada
en el pasado (Rodriguez Jiménez, Cardenas Jiménez y Blando Palomino, 2012).

El apoyo, tanto familiar como comunitario, estimula la confianza y la valoracién
personal (Aisenson, 2002).

«» Autoestima
Es necesario definir el concepto de autoestima. Gillham L., en 1991 definen la
autoestima como “un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y

tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y
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de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter.” (tal como se cita en
Sambonino Muquinche, 2013, P.26).

Se considera que la autoestima es una experiencia intima, son sentimientos
gue determinan la aceptacion y rechazo que un sujeto siente hacia sus
cualidades, es decir, lo que una persona siente y piensa de si mismo, en
relacién con su historia personal, caracteristicas y habilidades personales, asi
como su valoracion, para de esta forma estar en mejores condiciones de
convivir con los demas, presentar una tendencia permanente hacia su
mejoramiento y poder incorporarse a la sociedad de forma favorable (Navarro

Pirez, Villa y Navarro Pirez, 2014, p.2).

La autoestima es fundamental en todo momento. A la hora de acceder a un empleo es
necesario que el sujeto tenga autoestima. Luego, en el proceso de insercién laboral la
autoestima se va modificando en un sentido positivo, esto se produce gracias a las
oportunidades de estabilidad personal que les ofrece el trabajo. Por ultimo se ha evidenciado
que el trabajo mejora la autoestima (Lépez Pino y Seco Martin, 2005; Peir6 y Prieto, 1996; De
la Red Vega et al., 2008; Pallisera et al., 2005; Flores, Jenaro, Martinelli y Vega, 2014).

El desarrollo de politicas de formacién e insercion laboral buscan conseguir no sélo la
autonomia econdémica de la persona con discapacidad y de su entorno familiar, sino también la
mejora de su propia autoestima y sentimiento de pertenencia a la comunidad; buscando asi

una verdadera integracion social (De Lorenzo Garcia, 2004).

La aceptacion y el apoyo de la familia pueden ayudar al paciente a
recuperar la autoestima y a mejorar la imagen de si mismo (...).La
participacion, la flexibilidad y la comunicacién abierta de los familiares pueden
superar muchas barreras asociadas con la discapacidad. Los familiares
que inspiran esperanzas pueden ayudar al paciente a adaptarse y a

confiar mas en sus propias capacidades (Droguett et al., 2005, p.6).

La mayoria de los pacientes con retraso mental moderado tienen una autoestima
inadecuada, asociada a problemas de depresion, ansiedad, aislamiento y estados emocionales
negativos, como por ejemplo: timidez marcada, inmadurez y falta de afecto por parte de

familiares y personas que los rodean; es por esto que presentan una autoestima
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frecuentemente baja. No entienden sus limitaciones y desconocen sus posibilidades reales
(Navarro Pirez, Villa y Navarro Pirez, 2014).

Conocer cuales son las caracteristicas de la autoestima en los pacientes con
discapacidad intelectual contribuird a una mejor atencién especializada de estos pacientes
(Navarro Pirez, Villa y Navarro Pirez, 2014).

La tarea del terapeuta, en este caso, es debilitar la autoestima negativa para fortalecer
y construir la autoestima positiva. Cuando hablamos de autoestima hacemos referencia a lo
que uno piensa de si mismo respecto de lo que cada uno piensa que los otros piensan de uno.
El mantenimiento de la autoestima depende de la atribucién de significados que esos otros nos
provén. Se puede decir que a mejor nivel de autoestima, mejores vinculos humanos y mejor
capacidad de resiliencia. La resiliencia es la capacidad de una persona de enfrentar situaciones
dificiles y salir fortalecido y enriquecido a pesar de las experiencias desbastadoras (Azar de
Sporn, 2010).

2.5 —Lafamilia del sujeto con discapacidad intelectual

Histéricamente se vio a la persona con discapacidad intelectual como  alguien  sin
capacidad juridica propia, como alguien a quien hay que representar, llegando incluso la familia
a reemplazar a dicha persona en todos sus derechos ciudadanos. Es por esto que se debe ir
cambiando con el paso del tiempo hacia un pensamiento mas abierto, tolerante y desmitificador
frente a la verdadera situaciéon que viven estas personas (Belmonte Almagro y Garcia Sanz,
2013).

Uno de los factores que influyen principalmente en el desarrollo es la naturaleza del
ambiente en el cual el nifio ha sido criado (Lewis, 1991). Es fundamental tener en cuenta la
construccion de la realidad del sujeto. Esto sirve para entender desde donde y de qué modo
piensa el sujeto lo que le acontece. Se trata de los sistemas de creencias y los mitos que
arman, nutren y sustentan a la familia. Esta construcciéon de la realidad es la que va a ir
moldeandonos como personas y como familia. A partir de como uno construye la realidad va a
ser como uno interactué con el medio (Azar de Sporn, 2010).

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual una vez que terminan el
proceso escolar o vocacional, se desvinculan por completo de las instituciones y permanecen
gran parte del tiempo en su casa, aspecto que conlleva serias restricciones en su interaccion
social, lo que los convierte en un grupo de alta vulnerabilidad por las dificultades en la
generacion y mantenimiento de redes de apoyo (Verdugo et al, 2007).

Surge el modelo de calidad de vida centrado en la familia, dicho modelo, alienta a las
familias a tomar la iniciativa para establecer sus prioridades, abandona una orientacién
patoldgica, adopta una orientacion de fuerza, de confianza, de resistencia y asume a la familia

entera como una unidad de apoyo (Verdugo et al, 2007).
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Existen cuatro factores de riesgo principales para las familias de personas con

discapacidad intelectual (Verdugo et al, 2007):

1.

Las escasas habilidades funcionales y cognitivas del adulto con discapacidad
intelectual

La presencia de problemas severos de conducta

La falta de participacion en programas de desarrollo y bienestar

El desconocimiento social de las necesidades de los adultos con discapacidad
intelectual y de sus cuidadores.

Las escasas habilidades funcionales y cognitivas, asi como la existencia de problemas

de conducta severos en adultos con discapacidad intelectual, reducen la probabilidad de que

estas personas cuenten con redes de apoyo. “Adicionalmente, decrece la posibilidad de

mantener una relacion estrecha con la madre y los hermanos, y por tanto, la probabilidad de

que uno de los hermanos asuma el rol de cuidador en reemplazo de la madre” (Verdugo et al,
2007, p.30).

Los nuevos desafios que enfrentan las familias de adultos con discapacidad intelectual

se resumen en dos alternativas posibles (Verdugo et al, 2007):

Afrontar el presente: un buen numero de personas mayores con discapacidad
intelectual, después de haber asistido a una institucion especial bien sea escolar o en
modalidad vocacional u ocupacional, pasa la mayor parte de su tiempo en su casa. En
algunas ocasiones colabora con las tareas domeésticas y la proporcion de tiempo libre
es muy alta. En la mayoria de las ocasiones se convierte en un factor de riesgo para
que se presenten en estas personas trastornos en el estado de animo y/o ansiedad. Al
mismo tiempo, se convierte en una fuente de estrés para los demés miembros de la
familia, particularmente para el cuidador principal, quién no sabe como contribuir para
que pueda planear y manejar el tiempo libre. “Un alto porcentaje de personas mayores
con DI/RM no recibe ningun tipo de ingreso econdémico, ni tampoco ha tenido una
vinculacion laboral continua que le permita beneficiarse de una pensién de jubilacion”
(Verdugo et al, 2007, p.31)

Planear el Futuro: es una necesidad prioritaria en las familias de adultos con
discapacidad intelectual con el plan de evitar que se presente una crisis en el cuidado y
mantener la calidad de vida de los adultos con discapacidad intelectual cuando los
padres no puedan brindarles apoyo y atencién o fallezcan. Por lo tanto, la planeacion

debe ocurrir mucho antes que la salud del cuidador esté deteriorada.

En sujetos con retraso mental “la incapacidad para lograr una verdadera independencia

de la familia puede causar depresion y enojo asi como otras perturbaciones psicolégicas,

incluida la delincuencia” (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.12)

Las personas con discapacidad psiquica experimentan serias dificultades para

independizarse de sus familias. La cuestién de la emancipacion es dificil de resolver, la gran
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mayoria continua viviendo con su familia, ya que los padres, en general, opinan que sus hijos
son personas con una importante necesidad de supervision, ademas la emancipacién no se
considera viable desde el punto de vista econémico. Existe una tendencia marcada por parte
de los padres a sobreproteger a sus hijos con discapacidad (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch,
2007).

El apoyo familiar y la cooperacién pueden ser factores cruciales en el éxito del
tratamiento (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).

Se observa que el entorno actia como un factor enriquecedor del desarrollo, “el retraso
mental dejard de concebirse como un rasgo absoluto del individuo, para empezar a ser
considerado como resultado de la interaccion entre la persona y el medio” (L6pez Pino y Seco
Martin, 2005, p.60).

2.5.1 — Autodeterminacién, autonomia e independencia

“Promover la autodeterminacion de las personas con discapacidad intelectual se
considera una meta importante y a la vez un medio para lograr mayor autonomia, participacion
y bienestar personal” (Vega Garcia, GOmez Vela, Fernandez Pulido y Badia Corbella, 2013,
p.19). Segun una de las definiciones mas aceptadas, “autodeterminacion es el proceso que
lleva a la persona a actuar como principal agente causal en su vida, y a hacer elecciones y
tomar decisiones sobre su calidad de vida sin ningun tipo de influencia o interferencia externa
innecesaria” (Vega Garcia, Gébmez Vela, Fernandez Pulido y Badia Corbella, 2013, p.21). La
educacion desempefia un papel fundamental para el desarrollo de la conducta
autodeterminada. Una de las metas Ultimas que debe perseguir la educacién es promover la
independencia y aquellas otras competencias que faciliten la incorporacion de los alumnos a la
categoria de ciudadanos. Para ello necesitan aprender estrategias que les permitan regular su

propia conducta y, progresivamente, lograr un mayor control sobre su vida y su futuro.

No obstante, capacitar a los alumnos en general y a los que presentan
discapacidad en particular para que lleguen a ser adultos auténomos,
independientes, responsables y eficaces a la hora de tomar decisiones,
resolver problemas, afrontar retos, etc., requiere un cambio profundo en la
manera de concebir la educacion y planificar los apoyos (Vega Garcia, Gomez

Vela, Fernandez Pulido y Badia Corbella, 2013, p.22).

Para que las personas puedan incorporarse a la sociedad es imprescindible la

adquisicion de autonomia. Se entiende por autonomia al “conjunto de habilidades y
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capacidades que le permitiran desarrollarse funcionalmente, tanto a nivel personal como a nivel
social.” (Josep Valls et al., 2004, p.112).

Para poder realizar una adecuada insercion laboral es fundamental que la persona sea
lo mas auténoma posible. Es necesario que desde la familia se potencien comportamientos
independientes y autbnomos, dejando de lado actitudes de sobreproteccion (Josep Valls, Vila 'y
Pallisera, 2004). Se busca que los sueldos sean lo mas dignos posibles, para lograr de esta
manera la autonomia personal (Jordan de Urries, 1999).

Existen dos lineas de trabajo que favorecen la vida independiente de las personas con
discapacidad (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007):

1. La busqueda de alternativas a la vivienda familiar compatibles con los salarios de los
discapacitados y donde se ofrezcan los apoyos necesarios mediante estrategias de
acompafiamiento. La vida en pareja o el vivir con amigos constituye una alternativa real
y posible.

2. Es fundamental realizar todo un trabajo paralelo con los familiares, no solo para evitar
situaciones de sobreproteccidn, sino para potenciar expectativas positivas de las
familias en relacion a la capacidad de emanciparse que tienen los hijos, para facilitar
que las familias vivan favorablemente todo el proceso de emancipacién, implicAndose y
colaborando con los servicios que se ocupen de ofrecer los apoyos necesarios.

La discapacidad esta asociada a la dependencia, ya que la persona discapacitada sera
dependiente de otra cuando por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, no pueda valerse por si misma para todas o para alguna de las
actividades de la vida diaria como por ejemplo las referentes al cuidado personal (Lozano et al,
2007).

El término dependencia hace referencia a:

“La necesidad de atencién y cuidados que precisan las personas que no
pueden realizar por si mismas las actividades de la vida cotidiana. La
dependencia genera costes econdmicos y en muchas ocasiones personales
(cuando es asumida por el entorno intimo del dependiente)”. (Lozano et al,

2007, p.6)

Existe una carencia de oportunidades para el desarrollo de la autonomia y la inclusion
social (Verdugo et al, 2007). “Las personas con retraso mental exigen ser estimuladas para
llegar a ser mas autbnomos. Hay que considerar las oportunidades que el individuo ha tenido
para aprender, para elegir opciones en la vida, y qué resultados consiguientes han sido
experimentados” (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.38). Puede ser dificil alejarse de un

sistema paternalista.
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Las personas con discapacidad intelectual necesitan aprender a elegir a una edad
temprana, y necesitan ayuda para experimentar las consecuencias de las decisiones. Es muy
importante valorar a las personas con retraso mental y, cuando se toman decisiones en su
nombre, esas decisiones deben tomarse con honestidad, respeto y humildad (Bouras, Holt, Day
y Dosen, 2002).

Es cierto que la integracion social de las personas con discapacidad intelectual
es un factor que cobra cada vez mas importancia, dada la gran necesidad que
presentan estas personas en lo que respecta a llevar una vida independiente y
autbnoma. Pero aunque se va eliminando el rechazo progresivamente, adn
existen factores que no nos dejan avanzar correctamente hacia el respeto, la
tolerancia y el derecho a la igualdad, con respecto a estas personas (Belmonte

Almagroy Garcia Sanz, 2013, p.149)
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Capitulo 3 — La importancia de tener trabajo

“El trabajo generalmente se define en funcién de ganarse la vida, en empleo
remunerado 0 tareas productivas. Las caracteristicas que distinguen al trabajo son:
recompensa extrinseca, derechos y obligaciones formales, desempefio en limites de tiempo,
tareas determinadas y predecible” (Labbé Matus et al., 2005, p.1)

Peir6 y Prieto (1996) definen al trabajo como un conjunto de actividades humanas, de
caracter productivo y creativo, que mediante el uso de técnicas, instrumentos, materiales o
informacion disponible, permiten obtener, producir o prestar ciertos bienes, productos o

Servicios.

La insercion laboral es el término utilizado habitualmente para referirse al
proceso de incorporacion a la actividad econdmica de los individuos. Este
proceso suele coincidir, para la mayoria de los miembros de una sociedad
moderna, con la etapa juvenil y, por lo tanto, viene a consistir en una transicién
social que va de posiciones del sistema educativo y de la familia de origen
hacia posiciones del mercado de trabajo y de independizacién familiar (Garcia

Blanco y Gutiérrez, 1996, p.269).

El trabajo es un fenémeno psicosocial, no se puede pensar en el trabajo de manera
aislada, siempre hay un otro (Peir6 y Prieto, 1996).

La insercién laboral nos permite observar como se generan los procesos de
desigualdad socioeconémicos, existen desigualdades no solo en el acceso a un empleo sino
también dentro del mercado de trabajo (Garcia Blanco y Gutiérrez, 1996). Eduardo Joly (2008,
p. 36) afirma que “El derecho a ganarse la vida trabajando debiera garantizarse para todos”

El trabajo desempefia un papel fundamental ya que sefiala el fin de la adolescencia y el
proceso de formacidn para la identidad adulta (Salvia y Tufién, 2005). A la hora de buscar
trabajo es fundamental que el sujeto tenga confianza en si mismo, autoestima, iniciativa y
motivacion por buscar empleo (De la Red Vega et al., 2008). La imposibilidad de conseguir
empleo tiene efectos negativos para la formacién de la personalidad. La situacion de
desempleo afecta no solo a la integracién social sino que también la conformacién de una
identidad adulta (Salvia y Tufion, 2005).

El empleo es un factor esencial que brinda diferentes ventajas tanto a nivel individual/personal
como a nivel social (Lépez Pino y Seco Martin, 2005):
e A nivel individual: fomenta la independencia, fortalece el sentimiento de “utilidad”,

aumenta la autoestima y satisfaccion personal, aumenta el nivel de autonomia personal
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en cuanto a la toma de decisiones y resolucién de problemas, aumenta la autonomia

econdmica, permite llevar una vida con horarios fijos y mejora la calidad de vida.

e A nivel social: son personas econdmicamente productivas, desempefian un rol activo,
desarrollan un mayor sentido de pertenencia a la comunidad, son socialmente
aceptados Y el trabajo fomenta el desarrollo de habilidades sociales.

El hecho de disponer de un trabajo es uno de los indicadores més importantes de la
calidad de vida de la persona, junto con la autonomia econémica y la amistad. El trabajador
debe saber que trabajo va a realizar, cémo y cuando va a llevarlo a cabo. Es fundamental tener
un empleo con tareas claras y bien definidas. Es preciso para un mejor rendimiento ajustar las
tareas al perfil del trabajador. Un trabajo Util y necesario aumenta la satisfaccion del trabajador
(Alomar y Cabré, 2005).

Estar integrado en el mercado laboral facilita y posibilita nuestra existencia en la
sociedad (Lépez Pino y Seco Martin, 2005). Arendt afirma que (tal como se cita en Lépez Pino
y Seco Martin, 2005) quien no trabaja, en principio, no existe.

A la hora de desarrollar un trabajo, todas las personas queremos dos cosas (Jaques,
2000):

1. Tener un trabajo acorde a las capacidades

2. Tener una remuneracioén justa

3.1 - Discapacidad y empleo

“El no trabajar es, tal vez, la mejor definicion de lo que significa ser discapacitado.”
(Joly, 2008, p.34)

En Espafia un tercio de la poblacion laboral con discapacidad se encuentra empleada.
Asi y todo, la cantidad de mujeres con discapacidad empleadas es significativamente menor a
la de los hombres. Un dato que resulta esclarecedor es que “dos de cada tres personas con
discapacidad en edad de trabajar se encuentran fuera del mercado de trabajo”. (De la Red
Vega et al., 2008, p.122).

Una de las caracteristicas principales de todas las personas con discapacidad es su

condicién de desempleados cronicos:

El Ministerio de Trabajo de la Nacion reconoce que como maximo 1 de cada 10
personas con discapacidad tiene trabajo y que el cupo laboral destinado en
dependencias gubernamentales nacionales no alcanza al 1%, cuando por ley

debiera ser el 4% (Joly, 2008, p.34)

“Los trabajadores con discapacidad se suman a la gran masa de desocupados crénicos

y las personas con discapacidad en edad laboral a la masa de excluidos del sistema
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productivo.” (Joly, 2008, p.36). Seria ideal que las personas con discapacidad tuvieran igual
tasa de desempleo a las del resto de la poblacion (Jordan de Urries, 1999).

La educacion y el empleo son, para las personas con discapacidad, factores
determinantes para la inclusion, para la integracion social. Son los pilaras de la igualdad y la
dignidad, imprescindibles para una real libertad (De Lorenzo Garcia, 2004). Es fundamental
proporcionar a las personas la formacién necesaria para realizar el empleo que se le asigna
(Jordan de Urries, 1999).

“‘Los sindicatos y las organizaciones empresariales han venido ignorando a las
personas con discapacidad en su dimension laboral. Las personas con discapacidad han sido
ciudadanos invisibles a efectos de empleo” (De Lorenzo Garcia, 2004, p.81). Las personas con
discapacidad sufren de discriminacién a la hora de incorporarse al mercado laboral, es por esto
que se busca minimizar la discriminacion y facilitar el acceso al mismo, incentivando iniciativas
autonomas y emprendedoras (De la Red Vega et al., 2008).

Si bien la actividad profesional es fundamental en la vida de cualquier persona, en
quienes padecen algun tipo de discapacidad es imprescindible para configurar su identidad
adulta. Las personas con discapacidad experimentan serias dificultades para conseguir y
mantener un trabajo, mas alla del reconocimiento de la igualdad de derechos (Pallisera Diaz y
Rius Bonjoch, 2007). La nocion de igualdad de oportunidades busca poner en igualdad de
condiciones a diferentes trabajadores para que compitan por empleos escasos. Esta igualdad
de oportunidades encuentra su limite en la ausencia de empleos disponibles para personas con
discapacidad (Joly, 2008). “Sin un empleo digno no es factible la plena integracion y
participacion de las personas con discapacidad en la sociedad” (De Lorenzo Garcia, 2004,
p.73).

Pallisera Diaz y Rius Bonjoch (2007, p.331) afirman que en 1999 “los indices de
desempleo de la poblacion discapacitada eran aproximadamente el doble que los del resto de
la poblacion.”.

Para potenciar la creacion de empleo para personas con discapacidad se han llevado a
cabo medidas de discriminacion positiva, que tienen como finalidad fomentar la contrataciéon de
personas con discapacidad (Callado Moreno, 2008).

El desarrollo de politicas de formacién e insercion laboral buscan conseguir no sélo la
autonomia econdémica de la persona con discapacidad y de su entorno familiar, sino también la
mejora de su propia autoestima y sentimiento de pertenencia a la comunidad; buscando asi
una verdadera integracion social (De Lorenzo Garcia, 2004).

Jordan de Urries (1999) plantea diferentes objetivos en cuanto a la insercién laboral:

o Se busca que los sueldos sean lo mas dignos posibles, para lograr de esta manera la
autonomia personal.
o Lograr beneficios sociales: como jubilacién o atencién sociosanitaria.

o Aumentar las habilidades
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o Aumento de las oportunidades de interaccion: se busca que el ambiente de trabajo en
los que se encuentra la persona con discapacidad y las tareas que desarrolle no lo
mantengan aislados, que tenga la posibilidad de establecer contractos con otros
compairieros.

o Aumento del compromiso de la familia: consiguiendo que se impliquen en el proceso de
busqueda, mantenimiento y mejora del empleo, apoyando a la persona en aquello que
necesite, eliminando los miedos que de manera natural aparecen en algunos casos, y
tratando de eliminar en otros casos determinadas actitudes egoistas que no tienen en
cuenta las verdaderas necesidades y expectativas de la persona con discapacidad.

o Desarrollar mayores niveles de autonomia y de responsabilidad

o Mejorar la autoestima y del sentimiento de autocompetencia

o Apoyo al desarrollo de la carrera profesional de las personas con discapacidad.

La actividad laboral en los sujetos con discapacidad no s6lo mejora su situacion
financiera sino que también provee una estructuracion de sus actividades cotidianas, con
rutinas definidas y significativas. “Se observa, ademas, una mejora en la autoestima y en la
autoimagen, una reduccién de la sintomatologia, una promocién del contacto social y un
aumento de la calidad de vida de quienes trabajan” (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno
Aguilera, 2013, p.159)

“La actividad laboral juega un rol importante en la recuperacién de personas que
padecen alguna alteracion mental discapacitante” (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno
Aguilera, 2013, p.160)

“‘Muchas de las personas con discapacidad que pueden y quieren trabajar estan
desempleadas (...) El desempleo de las personas con discapacidad es una pérdida palpable e
injustificada de talento humano que supone una desventaja para todos” (De Lorenzo Garcia,
2004, p.74 -75).

Existe una nueva dimensién que es la lucha contra la discriminacion en el empleo. Esta
nueva dimension postula que la falta de oportunidades laborales de las personas con
discapacidad es en muchos casos producto de una discriminaciéon, de un no cumplimiento al
derecho de la igualdad. Es fundamental que las personas con discapacidad, sus
representantes legales o las organizaciones representativas exijan el derecho a la igualdad y a
la no discriminacién (De Lorenzo Garcia, 2004). “Es mas humano, mas socialmente digno y
mas rentable econémicamente que las personas con discapacidad desempefien un rol activo y
productivo, en lugar de continuar en una posicién pasiva y dependiente” (De Lorenzo Garcia,
2004, p.75).

Se toma a los discapacitados como inactivos, “los ‘inactivos’ son los que no participan
en la actividad econémica; son mayoritariamente personas que se dedican al trabajo doméstico
no remunerado y estudiantes” (Cecchini y Uthoff, 2008, p.49).

En los casos en los que el sujeto con discapacidad consigue un empleo, la

remuneracion suele ser muy inferior a la que reciben personas sin discapacidad y las
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condiciones laborales suelen ser peores, teniendo muy pocas posibilidades de promocién
profesional. En muchos casos el trabajo no es remunerado (Joly, 2008). Es por esto que
muchas personas con discapacidad viven en la pobreza. Pobreza y discapacidad se convierten
en un circulo vicioso donde “la pobreza genera discapacidad y (...) la discapacidad conduce a
la pobreza” (De Lorenzo Garcia, 2004, p.74). En muchas ocasiones discapacidad, desempleo y
pobreza son tres variables que se encuentran unidas. Es fundamental para poder salir de la
situacion de pobreza la participacion en el mercado de trabajo en empleos bien remunerados
(Cecchini y Uthoff, 2008).

El éxito o el fracaso de los procesos de insercion laboral es una consecuencia de la
interaccién de diversos factores como por ejemplo: el apoyo ofrecido por la familia, la formacion
previa y el entorno laboral (Pallisera et al., 2005). A la hora de lograr la insercién laboral es
fundamental tener en cuenta la interaccion entre la persona y el ambiente donde vive y se
apoya (Céspedes, 2005). La posibilidad de integracion laboral es fundamental para la
autonomia de vida y la efectiva integracion social de una persona con discapacidad (Maravall
Gomez Allende, 2006).

En cuanto al contexto laboral: es esencial un clima laboral agradable y normalizador,
esto favorece el rendimiento del sujeto, evitando la sobreproteccién de la persona con
discapacidad (Pallisera et al., 2005).

De Lorenzo Garcia, (2004) afirma que existen criterios especificos en materia de
empleo para personas con discapacidad

» Enfatizar la importancia del empleo. Hay multiples factores que dificultan la integracion
laboral de las personas con discapacidad y existen practicas discriminatorias en todas
las sociedades. La formacion puede contribuir decisivamente a conseguir un empleo
pero no es suficiente. Para promover la integracién laboral es fundamental no solo
desterrar las practicas discriminatorias y eliminar las barreras sino también por otro
lado la utilizacién de acciones positivas tales como la ayuda a la adaptacion del puesto
de trabajo.

» El acceso al mercado de trabajo tiene una importancia decisiva en el proceso de
integracion.

> El empleo ordinario tiene que ser el fin dltimo, el objetivo, mientras que el empleo
protegido es una alternativa. La integracion social debe llevarse a cabo con el objetivo
de facilitar la mejor y plena incorporacion posible de las personas con discapacidad a la
sociedad. Es por esto que el objetivo de la integracion laboral es la incorporacion al
empleo ordinario. No obstante, no todas las personas con discapacidad estan en
condiciones de responder a las exigencias del mercado ordinario, por lo tanto, el
empleo protegido deber ser apoyado por los gobiernos. Muchas veces la experiencia
en talleres protegidos permite posteriormente la incorporacién al empleo ordinario.

» Es necesario incorporarse a empleos de mayor calidad, no es lo mismo cualquier

empleo. En el empleo se afrontan nuevos riesgos relacionados con la menor calidad de
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los vacantes que se obtienen. Los trabajos precarios o de baja calidad suelen ser

ocupados por los sectores mas débiles o desfavorecidos, tanto por su escasa

formacién como por la necesidad de aceptar los empleos que se le ofrezcan. Las
empresas deben tener iniciativas no solo de contratar personas con discapacidad sino
también de fomentar la promocion laboral en los trabajos que obtienen.

“Las personas con discapacidad estan mayoritariamente excluidas del mercado de
trabajo remunerado. La creciente competitividad del mercado laboral tiende a marginar a los
colectivos que se supone que tienen menos capacidad productiva, entre ellos muchas
personas con discapacidad” (Fullana Noell, Pallisera Diaz y Vila Sufié, 2003, p.307).

Existen diferentes factores que influyen de manera directa a la hora de acceder al
mercado laboral (Maravall Gdmez Allende, 2006):

o En relacién al género, generalmente la situacion de las mujeres con discapacidad es
mucho mas dificil y presenta mayores dificultades de integracién social y laboral que los
hombres con discapacidad.

o Segun el &mbito de residencia del sujeto, sea urbano o rural, los programas y servicios
publicos se diferencian. Las posibilidades de educacion, atencién, integracion social y
laboral de las personas con discapacidad son distintas segun residan en uno u otro
ambito.

o La familia ocupa un rol fundamental en relacion al apoyo que le debe brindar al sujeto
con discapacidad. Las caracteristicas de las familias, su capacidad de respuesta y sus
recursos influyen de manera muy importante en el grado de atencion y cuidado de las
personas con discapacidad.

o El mayor nivel educativo posible alcanzado permite que el sujeto con discapacidad logre
una mejor integracién social y laboral

“El empleo se considera como la mejor forma de conseguir la normalizacién de las
personas con alguna discapacidad” (Lépez Pino y Seco Martin, 2005, p.64). Ya que la forma
fundamental de integracién de los individuos es a través del trabajo (L6pez Pino y Seco Martin,
2005). La problematica en la relacién de “trabajo y discapacidad” comienza a ser reconocida
como un problema social (L6pez Pino y Seco Martin, 2005).

Si bien la insercion laboral es importante es solo un aspecto de la integracion social. Es
fundamental también dar respuesta a las necesidades de participacion comunitaria de las
personas con discapacidad mas alla de su participaciéon en el mundo laboral (Pallisera et al.,
2005). Es imprescindible tener en cuentas las ocupaciones del sujeto, se define ocupacion
como: “la variedad de actividades significativas personal y culturalmente en las que participan

los seres humanos” (Labbé Matus, Valdés Gonzalez y Lder Solorza, 2005, p.1).

3.2 - Educacién vy formacién: dos factores esenciales

Existen dos factores esenciales para la integracion laboral de todas las personas (Callado
Moreno, 2008):
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a. Educacion: es fundamental que la educacion sea para todos, sin discriminaciones, que
la ensefianza sea mas individualizada y de mayor calidad.

b. Formacién: la formacién que se le proporcione al sujeto con discapacidad es esencial
para conseguir una integracién laboral en las condiciones menos restrictivas y mas
productivas posibles.

La educacion cumple un papel fundamental ya que permite el acceso a mejores
oportunidades laborales (Salvia y Tufion, 2005). Existen una relacion notoria entre el nivel de
estudio y la situacién laboral de las personas con discapacidad. (De la Red Vega et al., 2008).
A mayor nivel de estudios, mayor es el porcentaje de los que estan trabajando y menor el de
los inactivos. Si la persona posee al menos estudios primarios, el porcentaje de las personas
trabajando se eleva de los que no poseen estudios (Callado Moreno, 2008). Generalmente las
personas con discapacidad no tuvieron acceso a la educacion y a la formacion profesional que
tuvo el resto de la poblacion (De Lorenzo Garcia, 2004).

La escuela como promotor de la educacién debe asegurar la integracién a la sociedad,
pero esto no pasa. La escuela fomenta desigualdades, asegura a unos y debilita a otros, la
escuela no funciona en beneficio de todos (Dubet y Martucelli, 1996). Miembros de algunos
grupos tienen mayor acceso a recursos y a un rango mas amplio de opciones para hacer
elecciones en sus vidas laborales que miembros de otros grupos (Blustein, Mcwhirter y Perry,
2005).

En el mundo donde vivimos existen grandes desigualdades sociales, estas se
manifiestan principalmente en la educacion y en el trabajo (Blustein, Mcwhirter y Perry, 2005).
La educacion y el empleo son, para las personas con discapacidad, factores determinantes
para la inclusién, para la integracion social. Son los pilaras de la igualdad y la dignidad,
imprescindibles para una real libertad (De Lorenzo Garcia, 2004).

“‘Muchas de las trayectorias vitales de las personas con discapacidad aparecen
fragmentadas: las experiencias de integracién vividas en la etapa escolar se truncan”. (Pallisera
Diaz y Rius Bonjoch, 2007, p.331) Ya que una vez terminada la escuela no logran ser
integrados en los procesos de insercion laboral. Es muy importante para lograr una real
inclusién en lo laboral que el sujeto haya podido ir a un escuela inclusiva y no que se lo
segregue a una escuela para personas con discapacidad. La inclusion de alumnos
discapacitados en escuelas comunes ofrece ventajas ya que la homogeneidad al interior del
aula facilita los aprendizajes. Todos los alumnos tienen diferentes necesidades, es por esto que
se promueve una escuela inclusiva abierta a la diversidad (Diez, 2004). La educacion especial
pierde importancia en la medida en que se apuesta por una educacion integrada (L6pez Pino y
Seco Martin, 2005).

“La integracion laboral no se alcanzara si previamente no se ha conseguido una
integracion escolar real de acuerdo con las capacidades (...) de estos alumnos” (Callado
Moreno, 2008, p.4)
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Para un buen proceso de insercién laboral es fundamental la formacién. La formacién
puede aplicarse como corrector de las desigualdades padecidas por las personas con
discapacidad. Gracias a la formacion las personas con discapacidad podran tener una mayor
conciencia de su situacion y estaran mas motivadas. Esta debe iniciarse durante el periodo de
escolarizacion obligatoria. Los contenidos mas valorados para la insercion laboral son los
relaciones con las habilidades sociales (comunicacién y colaboracion en el entorno laboral),
organizacioén (habilidades para organizar y planificar las tareas con autonomia) y resolucion de
problemas (Pallisera et al., 2005; Callado Moreno, 2008). No solo la discapacidad dificulta el
acceso al mercado laboral sino también el bajo nivel de formacién (Callado Moreno, 2008).

El sistema educativo esta en crisis ya que no cumple con los objetivos de capacitar a
los jovenes en los requerimientos necesarios para que tengan una buena formacién para luego
lograr una insercion laboral (Aisenson, 2002).

3.3 - Diferentes modalidades de inserciéon laboral para personas con discapacidad

Las personas con discapacidad se diferencian unas de otras a la hora de acceder a un
empleo. Las diferentes necesidades que presenta cada sujeto hacen que sea necesario
generar variedad de instrumentos para fomentar la insercion en el sistema ordinario de trabajo
mediante apoyos especificos 0 en modalidades protegidas de empleo. Es por esto que existen
amplias técnicas o formulas innovadoras para insercién laboral de las personas con
discapacidad (De la Red Vega et al., 2008; De Lorenzo Garcia, 2004; Jordan de Urries, 1999;
Lopez Pino y Seco Martin, 2005):

KD

« Centros ocupacionales: como consecuencia de la discapacidad no puede el sujeto

integrarse a una empresa ordinaria o ir a un centro especial de empleo. La finalidad es
asegurar los servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social a las
personas con discapacidad.

7

« Centros especiales de empleo, talleres protegidos: acuden aquellos que tienen como

objetivo la realizacién de un trabajo productivo, recibiendo por este una remuneracion.
Es necesario que en los centros especiales de empleo al menos, el 70% de los
trabajadores sea discapacitado. Estos centros pueden ser creados tanto por
organismos publicos como por entidades privadas.

7

« Empleo con apoyo: promueve el empleo competitivo en entornos integrados para

quienes no han tenido esta oportunidad. Es un empleo dentro de empresas
normalizadas, las condiciones de empleo son similares en trabajo y sueldo a las de
otros trabajadores sin discapacidad. Consiste en prestar ayuda de acompafamiento a
las personas con discapacidad fisica, psiquica o sensorial que requieren apoyo para
encontrar, aprender y mantener un empleo. Esto facilita la transicion desde empleos
protegidos a empleos normalizados. El empleo con apoyo se basa en la ayuda

prestada por un tutor para lograr desempefiar los objetivos laborales. La ayuda se
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proporciona segun las necesidades de cada persona. La base del empleo con apoyo
es: integracion total, con salario y beneficios desde el primer momento. Esta alternativa
de insercion es la mas integradora, lleva directamente al empleo normalizado ya que
ofrece una via de acceso al empleo en condiciones normalizadas para un gran nimero
de personas con discapacidad.

< Enclaves laborales: facilitan la transicion desde el empleo protegido en el centro

especial hacia el empleo ordinario. Se configuran como una subcontratacién de obras o
servicios entre un centro especial de empleo y una empresa ordinaria. El objetivo es
instaurar dentro de una empresa productiva y competitiva unidades de produccion
dependientes directamente de un centro especial de empleo. En estas unidades dan
servicio trabajadores con discapacidad que pertenecen a dicho centro, quienes gozan
de un salario y de proteccién social y laboral. “Aunque existe una segregacion dentro
de la empresa, ésta es relativa, pues el enclave esté articulado a las demés unidades
de produccion” (Lopez Pino y Seco Martin, 2005, p.67).

< Empleo normalizado u ordinario: empleo en empresas o en el sector publico. También

conforman este grupo quienes trabajan de manera autbnoma.

« Teletrabajo: trabajo alejado del ocupado en la organizacién o de la persona para la cual
se realiza el trabajo, es una forma mas flexible, se basa en la ayuda de la tecnologia de
la informacién y las comunicaciones.

< Empleo autdnomo: Muchos paises han introducido ayuda econémica para las personas

con discapacidad que deseen abrir su propio negocio

Se busca la transicion del empleo protegido al empleo ordinario, superando la
segmentacién que supone separar a las personas con discapacidad en talleres protegidos o
empresas protegidas. Asi y todo, hay que tener en cuenta que seguiran existiendo resistencias
y barreras en empresas ordinarias a la hora de contratar sujetos con alguna discapacidad (De
Lorenzo Garcia, 2004). "La mayoria de las acciones dirigidas a potenciar la integracién laboral
de las personas con discapacidad se centran basicamente en la creacién y mantenimiento de
alternativas laborales de caracter protegido” (Pallisera, Fullana y Vila, 2005, p.296). Muy pocas
veces el trabajo protegido constituye un paso hacia la integracién en el mercado laboral
ordinario, hoy por hoy el empleo con apoyo constituye una alternativa al trabajo protegido
(Pallisera et al., 2005).

El objetivo final de la insercién laboral de personas con discapacidad es el empleo
normalizado en empresas competitivas y en igualdad de condiciones que el resto de los
trabajadores. Cuando hablamos de empleo integrado en empresas normalizadas, hacemos
referencia al empleo exactamente igual en las mismas condiciones de tareas, sueldos y
horarios que el de cualquier otro trabajador sin discapacidad, en empresas donde la proporciéon

mayoritaria de empleados no tenga ninguna discapacidad (Jordan de Urries, 1999).
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“Las personas con discapacidad constituyen uno de los sectores con especiales
dificultades para incorporarse al mercado laboral ordinario” (Josep Valls, Vila y Pallisera, 2004,
p.100).

En este trabajo nos basaremos Unicamente en dos tipos de modalidades de insercién
laboral:

a. Empleo protegido

b. Empleo con apoyo

3.3.1 — Empleo protegido
Dentro del trabajo protegido el objetivo primordial es la produccién de bienes y

servicios. Generalmente las actividades que se realizan en los establecimientos de trabajo
protegido son la subcontratacion de trabajos industriales (embalaje, montaje o produccién), la
produccion propia, las actividades de servicios, la agricultura y el comercio. La duraciéon media
del trabajo dentro de los talleres protegidos es de 35 a 40 horas semanales (Visier, 1998).
Responde a la necesidad de participacién en tareas socialmente Gtiles y de incorporacion al
trabajo. La totalidad de los empleados son discapacitados. Su objetivo principal es realizar un
trabajo productivo. Es un empleo remunerado (Lépez Pino y Seco Martin, 2005).

El trabajo protegido ofrece un numero cada vez mayor de puestos a las personas
discapacitadas que desean trabajar. En la mayoria de los casos los sistemas de trabajo
protegidos son establecimientos privados (Visier, 1998).

El objetivo del empleo protegido es doble (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno
Aguilera, 2013):

1. Asegurar un empleo remunerado a las personas con discapacidad que no puedan
acceder a un empleo normalizado
2. Intentar preparar a estas personas para un posible acceso al mercado ordinario.

Las estrategias de empleo protegido muestran limitaciones a la hora de cumplir con los
objetivos planteados anteriormente. Hay que destacar que debido a que los usuarios se
desenvuelven en un ambiente artificial quedan privados de la interaccién social propia de un
empleo ordinario, frecuentemente no se logra la promociéon desde la condicion protegida al
empleo normalizado. A esto se le suman bajas remuneraciones y poca exigencia laboral. Es
por esto que se considera que el empleo protegido es una intervencion insuficiente para la
integracion social completa del individuo (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera,
2013).

Si bien tiene sus desventajas, en cuanto a lo que son los beneficios de tipo terapéutico
que redundan en una mejor calidad de vida, los empleos protegidos tienen un rol fundamental.
Los talleres protegidos poseen beneficios de indole terapéutico, como por ejemplo (Macayano
Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera, 2013):

v" Reduccion de recaidas y hospitalizaciones

v/ Disminucion de las problematicas con el sistema judicial
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v" Aumento de la autonomia, la funcionalidad
v Mayor sensacion de bienestar, que estaria en la formacién de redes de amistad y
apoyo.

Dentro de los empleos protegidos, el principal exponente son los centro especiales de
empleo. Los centros especiales de empleo surgen inicialmente para ser un paso para la
integracion de los discapacitados al mercado laboral ordinario, pero esto no se cumple ya que
los centros se convirtieron en un trabajo finalista para las personas con discapacidad. Muchos
empresarios se aprovechan de las personas con discapacidad y las someten a peores salarios
y condiciones de trabajo (Lépez Pino y Seco Martin, 2005).

En Espafa existen los Centros Especiales de Empleo (CEE). En estos centros la
totalidad de los trabajadores tienen algin tipo de discapacidad, trabajan toda la jornada laboral
estando contratados; por este trabajo reciben una remuneracién. Se facilita el acceso al mundo
laboral a muchas personas con discapacidad. Los CEE en Espafia constituyen una alternativa
laboral dominante para los discapacitados que acceden a un puesto laboral. Estos centros
pertenecen al sector protegido de trabajo. Si bien este tipo de empleo tiene ventajas no
debemos obviar las criticas a dicho sistema. Se argumenta que el sector de trabajo protegido
favorece la creacién de nuevos espacios de segregacién de las personas con discapacidad, ya
que no fomenta el pasaje al mercado de trabajo ordinario y promueve la division entre
discapacitados y no discapacitados (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

Si bien la integracién laboral en el entorno ordinario constituye una de las finalidades
ultimas en el proceso de insercion laboral, la mayoria de las acciones dirigidas a potenciar la
integracion laboral de las personas con discapacidad se centran en la creacion y
mantenimiento de alternativas protegidas. Los Centro Especiales de Empleo (alternativa
protegida) deberian generar una dinamica de paso real entre los centros de caracter protegido
y el entorno ordinario, pero esto no es asi, no se favorece este paso (Fullana Noell et al.,
2003). “Esta claro que algunas personas minusvalidas jamas trabajarédn en el medio ‘normal™”
(Visier, 1998, 390).

“El empleo protegido va a seguir siendo una via de insercién laboral todavia necesaria
para muchos trabajadores con discapacidad especialmente en los casos de discapacidad
severa o mental” (De Lorenzo Garcia, 2004, p.78).

Los centros especiales de empleo, talleres protegidos, empresas protegidas,
constituyen un instrumento eficaz en muchos paisas para evitar la exclusiéon laboral. Para
personas con deficiencias mentales el paso por un taller protegido es un excelente punto de
partida para comprobar sus habilidades, y para adquirir experiencia laboral (De Lorenzo Garcia,
2004).En la mayoria de los paises la obtencién de un empleo en un medio protegido es dificil y
requiere de largas gestiones. “En un periodo de crisis del empleo, y de altas cifras de
desempleo, algunos minusvalidos que en otras épocas y situaciones habrian podido trabajar en

un puesto «normal» recurren al trabajo protegido” (Visier, 1998, 388).
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La federacion de entidades pro atencidon al deficiente intelectual (FENDIM) ha
desempefiado una gran labor de creacién de establecimientos de trabajo protegido en la
Argentina (Visier, 1998).

3.3.2 — Empleo con apoyo
El Empleo con Apoyo (ECA) es un modelo de integracion laboral que propone para las

personas con discapacidad un empleo integrado en la comunidad dentro de empresas
normalizadas, mediante no solo apoyo dentro del lugar de trabajo sino también fuera del lugar
de trabajo. Esta modalidad surge en la década de los setenta - ochenta en los paises
anglosajones (Estados Unidos y Canadd), en sus inicios fue pensado para el colectivo de
personas con discapacidad intelectual pero luego se fue ampliando y aplicando a personas con
discapacidad fisica, sensorial, autismo, enfermedad mental, etc. Se considera a Paul Wehman
como el padre y el impulsor del empleo con apoyo. Otro autor fundamental en el desarrollo del
empleo con apoyo es David Mank, este define al empleo con apoyo (tal como se cita en Jérdan
de Urries, 2011, p.22) como: “empleo remunerado en lugares de la comunidad, con apoyos
individualizados y continuados que aseguren el éxito a largo plazo, y en el que existan claras
oportunidades para la interaccién con personas sin discapacidad”. EI empleo con apoyo un
elemento clave para lograr una adecuada transicién de la escuela al mundo laboral y a la vida
independiente. Gran parte de las inserciones laborales de personas con discapacidad en el
mundo laboral ordinario se dan gracias a la modalidad de Empleo con Apoyo (Jordan de
Urries, 2011; Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007; Fullana Noell et al., 2003; Esteban y Jordan
de Urries, 2006).

La metodologia del ECA, en Espafia, se comienza a utilizar a principios de los
noventa, siendo Catalufia una de las comunidades donde actualmente hay mas proyectos en
esta linea (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007).

El ECA consiste en hacer una busqueda en el mercado laboral en pos de identificar
puestos de trabajo para “posteriormente, realizar las colocaciones y el seguimiento en el lugar
de trabajo para facilitar a la persona con discapacidad los aprendizajes que les permitan
desarrollarse correctamente en las empresas contratantes.” (Pallisera Diaz y Rius Bonjoch,
2007, p.332)

Jordan de Urries (2011, p.23) define al empleo con apoyo como:

“El empleo integrado en la comunidad dentro de empresas normalizadas, para
personas con discapacidad que tradicionalmente no han tenido posibilidad de
acceso al mercado laboral, mediante la provision de los apoyos necesarios
dentro y fuera del lugar de trabajo, a lo largo de su vida laboral, y en

condiciones de empleo lo mas similares posible en trabajo y sueldo a las de
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otro trabajador sin discapacidad en un puesto equiparable dentro de la misma

empresa’.

Se valora la modalidad de empleo con apoyo como una muy buena opcién para la
insercion laboral de personas con graves discapacidades intelectuales. No solo por los
beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a crecimiento personal, satisfaccion y
mejor calidad de vida, sino también por los beneficios que reporta al entorno comunitario
(Alomar y Cabré, 2005).

Todo programa ECA esta compuesto por diferentes fases, estas son (Esteban y Jordan
de Urries, 2006):

- estudio y valoracién de candidatos

- marketing y bisqueda de empleo

- analisis de puestos de trabajo

- seleccion y colocacion del individuo

- adaptacién y entrenamiento en el puesto de trabajo
- seguimiento y valoracién global del proceso.

El trabajador recibe un apoyo integral (antes, durante y después del proceso de
insercion). Es fundamental en personas con discapacidad intelectual dedicar mas tiempo al
apoyo dentro del puesto de trabajo (Esteban y Jordan de Urries, 2006).

Jordan de Urries en 2011 (p.33) afirma que “18.768 personas con discapacidad han
recibido algun tipo de servicios de los programas de empleo con apoyo en Espafa (...). De
ellos, el mayor subgrupo estd compuesto por personas con discapacidad intelectual (2.572
personas, 46%)”.

Esta modalidad de insercién laboral se ve sustentada por diferentes principios (Jordan
de Urries, 2011):

o Eltrabajo tiene significado en nuestra vida

o Las personas con discapacidades significativas pueden trabajar
o Integracion e inclusion son preferibles a segregacion y exclusion
o Desarrollo de carrera, no sélo de trabajos

o  Crear apoyos individuales, no programas

o Enfasis en la Calidad de Vida

“El desarrollo del papel laboral en entornos ordinarios mediante apoyos naturales es
beneficioso para el trabajador con discapacidad, relacionandose con cotas mas altas de calidad
de vida (satisfaccion, deseo de independencia, autodeterminacioén).” (Pallisera Diaz y Rius
Bonjoch, 2007, p.334).

“Los resultados de la revisién indican que el empleo con apoyo individualizado es el
abordaje mas efectivo en la obtencion de empleo en personas con discapacidad mental”.
(Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera, 2013, p.159)

75



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

La forma mas estudiada y estandarizada de empleo con apoyo para personas que
sufren discapacidad mental es la colocaciéon laboral individualizada con apoyo (IPS:
Individualized Placement and Support). Las caracteristicas principales del IPS son
(Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera, 2013):

» |a presencia de agencias proveedoras de servicios para la consecucion de un empleo
competitivo

* la bUsqueda rapida de empleo que permita ayudar a los clientes a obtener puestos
laborales con relativa prontitud

= una interaccion entre la agencia y los clientes para la ubicacion de un trabajo
concordante con las preferencias, fortalezas y experiencia laboral previa del cliente

= un constante apoyo y seguimiento por parte de la agencia respecto del desempefio
laboral del cliente

= finalmente, una estrecha vinculacién entre la agencia y el tratamiento psiquiatrico de
cada cliente

El enfoque de insercién laboral que ha mostrado mayor eficacia en la obtencién de
empleo competitivo para personas con discapacidad mental es el empleo con apoyo,
especificamente el IPS. “El IPS generaria los mejores resultados en materia de empleo en
personas con discapacidad mental. Respecto del costo de su implementacion, no sélo es
relativamente bajo, ademas es de sencilla aplicacion” (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno
Aguilera, 2013, p.162). “En comparacion con los demés abordajes vocacionales tradicionales
(empleos protegidos y empresas sociales) el IPS permite mayores tasas de obtencion de
empleos, mejores remuneraciones, mas horas semanales trabajadas y mayor tiempo de
permanencia en el trabajo conseguido” (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera, 2013,
p.163).

Existen evidencias que demuestran los efectos positivos que la intervencién IPS
produce en algunos indicadores clinicos como (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno
Aguilera, 2013):

- nivel de funcionalidad global social
- presencia de recaidas

- lacalidad de vida

- la autoestima.

Es fundamental para un soélido desarrollo del ECA superar modelos de empleo
protegido y avanzar hacia el empleo ordinario. Para esto es necesario desarrollo legislativo y
financiacion estable (Jordan de Urries, 2011).

El acceso al mundo laboral es un derecho bésico, favorece la integracién social plena y
la vida autbnoma de las personas. El acceder a un empleo en empresas ordinarias es
fundamental, el empleo con apoyo permite y facilita la incorporaciéon al mercado laboral

competitivo (Alomar y Cabré, 2005).
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En la actualidad, se reconoce que estos programas son mas eficaces que los
servicios tradicionales y que las alternativas laborales de caracter segregado,
puesto que mediante esta metodologia se consigue un niimero mas elevado de
personas con discapacidad en entornos de trabajo ordinarios (Pallisera Diaz y

Rius Bonjoch, 2007, p.332).

3.4 - El rol de la familia en el proceso de insercién laboral

Utilizaremos la definicion de familia propuesta por Abelleira y Delucca (2004) que la
definen como un entramado vincular, como una estructura abierta, compleja y heterogénea en
permanente intercambio entre si y con el afuera.

También nos parece relevante tomar la definicién de Araya Umafia, (2007) que define a
la familia en base a diferentes aspectos, estos son:

- La familia es una institucion social. Esto quiere decir que es una creacién social y
cultural cuyo origen es impreciso.

- La familia esta en constante transformacion. Esto quiere decir que no es estatica,
recibe influencias de todas las esferas de la sociedad (econémica, social, cultural y
politica), es por esto que los cambios en cualquiera de las esferas influye en la familia.

- La familia cumple un papel en la socializacién. La familia, al igual que instituciones
igualmente sociales (la religion, la educacion), configura el entorno social y simbélico
de las personas. Es decir, contribuye con el proceso en el cual las personas se hacen
miembros de una sociedad segun los canones establecidos por la misma. A este
proceso se le denomina socializacién, la familia es la institucion primaria de
socializacion, donde se aprende en primera instancia, lo permitido y lo prohibido, lo
adecuado y lo inadecuado y el comportamiento que la sociedad espera de cada una de
las personas. La familia cumple un papel fundamental en la produccioén y reproduccion

de significados.

Al nacer existen tres condicionantes para todos los seres humanos (Fernandez
Alvarez,1992):
a. Bioldgicos: existencia de codigo genético, estructura fisica, rasgos.
b. Sociales: nacemos en determinado grupo familiar y poblacional, determinada cultura.
c. Psicolégicos: cada ser humano al nacer encarna un significado necesario para sus
padres. Responde al deseo de ellos.
Hay que evitar conflictos entre el futuro deseable por parte de las familias y el futuro
posible. Es fundamental que las expectativas entre la familia y los servicios que realizan la

insercién concuerden. Muchas veces las familias se enfrentan a dificultades para conformar
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expectativas realistas en relacién a la persona con discapacidad. “La falta de informacién real
sobre las posibilidades laborales de sus hijos y de sus hijas también puede generar un exceso
de expectativas.” (Josep Valls et al., 2004, p.109). La mayoria de los servicios afirman que las
expectativas familiares son excesivamente altas. El exceso de expectativas por parte de la
familia afecta de manera directa al sujeto con discapacidad por ejemplo disminuyendo la
autoestima del sujeto con discapacidad al ver que no puede cumplir las expectativas familiares
(Josep Valls et al., 2004).

La discapacidad presenta una enorme complejidad. Tanto el que presenta alguna
discapacidad como sus familiares la asumen como algo que les toca vivir. Es fundamental que
todos sepamos que la discapacidad no es una condicion a curar o a reparar (Brogna, 2006).
Hay que tener en cuenta que “la discapacidad no es un problema de la persona ni de su familia
sino que esta relacionada con la propia idea de normalidad (...) y con la forma en que se
organizan los vinculos sociales” (Araya Umafia, 2007, p.8).

Existe una incuestionable relacién entre discapacidad y pobreza que genera un circulo
vicioso, en el que pobreza y discapacidad se comportan como causa y efecto en forma
reciproca. Personas que viven en la pobreza tienden a adquirir discapacidades porque estan

constantemente expuestos a factores de riesgo (Araya Umairia, 2007).

Individuos con discapacidad tienden a permanecer mas pobres porque
encuentran grandes dificultades para trabajar y participar en los procesos de
toma de decisiones en sus comunidades. Personas que nacen con
discapacidad y viven en la pobreza enfrentan un riesgo mayor de continuar
pobres y de tener hijos que desarrollen enfermedades capaces de llevar a las

discapacidades. (Araya Umafa, 2007, p.12).

Uno de los factores que mayor incidencia tienen en el éxito o fracaso en la
incorporacion de las personas con discapacidad al mundo del trabajo es la familia; ya que
decide y organiza su educacion, orienta sus habitos de vida y de conducta fomentando la
independencia o el proteccionismo (Callado Moreno, 2008). “Las personas que han tenido
éxito, que han realizado una insercién y que la mantienen, suelen tener detrds una familia que
da apoyo” (Josep Valls et al., 2004, p.105)

La mayoria de las personas con discapacidad sobrevive sin tener un trabajo
principalmente gracias a sus familiares que buscan satisfacer todas sus necesidades de la
mejor manera posible (Joly, E, 2008).

La insercién laboral tiene incidencia en el ambito familiar, se generan cambios positivos
en las expectativas familiares y se fomenté la participacion de la persona con discapacidad en

las actividades familiares (Pallisera et al., 2005).
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La familia se configura como un elemento favorecedor de los procesos de insercién
laboral de las personas con discapacidad. Es imprescindible que se establezca una
colaboracién entre las familias y los profesionales que proporcionan los apoyos a las personas
con discapacidad. Generalmente se da prioridad a aspectos relacionados directamente con la
insercion laboral como por ejemplo: formacion, inclusion, seguimiento. Esto hace que otros
factores queden relegados a un segundo plano, por ejemplo: el trabajo con la familia (Josep
Valls, Vila y Pallisera, 2004).

Si bien se podria pensar que dada la edad de los trabajadores se puede prescindir de
la relacion con la familia, esto no es asi ya que se pudo comprobar la necesidad no solo de
establecer contacto sino de trabajar conjuntamente con la familia. La colaboracién entre la
familia y el servicio de insercién es fundamental. “Para asegurar el éxito de la insercion, es
necesario contar con la colaboracién de la familia con los profesionales” (Pallisera et al., 2005,
p. 308). “Si la familia se interesa, coopera con el servicio cuando se detectan posibles
dificultades, proporciona apoyo, etc. hay mas posibilidades de que la insercion sea continuada.”
(Josep Valls et al., 2004, p.105). Para esto es preciso fortalecer los canales que permitan a los
profesionales ofrecer el apoyo necesario a las familias, ayudandolas a ajustar expectativas
reales sobre las posibilidades de integracion laboral y social de los trabajadores con
discapacidad. La insercion laboral genera nuevas necesidades en los trabajadores que se
traducen en nuevas exigencias que el trabajador plantea a la familia, por ejemplo: salir mas los
fines de semana, comprarse ellos mismos la ropa, irse a vivir solos, ser independientes. Todos
estos cambios, y nuevas exigencias, conllevan a la necesidad de trabajar con la familia en
cuanto a cOmo dar respuestas a estas demandas. El trabajo con la familia debe iniciarse cuanto

antes mejor, de ser posible previo a la insercién laboral (Pallisera et al., 2005).

3.4.1 - Apoyo familiar
Josep Valls et al. (2004) aseguran que existen tres requisitos basicos para las familias

a la hora de acompafar y ayudar al sujeto con discapacidad:
- Que los ayuden con la autonomia
- Que les dejen asumir el rol de trabajadores
- Que tengan independencia en cuanto al salario.

El apoyo familiar es un factor clave, ya que generalmente contribuye a reforzar y
ejercitar las habilidades que el trabajador debe mejorar (Alomar y Cabré, 2005; Pallisera,
Fullana y Vila, 2005). “En general, el apoyo de la familia se puede considerar como un apoyo
para la inclusién social y laboral.” (Josep Valls et al., 2004, p.108). Existen ocasiones en que la
familia no siempre es un agente de apoyo (Esteban y Jordan de Urries, 2006). “Es posible
contribuir a reorientar las dinamicas familiares para que puedan llegar a ser posibilitadoras y no
limitadoras de la inclusion a la sociedad de las personas, y no sélo como trabajadores, sino
también como ciudadanos” (Josep Valls et al., 2004, p.104).

Es por esto que tomaremos el concepto de apoyo familiar inadecuado planteado en el

libro paisaje de la psicoterapia. Lo interesante es resaltar el hecho de que muchos factores
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pueden producir sufrimiento en las personas enfermas, uno de los cuales es el apoyo familiar

inadecuado, este incluye: la dependencia, sobreproteccion, distancia y abandono.

La aceptacion y el apoyo de la familia pueden ayudar al paciente a
recuperar la autoestima y a mejorar la imagen de si mismo (...).La
participacion, la flexibilidad y la comunicacién abierta de los familiares pueden
superar muchas barreras asociadas con la discapacidad. Los familiares
que inspiran esperanzas pueden ayudar al paciente a adaptarse y a

confiar mas en sus propias capacidades. (Droguett et al., 2005, p.6)

80



De los talleres protegidos al empleo con apoyo. Insercion laboral de personas con retraso
mental leve y moderado

Pinto Kramer, Maria Florencia (19107)

Capitulo 4 — Situacién actual en la Argentina

El Ministerio de Trabajo de la Nacion reconoce que como maximo 1 de cada 10
personas con discapacidad tiene trabajo y que el cupo laboral destinado en
dependencias gubernamentales nacionales no alcanza al 1%, cuando por ley

debiera ser el 4% (Joly, 2008, p.34)

Existen diferentes paradigmas para abordar la discapacidad, los cuales se encuentran
en oposicion (Araya Umania, 2007):

1. Paradigma tradicional: Se asocia con una visidn que ve y trata como inferiores a las

personas con discapacidad, se considera que no son normales y que no estan
capacitadas para hacer las cosas como el resto de las personas. Perpetia un discurso
social que ancla la discapacidad en lo anormal.

2. Paradigma medico o biolégico: El problema estd centrado en la persona con

discapacidad quien es vista como “paciente”. La idea principal de este paradigma es
que el paciente recupere el mayor grado posible de salud y de funcionalidad para la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

3. Paradigma de derechos humanos: se basa en el respeto y validacién de la diversidad.

En la mayoria de los paises, los Estados caen en un modelo tradicional de la
discapacidad con respuestas mas de tipo asistencialistas, impulsando programas asistenciales
sin ningun impacto en la consolidacion de los derechos, no solo del trabajo sino de la
recreacion (Araya Umafia, 2007).

Joly (2008), afirma que en Argentina existe un denominador comun a lo largo de las
diferentes décadas, sin importar cual sea el gobierno, ni las politicas econdémicas, que es la
negativa al empleo de personas con discapacidad. Las asociaciones vinculadas a la
discapacidad, en Argentina, generalmente son dirigidas por personas sin discapacidad que
orientan su accionar a cuestiones asistenciales, focalizandose en lo medico. “Sin un empleo
digno no es factible la plena integracion y participacion de las personas con discapacidad en la
sociedad” (De Lorenzo Garcia, 2004, p.73).

La persona con discapacidad, como sujeto pleno de derecho, no existe en la vida social
y politica. No existe la idea social de que “la persona con discapacidad, estudia, trabaja, se
casa, tiene hijos y envejece, como el resto d los integrantes de la sociedad” (Lozano et al,
2007, p.29). Muchas veces ni la misma persona con discapacidad se reconoce como tal; no
conoce sus derechos, ni reclama la posibilidad de ejercerlos.

Los estados deben apoyar activamente la integracion de las personas con
discapacidad en el mercado de trabajo (Naciones Unidas, 1994). El Estado deberia asegurar

que las remuneraciones para las personas con discapacidad no sean inferiores a la canasta
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basica familiar. Esto es imprescindible para poder romper el circulo vicioso entre discapacidad
y pobreza, la pobreza produce discapacidad y la discapacidad empobrece ain mas (Joly, 2008)
Eduardo Joly (2008, p. 34) afirma:

El principal obstaculo que deben enfrentar las personas con discapacidad
(PCD) esta fuera de ellas. Es la ausencia, o la falta de cumplimiento cuando
existen, de politicas que favorezcan su inclusién social y laboral. (...) La
‘enfermedad’ mas grave que vincula a los discapacitados de todo tipo es el

desempleo croénico al que los condena la sociedad.

Durante los dltimos afios, las politicas de empleo en relacidon con las personas con
discapacidad tuvieron cambios importantes, poniendo mayor énfasis en la promocion y
dedicando mas recursos a la creacién de oportunidades en puestos laborales tanto en el
sistema ordinario como en el protegido. Este cambio se debe principalmente a la presion que
ejercen las propias personas con discapacidad por medio de sus organizaciones, en defensa
de la inclusion e igualdad. Como consecuencia de esos cambios, en muchos paises las
personas con discapacidad cuentan con un amplio abanico de opciones laborales, y pueden
encontrar trabajo en talleres protegidos, en féormulas de empleo con apoyo, en entidades
sociales, en el mercado ordinario y como auténomos (De Lorenzo Garcia, 2004).

El Estado otorga beneficios a las empresas que contratan a personas con capacidades

diferentes, por ejemplo:

En la provincia bonaerense, las empresas se beneficiaban con un 50 por ciento
de descuento en Ingresos Brutos. En tanto para la Nacion, los empleadores
que concedan empleo a personas con discapacidad tendrdn derecho al
cémputo de una deduccidon especial en el impuesto a las ganancias,
equivalente al 70 por ciento de las retribuciones correspondientes al personal

discapacitado en cada periodo fiscal. (Gonzalez Rouco, 2008, p.3)

Mas alla de los incentivos propuestos, los empresarios deciden no emplear a personas

con discapacidad (Gonzalez Rouco, 2008).

Las organizaciones no gubernamentales dedicas a la problematica, denuncian
que mas del 82 por ciento de los discapacitados de Argentina no tienen trabajo,
mientras que solo el 15 por ciento cuenta con el certificado de discapacidad,
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imprescindible para acceder a algun servicio, como la rehabilitacion (Gonzéalez

Rouco, 2008, p.2)

Eduardo Joly (2008, p. 36) afirma que “El derecho a ganarse la vida trabajando debiera
garantizarse para todos”.

Existen dos estrategias que deben ser la base de las politicas a favor de la
discapacidad (Gonzalez Rouco, 2008):

1. Luchar contra la discriminacion
2. Garantizar la accesibilidad universal

Es fundamental el disefio y ejecucién de politicas integrales que potencien y
promuevan el ejercicio pleno de la ciudadania y los derechos de las personas con discapacidad
(Araya Umania, 2007).

Tanto en Espafia como en Cuba, las personas con discapacidad pueden acceder mas
facilmente a planes de salud y de vivienda subsidiados por el Estado, esto es impensable en la
Argentina (Gonzalez Rouco, 2008).

En los paises de la Union Europea se promueve para las personas con discapacidad
un ambito de igualdad de oportunidades, de plena ciudadania y de no discriminacién, tanto en
el ambito social como laboral (L6pez Pino y Seco Martin, 2005).

“A medida que las personas con discapacidad logren la igualdad de derechos, deben
también asumir las obligaciones correspondientes. A su vez, con el logro de esos derechos, las
sociedades pueden esperar mas de las personas con discapacidad” (Naciones Unidas, 1994,
p.12).

De la Red Vega., Fernandez Sanchidrian., Marban Prieto, y De la Puente Llorente,
(2008) afirman que durante los Ultimos afios en Espafa se produjeron cambios no solo en el
modo en que se concibe la discapacidad sino que también en el tratamiento recibido por la
sociedad y por las distintas politicas sociales, en temas como empleo, educacion, salud,
accesibilidad, pensiones y participacién social. Sin embargo, hay ciertas variables que
condicionan esta integracion, por un lado el hecho de ser mujer y por otro el vivir en &mbitos
rurales, aun hoy la eliminacién de barreras se hace dificil.

“Se trata de impulsar que el discapacitado sea un sujeto con capacidad de decision y
responsabilidades (ciudadano) y no un objeto de cuidado y proteccion”. (Lopez Pino y Seco
Martin, 2005, p.69).

“Las personas con discapacidad son miembros de la sociedad y tienen derecho a
permanecer en sus comunidades locales. Deben recibir el apoyo que necesitan en el marco de
las estructuras comunes de educacion, salud, empleo y servicios sociales” (Naciones Unidas,
1994, p.12).

La igualdad de oportunidades debe forjarse no solo con tratados, leyes y decretos sino
con una verdades conciencia social integradora. Para lograr esa conciencia se requiere una

participacion activa del Estado (Lopez Pino y Seco Martin, 2005).
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4.1 - Leqgislacion en la Argentina

v

Ley 22.431 — Ley de sistema de proteccion integral de los discapacitados: durante la
Gltima dictadura militar se sancioné la ley 22.431 (16 de marzo de 1981), luego fue
modificada en 2002 por la ley 25.689, la misma, define en su articulo 2 a que “se
considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion funcional
permanente o prolongada, fisica 0 mental, que en relacion a su edad y medio social
implique desventajas considerables para su integracion familiar, social, educacional o
laboral”. Por otro lado establece que un cuatro por ciento del total de empleados de
organismos nacionales y empresas privatizadas de servicios publicos deben presentar
algun tipo de discapacidad (Ley 22.431, 1981). Esta ley se cumple en muy pocas
ocasiones (Gonzalez Rouco, 2008). “Paraddjicamente, el Estado que es quien debe
crear los espacios laborales para las personas con discapacidad haciendo cumplir el
cupo laboral, también es quien se los bloquea” (Gonzalez Rouco, 2008, p.1).

Ley 24.013 — ley de empleo, proteccién del trabajo. Busca hacer operativo el derecho
constitucional a trabajar (Ley 24.013, 1991).

Ley 24.147 — creacién y organizacion de talleres protegidos de produccién y grupos
laborales protegidos. La Ley afirma que los talleres protegidos deben participar en las
operaciones de mercado y tener la finalidad de asegurar un empleo remunerado y
tener las prestaciones de servicios de adaptacion laboral y social que requieren sus
trabajadores (Ley 24.147, 1992). En el pais hay unos 300 talleres protegidos a los que
asisten aproximadamente 8000 personas, en su mayoria sujetos con discapacidad
mental. Sin embargo, y a diferencia de lo que establece la ley N 24.147, esos talleres
no reciben desdel993 los recursos presupuestarios para incentivar su creaciéon, como
reconocio por escrito el Ministerio de Trabajo.

Ley 24.430 - Constitucion de la Naciéon Argentina (sancionada en 1994 y promulgada
en 1995); La igualdad ante la ley esta garantizada en la Constitucién Nacional en el
articulo 16, donde se afirma que “Todos sus habitantes son iguales ante la ley, y
admisibles en los empleos sin otra condicién que la idoneidad”.

Ley 24.901 — Ley de sistema de prestaciones basicas en habilitacion y rehabilitacion
integral a favor de las personas con discapacidad, promulgada el 2 de diciembre de
1997. El objetivo de esta ley es brindar una cobertura integral a las necesidades y
requerimientos de las personas con discapacidad, contemplando acciones de

prevencion, asistencia, promocion y proteccion (Ley 24.901, 1997).

Desde 1994, la constitucion Nacional plantea que el Estado necesita apoyar a las

personas con discapacidad, para crear una sociedad integrada e igualitaria. “Paradojicamente,

el Estado que es quien debe crear los espacios laborales para las personas con discapacidad

haciendo cumplir el cupo laboral, también es quien se los bloquea” (Gonzalez Rouco, 2008,
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p.2). Controversialmente el Estado no cumple con las leyes que él mismo promulga y que
obliga al resto a acatar, por lo tanto, el primer violador de las leyes es el Estado (Gonzalez
Rouco, 2008).

“En Argentina tenemos una legislacién espectacular, muchisimas leyes que protegen a

las personas con discapacidad, pero ninguna se cumple" (Gonzéalez Rouco, 2008, p.2).

4.2 — Club de empresas comprometidas en Argentina

El Club de empresas comprometidas (CEC) busca que las empresas de Argentina sean
reconocidas como referentes en la mejora de la empleabilidad de las personas con
discapacidad. Busca como mision, consolidar a nivel nacional una Red formal de empresas que
sean promotoras de oportunidades de empleo para todas las personas con discapacidad,
facilitando la contratacién, desarrollo y reinsercién laboral.

El CEC se inicia en 2004 respondiendo a una convocatoria que realizé el Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social de la Nacién. Dentro del Club coexisten empresas con
muchos afios de experiencia y muchas otras que recién se inician, grandes multinacionales y
Pymes de distintos rubros.

Algunas de las empresas comprometidas son: Mapfre, Banco HSBC, Coca-cola,
Acindar, Banco Galicia, Manpower, Telecom, Sheraton, YPF, Banco Frances, Adecco,
Accenture, Mc’ Donalds, Hoyts, Walmart, Pepsico, Itad, Bic, IBM, UCES, Securitas, Level 3.

4.3- Datos de la Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad

El libro “la atencion a las personas dependientes en la argentina” (Lozano et al, 2007),
proporciona los datos que se obtuvieron en la encuesta nacional de personas con discapacidad

(ENDI). Es fundamental tener en cuenta que estos datos son del afio 2002- 2003.

Argentina- Primera Encuesta Nacional de
Personas con Discapacidad 2002 - 2003

B Varones M Mujeres

15.997.168
14.760.460

1.010.572 1.165.551
I N

Poblacion total Poblacion con discapacidad
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Argentina - Poblacion con una discapacidad
Ao 2002 - 2003

[@Sélo Visual [Sdlo Auditiva M Soélo del Habla [@Sdlo Motora [0So6lo Mental M Otra

Argentina - Poblacion de 14 ailos o0 mas con
discapacidad segun condicidn de actividad.
Ao 2002 - 2003

® Ocupado
" Desocupado
M Inactivo

W Desconocido
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4.4 - Anuario estadistico nacional sobre discapacidad — afio 2013

Los datos que se muestran a continuacién son los presentados por el Ministerio de

Salud en el “Anuario estadistico nacional sobre discapacidad” del afio 2013.

Personas con
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Distribucion de las personas con discapacidad

segun provincia de residencia.

Argentina - Aho 2013

Buenos Aires

Catamarca
Chaco
Chubut
CABA
Cérdoba
Corrientes
Entre rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
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San Juan

San Luis
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Tucuman
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Ya que Buenos Aires es la provincia que presenta mayor nimero de personas con
discapacidad, decidimos hacer un apartado especifico sobre dicha provincia que se presentara

una vez que se finalice con la descripcion de la Argentina.

Distribucion de las personas que tienen un
sélo tipo de discapacidad. Argentina - 2013

Motora
® Mental
W Auditiva

M Visual

Visceral

En el grafico se puede ver como la discapacidad mental presenta la porcibn mas
grande. Si bien la discapacidad mental es una categoria amplia, en dicha categoria se
encuentra el retraso mental o discapacidad intelectual.

Resulta interesante comparar este grafico con el presentado anteriormente basado en
los datos de la “Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad del afio 2002 —
2003” ya que se puede ver como con el correr de los afios la cantidad de personas con un tipo
de discapacidad varia. En la encuesta sobre discapacidad realizada en el afio 2002- 2003,
solo un 16% padecia de discapacidad mental mientras que el mayor porcentaje correspondia a
discapacidad motora (42%). En este gréafico basado en los datos del anuario estadistico
nacional sobre discapacidad del afio 2013 se puede ver como la discapacidad mental ocupa la

porcion méas grande con un 41% mientras que la discapacidad motora ocupa el 33%.
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Distribucion de las personas con discapacidad
segun sexo. Argentina - 2013

Femenino
Masculino 47%
53%

Nuevamente se puede comparar este grafico con el presentado anteriormente. Ya que
segun la “Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad del afo 2002 — 2003”
eran mas las mujeres con discapacidad que los hombres. Mientras que en este grafico basado
en los datos del anuario estadistico nacional sobre discapacidad del afio 2013 se manifiesta lo
contrario, es mayor el porcentaje masculino que el femenino.

Distribucion de las personas mayores de 14
afos con discapacidad segun condicion de
actividad-

Argentina - Aho 2013

B Trabaja

No trabaja

89%

Si bien a lo largo de los afios se fueron viendo mejoras, es fundamental tener en cuenta

que en el 2013 un 89% de las personas se encuentra desocupado (no trabaja), mientras que
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solo un 11% se encuentra ocupado (trabaja). Se trabajé mucho sobre esta tematica pero los
resultados demuestran que adn falta mucho por hacer.

Haciendo una comparacién entre los datos del 2002 y los del 2013 se puede ver como
la situacién en cuanto a la ocupacion se ve afectada. En el afio 2002- 2003 del 100% de la
poblacion con discapacidad, el 5% eran desocupados, el 68% inactivos, el 2% estaba
conformado por la poblacién que se desconocia su ocupacion y un 25% se encontraban
ocupados. En los datos del 2013 esto cambia, no solo la cantidad de ocupados disminuye (de
un 25% a un 11%) sino que también se dejan de representar los inactivos y los de ocupacion

desconocida. La porcién restante esta formada por los sujetos que no trabajan (89%).

Distribucion de las personas mayores de 14
anos con discapacidad por condicion de
actividad, segun sexo.

Argentina - Aiho 2013

70000
60000
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Trabaja No trabaja
Femenino 6185 61807

® Masculino 9482 59078

Este grafico sirve para darse cuenta como continda el sexo femenino estando en una
posicion de desventaja ante el sexo masculino. Las mujeres se encuentran en una posicion de
doble desventaja por un lado por ser mujeres y por otro lado por ser discapacitadas. Es por
esto que es fundamental poner en marcha medidas encaminadas a disminuir la brecha
existente entre mujeres y hombres con discapacidad y el resto de la poblacién, dado que
existen numerosas evidencias que han puesto de manifiesto que las personas con
discapacidad pueden desempefiar con éxito un trabajo y contribuir a la comunidad (Flores,
Jenaro, Martinelli y Vega, 2014).

Si bien es una realidad que en la Argentina en el afio 2013 la cantidad de mujeres con

discapacidad es menor a la cantidad de hombres esto deberia reflejarse tanto en la situacion
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de empleo como en la de desempleo. Siguiendo esta linea de pensamiento es ldgico pensar
que la cantidad de mujeres que trabajan son menos que los hombres ya que son menos
mujeres en total. Pero al analizar la situaciéon de desempleo se puede ver como si bien las
mujeres con discapacidad son menos que los hombres con discapacidad, la situacién de

desempleo es mayor para el sexo femenino que el masculino.

Distribucion de las personas mayores de 14
anos con discapacidad que se encuentran
ocupadas segun categoria ocupacional y sexo.
Argentina - 2013

Trabajo familiar
Trabajo por cuenta propia
jop prop B Masculino

Patrén con personal a cargo .
B Femenino

Obrero o empleado

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Como se menciond anteriormente, si bien los datos presentados hasta el momento son
de la Republica Argentina, a continuacion se presentaran datos especificos de la Provincia de
Buenos Aires, ya que esta, es la provincia que presenta mayor nimero de personas con
discapacidad.

Los datos que se muestran a continuacion son los presentados por el Ministerio de
Salud en el “Anuario estadistico nacional sobre discapacidad” en el Anexo por provincias del
afio 2013.
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Distribucion de las personas con un solo tipo
de discapacidad en la provincia de Buenos
Aires (Aiho 2013)

6%
B motora

mental

auditiva

M visceral

visual

40%

Distribucion de las personas con discapacidad
segun sexo.
Provincia de Bueno Aires, 2013

Masculino
54%
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Distribucion de personas mayores de 14 aiios
con discapacidad segun condicion de
actividad.

Provincia de Buenos Aires, ano 2013

No trabaja
86%

Distribucion de las personas mayores de 14
afos con discapacidad segun condicion de
actividad por sexo.

Provincia de Buenos Aires, ano 2013

Femenino ® Masculino

25394 25360
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Trabaja No trabaja
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Distribucion de las personas mayores de 14 aios
con discapacidad seguin tipo de ocupacion y sexo
Provincia de Buenos Aires. Aho 2013
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0 _ — : .
Obrero o empleado Patronacs:rgsrsonal Trabajgr[:;%riacuenta Trabajo familiar
Femenino 2230 36 767 111
M Masculino 2951 98 1683 143

Gracias a todos los datos presentados se puede ver como la problemética plateada de

insercion laboral de personas con discapacidad es una situacion conflictiva en donde se debe

continuar trabajando.

Es indispensable el trabajo en equipo para continuar avanzando, no solo el sujeto

discapacitado y la familia estdn involucrados en esta problematica sino también toda la

sociedad, incluyendo el rol del estado, los gobernantes y la legislacion.
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Las personas con discapacidad intelectual enfrentan diferentes barreras como las
dificultades en la comunicacion, la ignorancia de la existencia de servicios, la dificultad para
transportarse, su dependencia de los cuidadores y el aislamiento (Marquez Caraveo et al.,
2011). La sociedad no reconoce a las personas con discapacidad intelectual como personas
con capacidad de autonomia, se continla pensando en el discapacitado intelectual como ‘tonto’
(Lépez Pino y Seco Martin, 2005).

El tratamiento de la discapacidad intelectual incluye intervenciones de tipo médico,
psicol6gico, educativo y social (Marquez Caraveo et al.,, 2011). Los mejores resultados se
logran cuando se combinan estos factores en el tratamiento (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002).
Con apoyos personalizados apropiados durante un periodo continuo, el funcionamiento vital de
una persona con discapacidad intelectual, por lo general, mejora (Schalock, 2009).

El tratamiento psicoldgico busca favorecer la comunicacion y el lenguaje. Se
recomienda una meta orientada a la adaptacion funcional en la comunidad, con énfasis en el
bienestar emocional y la calidad de vida, las habilidades personales (cotidianas, domesticas) e
interpersonales (socializacién). En la adultez, el paciente con discapacidad intelectual requiere
de programas y apoyo de redes sociales y comunitarias que le permitan tener una vida
econOmica y socialmente estable y eventualmente independiente (Marquez Caraveo et al.,
2011).

Para cumplir con el objetivo terapéutico el rol de la insercién laboral cumple un papel
fundamental ya que brinda muchos beneficios para el tratamiento de la discapacidad
intelectual. La insercion laboral fomenta la comunicacién y el lenguaje, logrando que el sujeto
desarrolle mayor socializaciéon, fomentando las relaciones interpersonales. El trabajo influye
positivamente en el autoconocimiento, autoestima, identidad, independencia, autonomia
personal en cuanto a la toma de decisiones y la resoluciéon de problemas, mejorando la calidad
de vida, contribuyendo a crear nuevas expectativas y demandas. La mayor parte de los
trabajadores con discapacidad experimentan importantes cambios en maduracién, autonomia
personal y nivel emocional, desarrollando mayor sentido de pertenencia a la comunidad,
adquiriendo habilidades sociales (Lopez Pino y Seco Martin, 2005; Peir6 y Prieto, 1996;
Pallisera Diaz y Rius Bonjoch, 2007). Para lograr mejores resultados en el abordaje de la
discapacidad intelectual, resulta favorecedor combinar el tratamiento psicol6gico con la
insercion laboral.

“El apoyo familiar y la cooperacion pueden ser factores cruciales en el éxito del
tratamiento” (Bouras, Holt, Day y Dosen, 2002, p.33). Las personas con discapacidad psiquica
experimentan serias dificultades para independizarse de sus familias. Existe una tendencia
marcada por parte de los padres a sobreproteger a sus hijos con discapacidad (Pallisera Diaz y

Rius Bonjoch, 2007). Es necesario que desde la familia se potencien comportamientos
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independientes y auténomos, dejando de lado actitudes de sobreproteccién (Josep Valls, Vila 'y
Pallisera, 2004).

Aungue se van eliminando los prejuicios y el rechazo de forma progresiva, aln existe
desconfianza, y mucha falta de valoracion hacia este colectivo. Entre las razones que podrian
explicar esta circunstancia se podria destacar: el desconocimiento y la desinformacién de las
capacidades que puede alcanzar una persona con discapacidad intelectual, asi como los
logros que pueden llegar a conseguir autonomamente (Belmonte Almagro y Garcia Sanz,
2013).

El acceso al mundo laboral es un derecho basico, favorece la integracién social plena y
la vida auténoma de las personas (Alomar y Cabré, 2005).

Si nos basamos en las dos modalidades de insercion laboral para personas con
discapacidad intelectual desarrolladas a lo largo del trabajo podemos decir que tanto los
talleres protegidos como el empleo con apoyo son buenas opciones para la insercion laboral.
Ambas modalidades presentan ventajas y desventajas.

Existen diferentes desventajas del empleo protegido (Macayano Tapia, Lips Castro,
Moreno Aguilera, 2013; L6pez Pino y Seco Martin, 2005):

» Debido a que los usuarios se desenvuelven en un ambiente artificial quedan privados
de la interaccion social propia de un empleo ordinario, frecuentemente no se logra la
promocion desde la condicion protegida al empleo normalizado. Los talleres se
convierten en un trabajo finalista para las personas con discapacidad. Se fomenta la
creacién de nuevos espacios de segregacion de las personas con discapacidad.

» Bajas remuneraciones y poca exigencia laboral.

» Se considera que el empleo protegido es una intervencién insuficiente para la
integracion social completa del individuo
Si bien tienen sus desventajas, también poseen grandes beneficios de indole

terapéutico (Macayano Tapia, Lips Castro, Moreno Aguilera, 2013):

» Reduccion de recaidas y hospitalizaciones

» Disminucion de las problematicas con el sistema judicial

» Aumento de la autonomia, la funcionalidad

» Mayor sensacion de bienestar, que estaria en la formacién de redes de amistad y
apoyo.

Como se menciono anteriormente, los talleres protegidos tienen sus ventajas y
desventajas pero asi y todo representan una excelente alternativa para personas que tienen
grados de discapacidad intelectual méas graves (De Lorenzo Garcia, 2004).

Por otro lado, se valora la modalidad de empleo con apoyo como una muy buena
opcién para la insercién laboral de personas con discapacidades intelectuales. No s6lo por los
beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a crecimiento personal, satisfaccion y
mejor calidad de vida, sino también por los beneficios que reporta al entorno comunitario. Para

conseguir la inclusion de las personas con discapacidad intelectual en los entornos laborales es
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fundamental el desarrollo de los apoyos naturales. Los apoyos naturales son todas las ayudas
que recibe la persona con discapacidad intelectual en su trabajo (Alomar y Cabré, 2005).

El empleo con apoyo aporta muchas ventajas al sujeto con discapacidad, ya que los
sujetos se desenvuelven en un ambiente normalizado, interactuando socialmente con
diferentes personas sin discapacidad, reciben igual remuneraciéon que cualquier otro empleado
y responden a las mismas exigencias laborales. Por otro lado el empleo con apoyo brinda los
mismos beneficios que los talleres protegidos.

Si realizamos una comparacién entre los talleres protegidos y el empleo con apoyo
pareceria no haber dudas para seleccionar como mejor modalidad de insercién laboral al
empleo con apoyo. Asi y todo es una tematica a debatir ya que muchas personas con
discapacidad no logran acceder a las exigencias del empleo normalizado por ende no puede
acceder a una propuesta de empleo con apoyo. Es por esto que es imprescindible el rol de los
talleres protegidos.

Es fundamental tener en cuenta que no siempre el objetivo Ultimo es que la persona
con discapacidad intelectual obtenga empleo en el mercado de trabajo ordinario, es
imprescindible el andlisis del caso por caso para lograr la mejor insercidén laboral para cada ser
humano.

En sujetos con discapacidad intelectual leve, el empleo con apoyo cumple un rol
fundamental, ya que contando con apoyos adecuados, los sujetos pueden desarrollar
correctamente tareas laborales. Igualmente es una opcién viable la insercion laboral mediante
talleres protegidos.

Las personas con discapacidad intelectual moderada se desarrollarian mejor en
entornos protegidos, ya que necesitan mayor nivel de supervisién y apoyo. Aunque esta no es
la Ginica opcidn ya que no se descarta la posibilidad de insercién mediante empleo con apoyo.

En los ultimos afios se vio una “transicion de planteamientos basados en la ‘asistencia
a vy la ‘rehabilitacion de’ hacia un modelo basado en los principios de ‘igualdad de
oportunidades’ y ‘no-discriminacién’, con fuerte peso de la insercién laboral como motor de la
integracion social.” (De la Red Vega et al., 2008, p.125). Se puede ver como a lo largo de los
diferentes momentos se pasa lentamente de politicas pasivas de empleo a unas mas activas
(Lépez Pino y Seco Martin, 2005).

Los talleres protegidos como las escuelas especiales responden al modelo médico
hegemaénico. Este modelo fomenta la creacién de servicios especiales para la solucion de los
problemas, abriendo espacios de atencién social y rehabilitacion aislados, promoviendo la
division de los sujetos segun sus caracteristicas, en este caso discapacitados y no
discapacitados. Tanto el empleo con apoyo como la escuela inclusiva buscan romper con este
paradigma, romper con las barreras, que podamos convivir todos juntos satisfaciendo nuestras
necesidades ya que todos somos diferentes y tenemos diferentes necesidades.

En pleno siglo XXlI, la integracién social y la insercién laboral de este colectivo aun no

son realidades tangibles en nuestra sociedad (Belmonte Almagro y Garcia Sanz, 2013). “La
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aspiracion de implantar hoy dia una sociedad inclusiva, en la que todo ser humano tenga la
posibilidad real de participar en ella y contribuir a su desarrollo, conlleva una ardua tarea”
(Belmonte Almagro y Garcia Sanz, 2013, p.150).

Se ha destacado que la discapacidad intelectual es un problema social complejo, no
constituye solamente un problema médico o cientifico; sino un problema social (Navarro Pirez,
Villa y Navarro Pirez, 2014). “La discapacidad no es solo una situacion personal sino que su
abordaje trasciende mas alla de la esfera individual y familiar pues todas las personas, desde
distintos niveles de responsabilidad y participacion, somos parte de la respuesta.” (Araya
Umafia, 2007, p.18).

Lo que se busca es poder abrir un debate sobre esta situacion, llamando a la reflexién,
tolerancia, paciencia y a la toma de conciencia frente al sufrimiento que causa esta
problemética, buscando desarrollar avances tanto en el tratamiento de la discapacidad
intelectual como en el cumplimiento de las leyes.

“Aquello que la persona no pueda hacer va a depender tanto o mas de las barreras que

la_sociedad construya o legitime, que de los musculos o las neuronas. La condicion de

discapacidad condiciona pero no determina” (Brogna, 2006, p.8).

Es fundamental educar en “valores basados en la tolerancia, la iqualdad y el pluralismo,

combatiendo los estereotipos y prejuicios y promoviendo la concienciacién de lo que pueden

llegar a hacer las personas con discapacidad intelectual desde su propia autonomia e

independencia” (Belmonte Almagro y Garcia Sanz, 2013, p.167).
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