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Gestion de la prevencion
de riesgos psicosociales
y discapacidad

Marina Romeo
Montserrat Yepes-Baldd
Jordi Serra

Objetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1.

2.

Definir el concepto de discapacidad y sus tipos.

Entender las implicaciones de los términos empleados para definir
la discapacidad.

Conocer los diferentes contextos laborales de inclusion para personas
con discapacidad.

Conocer el contexto legal y las implicaciones para la prevenciéon
de riesgos laborales.

Establecer un procedimiento adaptado para la contratacion e incorporacion
de personas con discapacidad.

Conocer las medidas preventivas a adoptar para garantizar la plena inclusién
y desarrollo de las personas con discapacidad.
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1. Introduccion

El presente capitulo tiene por objetivo reflexionar sobre la gestion de los riesgos
psicosociales y las personas con discapacidad. Para ello hemos considerado pertinente
estructurarlo en tres grandes apartados. En el primero se hace una delimitaciéon concep-
tual del término discapacidad y de la evolucion histérica de este. Ademas, prestaremos
especial atencidn a los tres contextos en los que las personas con discapacidad pueden
desarrollar su actividad laboral: 1) la empresa ordinaria; 2) el centro especial de empleo;
y 3) el centro ocupacional. En el segundo apartado se presentan los textos legales, vigen-
tes en Espana, que tratan sobre los derechos de las personas con discapacidad, asi como
aquellos de especial relevancia preventiva y que, a su vez, hacen una mencion explicita a
las personas con discapacidad en el entorno laboral. En el tercer bloque se presentan tan-
to las medidas de evaluacién como las de prevencidn de riesgos laborales para personas
con discapacidad, atendiendo a las tres grandes fases del proceso de incorporacion de
un empleado: previa la contratacion, previa a la incorporacion y tras la incorporacion. El
capitulo finaliza presentando un resumen y las principales conclusiones alcanzadas por
los autores, asi como formulando algunas preguntas para la reflexién al lector.

2. Delimitacion conceptual

2.1. Minusvalia, discapacidady diversidad funcional

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CI-
DDM) se empez6 a desarrollar en los afios setenta y fue publicada por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en 1980. Dicha clasificacién pretendia “la supresion de un viejo
habito segregador que es el de sustantivizar situaciones adjetivas de la persona, lo que
conduce a la etiquetacion y a la consolidacion de la marginacion” (Ministerio de Asuntos
Sociales, 1994, p.19).

La OMS, a partir de su clasificacion, promovio un cambio de actitud hacia el colec-
tivo, ofreciendo una primera definicién de los términos de deficiencia, discapacidad y
minusvalia (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994):

* Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psi-
coldgica, fisioldgica o anatémica (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.54).

+  Discapacidad: Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la ca-
pacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se con-
sidera normal para un ser humano (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.56).

*  Minusvalia: Una situacion de desventaja para un individuo determinado, con-
secuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el de-
sempeno de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y
factores sociales y culturales) (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.57).
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En nuestro pais, la terminologia desarrollada por la CIDDIM conllevo diversos cam-
bios legislativos. Asi en el afio 1986 se procedid a sustituir los términos “subnormalidad”
y “subnormal”, contenidos en la legislacion vigente hasta ese momento, por los térmi-
nos “minusvalia” y “persona con minusvalia” respectivamente (Real Decreto 348/1986,
de 10 de febrero).

Para la OMS el concepto de minusvalia tenia en cuenta las caracteristicas personales
del individuo, los factores sociales y los factores culturales, asi como las desventajas a
nivel social experimentadas por el individuo como consecuencia de las deficiencias y
discapacidades. Por ello esta podia considerarse como un fenémeno social resultante de
determinadas deficiencias y discapacidades.

En la Figura 1 podemos observar el proceso causal establecido por la OMS (Minis-
terio de Asuntos Sociales, 1994) segun el cual, por un lado, una deficiencia facilita el
desarrollo de una discapacidad. Por otro lado, como una minusvalia puede estar causada
tanto por una deficiencia como por una discapacidad.

Figura 1. Integracion de conceptos CIDDM. Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales, 1994, p.58.

ENFERMEDAD

O TRASTORNO DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA
. - Situacion Situacion Situacion
Situacion L L -
L exteriorizada. objetivizada. socializada.
intrinseca.

Desde diversos foros, el modelo propuesto por la OMS (Ministerio de Asuntos So-
ciales, 1994) resulto criticado, por lo que la OMS se esforzo en clarificar que también
existian minusvalias derivadas directamente de una enfermedad, esto es, sin causar
deficiencia ni produciendo discapacidad, como, por ejemplo, un nino que padezca una
enfermedad celiaca, que estd funcionalmente delimitada, puede ser capaz de llevar una
vida bastante normal y no sufrir restricciones en su actividad; sin embargo, podria ex-
perimentar una desventaja por no seguir un régimen de comidas normal (Ministerio de
Asuntos Sociales, 1994, p.59).

Incluso apunté que determinadas minusvalias, como por ejemplo la situacion de
desventaja social que tiene una persona con determinados trastornos mentales, puedan
llegar a causar discapacidades, tales como la limitacidn en su capacidad para desarrollar
un trabajo remunerado.

En respuesta a las limitaciones de la CIDDM, especialmente las referidas a la conno-
tacion negativa de la clasificacion de las discapacidades orientada hacia la deficiencia, la
OMS propuso la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) (OMS, 2001).

La CIF, en general, resulta mas inclusiva y menos estigmatizante que la clasificacion
anterior, al tener en cuenta tanto las capacidades como las limitaciones de los indivi-
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duos. Ademads, la CIF tiene en cuenta los enfoques sociales y contextuales en los que la
persona con discapacidad se encuentra, aspecto no contemplado desde el enfoque indi-
vidual de la CIDDM. Estos factores contextuales (ambientales y personales) interactian
directamente con el estado de salud (condicién de salud) determinando el nivel y la ex-
tension del “funcionamiento” de la persona.

Los factores ambientales externos considerados son, por ejemplo, la legislacién del
pais, los estereotipos que la poblacidn tiene con respecto a las personas con discapacidad
o la terminologia utilizada para referirse a estas. Los factores personales o inherentes a
la persona son los referidos al estilo de vida, la salud mental o las estrategias de afronta-
miento, si bien estos tltimos no estan directamente definidos por la CIF.

En la Figura 2 se muestra el modelo resultante a partir de la interaccién de todas
estas variables.

Figura 2. Modelo conceptual de discapacidad de la CIF. Fuente: OMS, 2001, p. 21.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad).

Funciones y

Actividades. Participacion.
Estructuras corporales.
Factores Factores
Ambientales. Personales.

Ademas de las variables descritas, el modelo tiene en cuenta la interaccidn de estos
factores con los cambios en las funciones (fisioldgicos) y estructuras corporales (anato-
micos), y la capacidad de participacidn/realizacion de tareas en el entorno. En resumen,
el modelo implica una interaccion dindmica y compleja entre la condicion de salud y un
conjunto de factores, ya que “la presencia de discapacidad puede incluso modificar a la
propia condicién de salud” (OMS, 2001, p.20).

La aplicacion de la CIF conllevé una nueva clasificacion y definicion terminoldgica.
En la Tabla 1 presentamos una comparativa terminoldgica entre la clasificacion desarro-
llada por la CIDDM (Ministerio de Asuntos Sociales, 1994) y el CIF (OMS, 2001).
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Tabla 1. Comparativa terminoldgica CIDDM. Fuente: Ministerio de Asuntos Sociales, 1994 y CIF (OMS, 2001).

CIDDM DEFINICION

Deficiencia. Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica, fisio-
l6gica o anatomica.

Discapacidad. Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera
normal para un ser humano.

Minusvalia. Una situacion de desventaja para un individuo determinado, consecuencia
de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desem-
pefo de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo y
factores sociales y culturales).

CIF DEFINICION
Deficiencia. Pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo o de una funcion fisiolégica o
mental. «<Anormalidad” se refiere a una desviacion significativa de la norma
estadistica.
Limitaciones a Dificultades que una persona puede tener a la hora de realizar sus actividades.
enla = Las limitaciones en la actividad pueden calificarse en distintos grados, segun
actividad. 2 supongan una desviacion mas o menos importante —en términos de cantidad o
g calidad— en la manera, extension o intensidad en que se esperaria la ejecucion
@ de la actividad en una persona sin alteracion de salud.
(=]
Restricciones Problemas que una persona puede experimentar en su implicacion en situacio-
enla nes vitales. Las restricciones se establecen por la comparacion de la participa-
participacion. cion de una determinada persona, con la participacion esperada por parte de

otra persona sin discapacidad en ese contexto psicosocial.

En Espana, estos cambios terminoldgicos provocaron cambios de cardcter legislati-
vo. En el ano 2003 la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, sustituye el término “discapacitado”
por el de “persona con discapacidad”. Segun la ley “tendrdn la consideracion de perso-
nas con discapacidad aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de minusvalia
igual o superior al 33 por ciento” (Ley 51/2003, de 2 de diciembre, 2003, capitulo 1, arti-
culo 1, apartado 2).

Este cambio se extendié mediante la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, en la cual po-
demos ver como en la disposicion adicional octava se dice que:
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Las referencias que en los textos normativos se efectiian a minusvalidos y a personas
con minusvalia, se entenderan realizadas a personas con discapacidad. [...] A partir de
laentrada en vigor de la presente Ley, las disposiciones normativas elaboradas por las
Administraciones Publicas utilizaran los términos persona con discapacidad o perso-
nas con discapacidad para denominarlas. (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, DA 82).

En los ultimos anos, diferentes autores (Rodriguez Diaz y Ferreira, 2010; Romanach
y Lobato, 2005) han reflexionado en torno al caracter estereotipante que, a pesar de los
esfuerzos, sigue teniendo el término discapacidad. De ahi que se proponga sustituir el
término personas con discapacidad por hombresy mujeres con diversidad funcional. Rodri-
guez Diaz y Ferreira (2010) afirman que el término:

Ha surgido dentro del propio colectivo de personas con discapacidad como el ar-
gumento conceptual con el que esgrimen su derecho a decidir quiénes son por si
mismos/as. A decidir, en primer lugar, no ser lo que el calificativo que se les atribuye
pretende denotar: dis-capacitados, personas sin capacidad o capacidades. (Rodri-
guez Diaz y Ferreira, 2010, p.152).

A partir de este término se pretende fomentar la libertad, dignidad y derechos de
todas las personas, independientemente de su condicion. En este sentido, Romanach y
Lobato (2005) senalan:

Las mujeres y hombres con diversidad funcional somos diferentes, desde el punto
de vista médico o fisico, de la mayor parte de la poblacion. Al tener caracteristicas
diferentes, y dadas las condiciones de entorno generadas por la sociedad, nos vemos
obligados a realizar las mismas tareas o funciones de una manera diferente, a veces
a través de terceras personas [...] misma funcién, manera diversa [...]. Este término
considera la diferencia del individuo y la falta de respeto de las mayorias. (Roma-
nach y Lobato, 2005, p.3).

Rodriguez y Ferreira (2010) concluyen que el concepto muestra una actividad coti-
diana diferente a la mds habitual, incorporando la idea que “esa funcionalidad diversa
implica discriminacion y que es, no la peculiaridad fisioldgica, sino el entorno social el
que la produce” (Rodriguez y Ferreira, 2010, p.153).

Si bien se nos sugiere del todo pertinente la reflexion planteada en torno al concep-
to, lo cierto es que en la actualidad la conceptualizacién mas generalizada en el dmbito
médico, juridico, psicosocial, empresarial, etc. es el de discapacidad y persona con dis-
capacidad, de ahi que hayamos optado por esta ultima en este capitulo. Entendemos, al
igual que Riano (2011), que la discapacidad se caracteriza por ser variable y evolucionar
a lo largo del tiempo, algo que:

Afecta, o que puede afectar, a todos los ciudadanos, a todas las personas y por ende a
todas las organizaciones (también las empresariales), por lo que no se trata de situa-
ciones estaticas y controladas para las que puedan establecerse medidas estandar,
sino que requieren de una evaluacién ad hoc y de recursos creativos e innovadores
en permanente evolucion. (Riano, 2011, p.20).
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De ahi que podamos considerar que: “Las personas no son discapacitadas, sino que la
discapacidad se manifiesta o no para segun qué actividades y en segun qué circunstan-
cias. No se es discapacitado, sino que se tiene una discapacidad” (Riafio, 2011, p.21).

2.2, Tipos de discapacidad

Si bien para evaluar y reconocer administrativamente el tipo y grado de discapaci-
dad suele usarse la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (OMS, 2001), regulada por el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacién del grado de minusva-
lia, a nivel general existe cierto acuerdo en establecer cuatro tipos de discapacidad: fisica,
sensorial, intelectual, y mental.

La discapacidad fisica se subdivide a su vez en discapacidad motora, derivada de la
pérdida de capacidad de movimiento por diversas causas (malformaciones, accidentes,
lesiones cerebrales ...); y no motora, derivada de enfermedades organicas, de aparatos o
sistemas (cansancio crénico, enfermedades coronarias, renales, pulmonares...).

Del mismo modo, la discapacidad sensorial se subdivide en visual, derivada de una
pérdida total o parcial de vision como consecuencia de afecciones o enfermedades oculares
y/o neuro-oftalmoldgicas; y auditiva, derivada de una pérdida total o parcial de audicion.
Ademas, la discapacidad sensorial puede ir acompanada de discapacidad de la comunica-
cion y el habla, derivada, a su vez, de limitaciones en la comprension y/o expresion.

La discapacidad intelectual, por su parte, se caracteriza por limitaciones significa-
tivas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa. Comporta un fun-
cionamiento intelectual inferior a la media, que coexiste con limitaciones en dos 0 mds
de las siguientes dreas: comunicacién, cuidado personal, vida doméstica, habilidades
sociales, participacién en la comunidad, autogestion, salud y seguridad, aprendizaje,
ocio y trabajo.

Por ultimo, la discapacidad mental se caracteriza por una combinacion de pensa-
mientos emociones, comportamientos y relaciones con los demas disfuncionales. Algu-
nos ejemplos son la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos y los trastornos del estado
del dnimo, como la depresidon mayor, entre otros.

2.3. Contextos de inclusion laboral de las personas con
discapacidad

Espana es uno de los paises de la Union Europea con las tasas mas bajas de empleo
entre las personas con discapacidad (Servicio Publico de Empleo Estatal-SEPE, 2018).
Para intentar paliar esta situacion, desde la administracion publica se han potenciado
diversos contextos laborales que faciliten su inclusidon.

En concreto, en Espana, de forma similar a lo que ocurre en otros paises, existen
fundamentalmente tres contextos en los que las personas con discapacidad pueden desa-
rrollar una actividad laboral: la empresa ordinaria, el centro especial de empleo, y el cen-
tro ocupacional. Ahora bien, tan solo la empresa ordinaria y el centro especial de empleo
son concebidos como centros de trabajo, dado que el centro ocupacional constituye un

GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y DISCAPACIDAD



servicio social cuyo objetivo es el desarrollo personal de las personas con discapacidad
en aras a su integracion social (Real Decreto 2274/1985, de 4 de diciembre).

El siguiente paso en la inclusion laboral de las personas con discapacidad son los
centros especiales de empleo (CEE). Los centros especiales de empleo pueden ser de ti-
tularidad publica o privada y, ademads de una actividad productiva, tal y como sefiala el
articulo 43 del Real Decreto Legislativo 1/2013, los CEE han de tener también un objetivo
social orientado a la inclusién de las personas con discapacidad, lo que podria equipa-
rarlas con empresas de la “economia social” (Baker y McKenzie, 2014). El RDL 1/2013
sefnala que: “La plantilla de los centros especiales de empleo estard constituida por el
mayor numero de personas trabajadoras con discapacidad que permita la naturaleza del
proceso productivo y, en todo caso, por el 70 por 100 de aquélla” (RDL 1/2013, Art. 43.2).

Muestra del importante papel que tienen los CEE en Espana es que, del total de
contratos realizados en 2015 a personas con discapacidad, 95.238, el 72% se efectuaron en
dichos centros (ODISMET, 2016). En este sentido:

Los CEE se convierten en el destino final como minimo de la tercera parte de las
personas con discapacidad que trabajan en ellos, ya que los dos tercios restantes
transitan a la empresa ordinaria y, de esos dos tercios, [una cifra que] no llega al 12
por ciento fracasa y retorna de nuevo al CEE. (Calderén y Calderén, 2012, p. 236)

Ahora bien, es importante tener en cuenta que, para garantizar una inclusion plena
de las personas con discapacidad, el objetivo ha de ser poder acceder al mercado ordi-
nario de trabajo. Con objeto de facilitar el transito entre los CEE y el mercado ordinario,
el Real Decreto 290/2004 establece una modalidad laboral denominada enclave laboral,
que consiste en el traslado temporal de trabajadores/as del CEE a una empresa del merca-
do ordinario. Para ello se firma un contrato de obra y servicio entre el CEE y la empresa.

La inclusién plena se consigue en el marco del empleo ordinario y, con objeto de
facilitar este transito, en ocasiones se ofrece al empleado la posibilidad de empleo con
apoyo, que se caracteriza por la presencia de un preparador laboral experto acompaian-
do y orientando al empleado/a con discapacidad.

3. Contexto legal

Las tres leyes genéricas de discapacidad vigentes en Espana hasta 2013 (Ley 13/1982,
de 7 de abril, de ilntegracion Social del Minusvalido, LISMI, la Ley 51/2003, de 2 de di-
ciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de
las personas con discapacidad, LIONDAU, y la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la
que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de opor-
tunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad,
LISOS) fueron refundidas en el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por
el que se aprobé el Texto Refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social.

Este Texto Refundido, consensuado con las principales entidades y asociaciones del
ambito de la discapacidad, garantiza la igualdad de oportunidades, la atencidn sanitaria,
educacion y empleo de este colectivo (Villamarin, Berdullas, y de Vicente, 2014).
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Hay que apuntar que esta ley, en cuanto a su contenido, no ha cambiado sustan-
cialmente en relacion a las anteriores regulaciones que la integran. En este sentido se
constata que el régimen sancionador de esta proviene de la antigua LISOS del afio 2000
(Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto), las cuotas de reserva del Real Decreto
27/2000, de 14 de enero, y las medidas alternativas al cumplimiento de las cuotas de re-
serva establecidas son las ya aprobadas en el Real Decreto 364/2005, de 8 de abril.

No obstante, el texto refundido actual tiene como referente la Convencion Interna-
cional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada el 13 de diciembre
de 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas y que entro en vigor en Espana
el 3 de mayo de 2008 (Instrumento de ratificacion de la Convencion Internacional sobre
los derechos de las personas con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre
de 2006, 2008), lo que supone un cambio a nivel conceptual, mds que a nivel estricta-
mente legal, dado que entiende a las personas con discapacidad como ciudadanos libres
titulares de derechos, que se ven garantizados por los poderes publicos, superandose asi
el concepto asistencial en que se asentaba la legislacion anterior.

3.1. La prevencion de riesgos laboralesy los empleados con
discapacidad

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) cons-
tituye el texto legal referente en prevencion en Espana y proviene de la transposicién de
la Directiva 89/391/CEE, relativa a la aplicacion de las medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, que contiene el marco juri-
dico general en el que opera la politica de prevencion comunitaria.

La LPRL, ya en su articulo 15 “Principios de la accion preventiva” establece la obli-
gacion del empresario de:

Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de
los puestos de trabajo, asi como a la eleccidon de los equipos y los métodos de trabajo
y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo
y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Por otro lado, en su articulo 25 establece los principios para la proteccion de traba-
jadores especialmente sensibles a determinados riesgos, donde se incluyen las personas
con discapacidad. En este sentido, la ley establece que:

El empresario garantizard de manera especifica la proteccion de los trabajadores que,
por sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o senso-
rial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera
tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de
estas,, adoptard las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Ademads, el mismo articulo, apartado 2, manifiesta que:

Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a
causa de sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica,
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psiquica o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los demds trabajadores
u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en
general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias
que no respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

Existen otros dos textos legales de especial relevancia preventiva que mencionan
explicitamente a las personas con discapacidad en el entorno laboral. El primero de ellos
es el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones mi-
nimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo. Este establece en su Anexo I que los
lugares de trabajo y, en particular, las puertas, vias de circulacion, escaleras, servicios
higiénicos y puestos de trabajo ocupados por personas con discapacidad deberan estar
acondicionados para que estos trabajadores puedan utilizarlos.

El segundo es el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo. En el articulo 3 “Obligaciones generales del empresario” se indica que
para la eleccion de los equipos de trabajo el empresario deberd tener en cuenta, entre otros
factores, las adaptaciones necesarias para su utilizacion por trabajadores con discapacidad.

A estos dos, cabe anadir, aunque no pertenece al ambito de la prevencion, el Real
Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, que en su articulo 10 reconoce el derecho
a la proteccion de la salud en los siguientes términos:

Las personas con discapacidad tienen derecho a la proteccion de la salud, inclu-
yendo la prevencion de la enfermedad y la proteccion, promocion y recuperacion
de la salud, sin discriminacion por motivo o por razon de discapacidad, prestando
especial atencion a la salud mental y a la salud sexual y reproductiva. (RDL 1/2013,
art. 10, punto 1)

A esta normativa, aplicable en cualquier contexto laboral, se afiade la recogida en
el Real Decreto 1368/1985, que regula la relacion laboral “de cardcter especial” de los em-
pleados con discapacidad que trabajan en CEE. Si bien esta establece un marco legisla-
tivo lo mas similar posible a las relaciones laborales comunes, se atiende a la situacion
de especial dificultad de acceso al mercado laboral de las personas con discapacidad,
estableciéndose una serie de condiciones especiales que generan un marco de proteccion
para la persona empleada en el CEE, entre las que podemos destacar:

+  Establecer un limite maximo de ocho horas de trabajo diario, y la imposibilidad
de hacer horas extras, salvo que estas sean consideradas como fuerza mayor.

+  Encaso necesario, establecer un periodo de adaptacion al puesto de trabajo que
equivaldrd al periodo de prueba. La decision la tomard el equipo multiprofe-
sional'y la duracion maxima dependera de lo establecido en el convenio colec-
tivo de aplicacion, no pudiendo exceder en ningun caso de seis meses.

1 El Real Decreto 496/2006 en su articulo 1 indica que: Los equipos multiprofesionales ayudan a superar las barreras,
obstaculos o dificultades que los trabajadores con discapacidad de dichos Centros tienen en el proceso de incorporacion
a un puesto de trabajo, asi como la permanencia y progresion en el mismo.
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*  En el dmbito de la movilidad funcional y geografica, no hay mas limitaciones
que la aptitud del propio trabajador. En este sentido, se sefiala que habrd que
recabar un informe del equipo multiprofesional, si bien han de primar:

— Los intereses psicofisicos del trabajador, [...] se entiende que tal informe ha de
ser positivo para que la medida sea valida y que caso de que no haya informe o
este sea desfavorable a la medida, no es legal la misma (Iturri, 2010, p.23).

»  Posibilitar la realizacion de un contrato especial a bajo rendimiento. En el caso
que una persona con discapacidad tenga un rendimiento de un 25% por debajo
del estandar durante una jornada de trabajo en un CEE, constatado por el equi-
po multiprofesional correspondiente, su consecuente afectacion al salario no
podra exceder del porcentaje anteriormente citado.

+  Establecer el derecho a ausentarse del trabajo, con preaviso, para asistir a trata-
mientos de rehabilitacion médico-funcionales o para participar en actividades
de orientacion, formacion y readaptacion profesional, sin perder el derecho a
remuneracion.

»  Incluir aspectos referentes al despido objetivo. Por ejemplo, no se permite el
despido objetivo por ineptitud una vez finalizado el periodo de adaptacién o de
prueba, si esta ya se habia evidenciado en dichos periodos.

4. Prevencion de riesgos psicosociales y discapacidad

Las personas con discapacidad deben recibir un tratamiento equitativo en el trabajo,
en particular en materia de prevencion de riesgos laborales. La prevencion no deberia
utilizarse como pretexto para no contratar a personas con discapacidad, ya que un lugar
de trabajo accesible y seguro para personas con discapacidad también resulta mas segu-
ro y accesible para todos los trabajadores. Las personas con discapacidad estan prote-
gidas tanto por la legislacion en materia de lucha contra la discriminacién como por la
legislacion sobre prevencion, como ya hemos visto anteriormente.

Por tanto, como para cualquier otro trabajador deben tenerse presentes, también,
las obligaciones en materia de prevencion de riesgos laborales que afectan a su puesto
de trabajo, independientemente de las adecuaciones que se hayan hecho para mejorar la
adaptacién de la persona con discapacidad. En este sentido, cabe recordar la obligacion
del empresario de realizar la evaluacion de riesgos de los puestos de trabajo, tal y como
sefiala el Reglamento de los Servicios de Prevencidn (Real Decreto 39/1997, art. 5.1).

La evaluacion de riesgos es un proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos
que no han podido ser evitados, a través del cual obtenemos la informacion necesaria
para tomar la decisién apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas, y
si es necesario, sobre qué tipo de medidas: eliminacion o reduccién del riesgo, control
periddico de las condiciones, sistemas de organizacion, métodos de trabajo y el estado
de salud de los trabajadores.

La finalidad, por tanto, es determinar si es necesario tomar medidas preventivas
debido a la existencia de peligros, que, si no son controlados, puedan ser en un futuro
causa de accidente o enfermedad profesional.
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El proceso de establecimiento de medidas destinadas a los trabajadores con discapa-
cidad debe coordinarse entre todos los que participan en la gestion preventiva y, particu-
larmente, en la evaluacion de riesgos, a fin de que se cumplan las obligaciones en virtud
de la legislacion sobre seguridad y salud y la legislacion en materia de lucha contra la
discriminacion. Todas las etapas del proceso de gestion de riesgos deben tener en cuenta,
ademas, los planteamientos de lucha contra la discriminacidon, con el objeto de modificar
o adaptar, si hace falta, el entorno de trabajo, los equipos de trabajo y la organizacion
del trabajo, y garantizar que los riesgos y la discriminacion sean eliminados o, al menos,
minimizados.

Las evaluaciones de riesgo deberan también tener en cuenta las diferencias indi-
viduales de los trabajadores. Es importante no concluir que todos los trabajadores son
iguales, ni formular hipdtesis sobre los riesgos para la salud y la seguridad asociados a
una discapacidad determinada.

Por ello, sera necesario adoptar las medidas adecuadas en funcion de las particu-
laridades y del tipo de discapacidad que presente la persona. Las medidas preventivas,
disefiadas para proteger a las personas de los riesgos, no deberian utilizarse de forma
discriminatoria para excluir a las personas con discapacidad del puesto de trabajo o para
tratarlas de forma menos favorable. Por ejemplo, que un trabajador en silla de ruedas no
pueda abandonar el edificio en caso de emergencia o que un trabajador con discapacidad
auditiva no pueda reaccionar ante una alarma de incendios.

Cuando un trabajador con discapacidad corre un riesgo determinado, no deberia
suponerse que todas las personas con esa discapacidad corren el mismo riesgo, ni esta-
blecer restricciones automaticas relativas a su trabajo. Por todo ello, es muy recomenda-
ble a la hora de hacer una evaluacion de riesgos consultar a los propios empleados con
discapacidad, al personal de apoyo, si lo hubiera, a los expertos en salud y prevencién de
riesgos y a las asociaciones de personas con discapacidad.

A continuacién, analizaremos la gestion de la prevencion de riesgos laborales para
personas con discapacidad. Con objeto de dotar de mayor claridad expositiva a las fases
a tener en cuenta, este apartado atiende a las tres grandes fases del proceso de incorpo-
racion de un empleado: previa la contratacidn, previa a la incorporacién y tras la incor-
poracion (Figura 3).
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Figura 3. Fases del proceso de incorporacion de un empleado.
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4.1. Aspectos a tener en cuenta antes de la contratacion

Nuestra propuesta parte de la conceptualizacidn de la organizaciéon como sistema
abierto en relacion e influencia reciproca con su entorno. Entre los diversos aspectos del
entorno al que la organizacion se halla sometida (econémico, politico, social...), el entor-
no legal toma un papel clave dado que a partir de él se establecen los limites legales sobre
los que toda organizacion debe regirse. Ademas, tal y como sefialan Quijano y colabora-
dores (2008, p.93), “las organizaciones no solo se adaptan al entorno y reaccionan ante
él, sino que actuan sobre él y contribuyen a conformarlo de uno u otro modo”.

En relacion al contexto en que se halla la organizacion y su efecto sobre la inclusion
laboral de personas con discapacidad, la crisis econdmica y financiera de los ultimos
anos ha expulsado a una importante cantidad de personas con discapacidad del contex-
to ordinario. Como respuesta, los CEE se han visto obligados a generar un cambio en la
dindmica de contratacidn.

En este sentido, en el afio 2006, previamente a la crisis, se observaba cierta paridad
entre la contratacion desarrollada por parte de la empresa ordinaria (52,5%) con respecto
a la realizada por los CEE (47,5%). Sin embargo, a medida que la tasa de paro aumenta-
ba, las contrataciones de personas con discapacidad disminuyeron paulatinamente en
la empresa ordinaria y se vieron cubiertas por el paraguas del empleo protegido. Mds
recientemente, el descenso de la tasa de paro general se ha visto reflejada en un ligero
aumento de las contrataciones en empresa ordinaria (28%), si bien la contrataciéon en
CEE no se ha visto afectada (72%) (ODISMET, 2016).

En respuesta a este entorno VUCA (volatil, incierto, complejo y ambiguo, en sus
siglas en inglés) (Baumann, 2006), la organizacién debe desarrollar sus politicas que,
junto a su cultura, representan la dimension estratégica, es decir, aquellos aspectos vin-
culados al “hacia donde va la organizacién”. Ademads, para conseguir sus objetivos, la
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organizacion desarrolla operativamente sus sistemas de gestion y activa la accion de los
facilitadores, o stakeholders, que contribuyen a la consecucion de los mismos. Ambos
aspectos, estratégicos y operativos, resultan fundamentales a la hora de facilitar la inclu-
sion laboral de personas con discapacidad.

Recientemente, diversos autores han senalado que para garantizar la plena inclu-
sién laboral de este colectivo debe desarrollarse una cultura organizacional inclusiva
(Cortés Diaz y Cisterna, 2016). Para ello, las organizaciones deben definir una hoja de
ruta inclusiva en la que den a conocer su compromiso social promoviendo entre sus co-
laboradores el cumplimiento de ciertos estandares de responsabilidad (Munduate et al.,
2013). Tal y como sefialan Tetrault Sirsly y Lvina (2019), la cultura inclusiva es clave para
que se garanticen el respeto, la dignidad y los derechos fundamentales.

Si nos centramos en el contexto laboral de los CEE, en el estudio desarrollado en el
marco de la Catedra Universitat de Barcelona-Fundacion Adecco para la integracion
laboral de personas con discapacidad (Romeo et al., 2017), se hizo patente que una de sus
principales limitaciones era la existencia de culturas organizativas basadas en relaciones
convencionales-dependientes (Cooke y Lafferty, 1983). Este estilo cultural se caracteri-
za por favorecer el acatamiento de 6rdenes sin cuestionamiento alguno, las relaciones
interpersonales convencionales, atendiendo al orden establecido y las relaciones en las
que se busca deben “estar de acuerdo con”, “obtener la aprobacidn de”, y “ser queridos
por los demds”. El principal riesgo que conlleva este estilo cultural es que facilita la in-
satisfaccion de los empleados, y, ademas, la generacion de conflictos, al inhibir el com-
portamiento no deseado en vez de reforzar el deseado (Royo, 2005).

Ademads de desarrollar una cultura organizacional inclusiva, con objeto de garanti-
zar la salud y el bienestar de los empleados, tengan o no discapacidad, se debe promover
una cultura orientada a la seguridad que esté alineada con la primera. La cultura de se-
guridad se define como “la suma de valores, actitudes, percepciones, competencias y pa-
trones de conducta individuales y grupales que determinan el compromiso de la gestion
de la seguridad” (Mir-Abellan, Falcé-Pegueroles, y de la Puente-Martorell, 2017, p.145).

La cultura de seguridad tiene en cuenta diversos aspectos organizativos, como son
el trabajo en equipo, la presion y ritmo de trabajo, el aprendizaje organizativo —mejoras
continuas, la respuesta a los errores, apoyo de los gerentes y supervisores para la segu-
ridad, comunicacién acerca de los riesgos, errores y receptividad, transferencia e inter-
cambio de informacion.

Como puede observarse, en muchas ocasiones las dimensiones atienden a facto-
res de riesgo psicosocial, por lo que se les deberd prestar especial atencion a la hora
de disenar y adaptar los puestos de trabajo a las necesidades y particularidades de los
empleados, e implementar los sistemas de gestion, especialmente los de formacidn, co-
municacion, evaluacion del rendimiento, desarrollo y plan de carrera y, obviamente, en
el de prevencion de riesgos.

4.2.  Aspectos a tener en cuenta antes de la incorporacion al
puesto

La cultura inclusiva es fruto del esfuerzo colectivo de cada uno de los miembros que
configuran la organizacién, asi como reflejo de sus concepciones y toma de decisiones.
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Por todo ello, resulta del todo necesario analizar a nivel individual cuales son las actitu-
des, entendidas estas como “evaluaciones globales y relativamente estables que las per-
sonas hacen sobre otras personas, ideas o cosas” (Brinol, Falces, y Becerra, 2007, p.459).

Con objeto de promoverla y eliminar las posibles barreras que dificultan la inclu-
sién laboral, la organizacion debe poner en marcha una serie de acciones tales como el
fomento de la educacién inclusiva, la formacion a mandos intermedios en diversidad y
liderazgo inclusivo, asi como la realizacion de jornadas de sensibilizacién que permitan
derribar prejuicios, estereotipos y atenuar determinados sesgos inconscientes que se en-
cuentren entre los miembros de la organizacién (Carrington, 1999; Valle y Connor, 2010;
Zollers, Ramanathan, y Yu, 1999).

Por todo ello, en esta fase previa a la incorporacion al puesto deben potenciarse los
sistemas de gestion de comunicacion y formacién, ademads de alinearlos con la cultura
inclusiva y de prevencion, en aras de facilitar el reclutamiento y la seleccién de emplea-
dos/as con discapacidad. En este sentido es preciso que el sistema de gestion de la comu-
nicacion interna esté alineado con el objetivo estratégico orientado a la consecucion de
una cultura inclusiva. Para ello, el contenido comunicacional debe transmitirse a partir
de un conjunto de procedimientos que faciliten que fluya en todos los niveles (vertical
ascendente y descendente, y a nivel horizontal), en aras de facilitar una vision comparti-
da favorable a la inclusion entre todos los miembros de la organizacion.

En relacion al sistema de gestion de la formacion, es necesario que los responsables
de reclutamiento, seleccion e incorporacion estén preparados para atender las necesida-
des de personas con discapacidad. En un estudio previo (Romeo y Yepes-Baldo, 2019),
responsables de RR. HH. indicaron que el desconocimiento, tanto a nivel conceptual de
lo que es discapacidad, de pautas de interaccion con personas con discapacidad e incluso
de politicas de RR. HH. orientadas hacia la inclusion, era una de las principales barreras
para su contratacion. Tal desconocimiento facilitaba sentimientos de miedo y rechazo,
mas o menos explicito, hacia este colectivo.

En cuanto al sistema de selecciéon —entendido como el conjunto de procesos siste-
matizados mediante los cuales las organizaciones incorporan nuevos empleados, en este
caso con discapacidad- se tendrdn que tener en cuenta los siguientes aspectos:

*  Analisis y descripcion de los puestos y elaboracion de perfiles de competencias,
tal y como senialan Quijano y Blasco (2006, p.340): En muchas empresas el per-
fil de los empleados a un puesto no recibe mas atencion que la reflexion rapida
e intuitiva del jefe responsable del futuro contratado, quien repasa lo que cree
que son las competencias requeridas sin distinguir mucho si realmente tales
competencias son necesarias o si responden mas a estereotipos y referentes co-
munes genéricos.

De ahi, la importancia de una especificacion detallada y precisa de las tareas a eje-
cutar, asi como de las competencias y habilidades requeridas. Evidentemente deberan
tenerse en cuenta los aspectos preventivos del puesto de trabajo, es decir cudles son los
riesgos asociados y sus medidas preventivas. Asimismo, tal y como indica Fomento del
Trabajo (2009), el servicio de prevencion de la empresa debe valorar los requisitos psi-
cosociales del puesto que vaya a ocupar la persona con discapacidad, con objeto de ga-
rantizar un adecuado ajuste persona-puesto. Por ello es importante tener en cuenta las
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posibles diferencias existentes en cuanto a los factores psicosociales que suelen tenerse
en consideracion entre personas con y sin discapacidad (Fomento del Trabajo, 2009).

*  Reclutamiento: Constituye la fase orientada a contactar con posibles candida-
tos que cumplan con los requisitos descritos en la fase anterior. En este sentido,
resulta fundamental una estrecha colaboracidn con entidades y portales de em-
pleo especializados en seleccion de personas con discapacidad.

*  Proceso de seleccion: Es importante garantizar que las técnicas utilizadas,
ademas de cubrir el objetivo evaluador, se escojan teniendo en cuenta las parti-
cularidades de los candidatos, consiguiendo asi que las personas con discapaci-
dad puedan participar en igualdad de condiciones. Desde el punto de vista pre-
ventivo, la seleccién es la primera medida a implementar, ya que permite evitar
introducir en el puesto de trabajo peligros con caracter permanente, ademas de
reducir los indices de absentismo y rotacion de personal.

+  Evaluacién del proceso de seleccion: Como en cualquier proceso organizacional, es
importante evaluar el funcionamiento del proceso de seleccidon con objeto de esta-
blecer las medidas necesarias para su mejora. En este sentido, cuando hablamos de
seleccidn de personas con discapacidad resulta especialmente importante atender
a indicadores como la tasa de abandono de dichos candidatos y su valoracion del
nivel de ajuste del proceso de seleccion a sus necesidades y requerimientos.

Para finalizar es importante tener en cuenta que el sistema de seleccion e incorpo-
racion es el que en mayor medida se relaciona con el resto de sistemas de gestion, lo que
comporta que cuando este sistema esta adaptado a las necesidades de las personas con
discapacidad se facilita la adaptacion del resto de sistemas. De ello se deduce la impor-
tancia que tiene un buen diseno y desarrollo de dicho sistema, dado su impacto en el
funcionamiento global de la organizacion (Romeo et al., 2013).

4.3.  Aspectos a tener en cuenta tras la incorporacion

Tras la incorporacion de las personas con discapacidad a su puesto es fundamental
tener en cuenta como se va a garantizar su desarrollo y plan de carrera, como se va a
evaluar su rendimiento y, en términos generales, como aseguraremos la prevencion de
riesgos y la calidad de vida laboral.

En cuanto al desarrollo profesional y plan de carrera, los autores apuntan que el des-
pliegue de un estilo cultural orientado a la autorrealizacion de los empleados debe venir
acompaiado por el desarrollo de dos de los sistemas de gestion senalados como menos
desplegados, tanto por los CEE como en las empresas ordinarias (Romeo et al., 2013): el
sistema de gestion de la formacidon y el sistema de gestion correspondiente al desarrollo
profesional. El hecho que tengan un bajo nivel de despliegue en el contexto de la empre-
sa ordinaria comporta que esta no desarrolla en sus trabajadores nuevos conocimientos
y habilidades para desempenar el trabajo, ni les facilita una carrera profesional. Resulta
clave tener en cuenta ambos aspectos, dado que diversos autores seflalan su impacto en
los niveles de satisfaccion y motivacion de los empleados (Ventura, 2012), en el absentis-
mo y en la rotacion laboral (Gan y Berbel, 2012).
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Por su parte, la evaluacion del rendimiento es un factor critico sefialado por profe-
sionales del ambito de RR. HH., dado que suele asociarse la discapacidad a un menor
rendimiento laboral (Romeo y Yepes-Baldd, 2019). Ademads, en ocasiones los directivos
perciben la integraciéon como un coste adicional debido a los recursos que requieren la
adaptacién de los puestos y las instalaciones. Por todo ello resulta necesario establecer
indicadores de evaluacion del rendimiento adaptados a las caracteristicas de los emplea-
dos y evitar centrarse exclusivamente en la productividad de los mismos. En este sentido,
tal y como verbalizaba una responsable de RR. HH. en el estudio desarrollado por Romeo
y Yepes-Baldo (2019):

En mi caso, la mayor conducta discriminatoria con prejuicio que encuentro, que
tengo que luchar mds, es con el tema de la productividad, sobre todo, siempre tienen
que ser pocos y muy buenos. Y ahora, por ejemplo, que se tenia que hacer un cambio,
nosotros que tenemos un enclave por tema de escaner de documentos, hicimos el
cambio a estos, pero también a otra empresa porque iba mas rapido. Entonces lo que
me encuentro es que la gente que estd en contacto con las personas, con los usua-
rios, estdn encantados. O sea, la gente a la que normalmente le dan los documentos,
encantados, muy tolerantes, entienden muchas cosas, los ayudan y crean un am-
biente y una relacion muy buena. Y en cambio, a veces es el manager o director de
mas arriba, que no conoce tanto, este desconocimiento, hace que esto, €l lo pierde,
no llega lo que se genera, el trato que ellos dan y esto, hace que a veces en horas de
la productividad, de rapidez... [...] Ellos escanean 10.000 folios en una hora, y estos
menos. Bueno, pero ;tu tienes prisa para escanearlo? También tienes otras cosas que
ganas, que los otros no.

Por ultimo, en relacion a la prevencion de riesgos laborales y el desarrollo de la ca-
lidad de vida de los empleados, debe garantizarse que los procesos estan adaptados a las
caracteristicas y necesidades de las personas con discapacidad, asi como que los puestos
de trabajo y las instalaciones de la empresa sean accesibles para que puedan desempenar
las funciones y tareas laborales personas con discapacidad, o que existan mecanismosy
procesos que faciliten la adaptacion. Para ello es recomendable la realizacién un plan de
adecuacion de las condiciones del puesto de trabajo para las personas con discapacidad
que desarrollen su tarea en él.

Este plan de adecuacion constara de tres fases:

A. Andlisis de necesidades. Realizacion de un estudio especifico de necesidades
que tiene como punto de partida un adecuado conocimiento de la realidad de
estos trabajadores, para asi poder adecuar el entorno de trabajo, tanto de su
puesto, como de las instalaciones de la empresa. Para ello se analizara el tipo de
discapacidad, el puesto de trabajo y el entorno de trabajo (instalaciones).

B. Ajuste entre las discapacidades y las condiciones del puesto de trabajo. Consiste
en intervenir adaptando los posibles desajustes que impiden que el trabajador
pueda ocupar un determinado puesto, que su discapacidad pueda ser agravada
o incluso se produzca otra nueva.
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C. Definicion y establecimiento de medidas. Con la finalidad de conseguir la
adaptacion del puesto de trabajo y la accesibilidad de las instalaciones de la
empresa se establecerdn las medidas correctivas con respecto al acceso y
movilidad del trabajador en el entorno de trabajo. Los aspectos fundamentales
sobre los que deberan establecerse medidas de adecuacion son:

Entorno de trabajo. Locales e instalaciones, espacio de trabajo y equipos
de trabajo.

- Senalizacion. Adaptar las senales (visuales y acusticas) a las personas con
discapacidad.

- Organizacién del trabajo. Ritmo de trabajo, pausas y descansos,
comunicacion, horarios de trabajo, definicion de funciones, etc.
Emergencias. Disponer de equipos especiales de evacuacién, tanto
humanos como materiales.

Las personas con discapacidad estan sometidas a los mismos riesgos que el resto
de personal de cualquier empresa, aunque teniendo en cuenta las particularidades de su
situacion, tal y como se ha mencionado anteriormente. Por tanto, estan también expues-
tas a los riesgos psicosociales, es decir al estrés laboral, la fatiga derivada del tiempo de
trabajo y a la violencia laboral (acoso psicoldgico y violencia en el trabajo).

No entraremos a profundizar en cada uno de estos riesgos que afectan de forma
similar a todo el personal de la empresa, sin embargo, es necesario destacar el acoso, ya
que puede tener un componente diferencial para el colectivo de empleados/as con disca-
pacidad al incrementar las posibilidades de discriminacion en razén de sus condiciones
fisicas e intelectuales.

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, incluye en su articulo 2 “De-
finiciones”, apartado f, el concepto de acoso, que se define: “Toda conducta relacionada
con la discapacidad de una persona, que tenga como objetivo o consecuencia atentar
contra su dignidad o crear un entorno intimidatorio, hostil, degradante, humillante u
ofensivo” (RDL 1/2013, art. 2).

Cuando este acoso se desarrolle en el entorno laboral tendra la consideracion de
acoso psicoldgico en el trabajo o mobbing y por tanto deberd ser evaluado en el marco de
la prevencion de riesgos laborales, tal y como indica el Instituto Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo (INSST, 2009, p.3):

Aquella exposicidon a conductas de violencia psicolégica, dirigidas de forma reite-
rada y prolongada en el tiempo hacia una o mas personas por parte de otra/s que
actuia/n frente a aquella/s desde una posicion de poder (no necesariamente jerarqui-
co). Dicha exposicion se da en el marco de una relacién laboral y supone un riesgo
importante para la salud.

Cabe senalar que, en ocasiones, coexiste a la discapacidad otras discriminaciones
vinculadas al género, origen étnico, orientacion sexual, ...que operan de manera concu-
rrente, y suponiendo un agravamiento de la situacidon de hostigamiento. En todos los
casos, el acoso se considera una infracciéon muy grave (RDL 1/2013, art. 81), penalizado
con hasta 1.000.000€ de sancion.

MARINA ROMEO, MONTSERRAT YEPES-BALDO Y JORDI SERRA

177



178

5. Resumen y conclusiones

El empleo de las personas con discapacidad requiere de un entorno de cultura inclu-
siva normalizada. Si bien en diferentes paises, como Espana, se han promulgado leyes
para promover su empleo (Real Decreto Legislativo 1/2013 de 29 de noviembre), incluso
en paises como Corea del Sur y Japon, las politicas de obligacion de empleo a partir de
cuotas de reserva para personas con discapacidad tienen un efecto limitado en la mejora
de sus tasas de empleo (Lee y Lee, 2016). Por este motivo, estd claro que la ley no puede
ser la inica accidn para el acceso y la calidad de vida laboral de este colectivo.

El despliegue de planes estratégicos es esencial para promover la inclusién en el lu-
gar de trabajo, no condicionado exclusivamente por la ley, sino creando una “cultura de
diversidad mas inclusiva” (Chavez y Weisinger, 2008, p.331). La cultura organizacional
determina el comportamiento individual y colectivo de los miembros de una organiza-
cion, y constituye el conjunto de supuestos, creencias, valores y normas que comparten
(Newstrom y Davis, 1986; Schein, 1986). Por lo tanto, el desarrollo de una cultura organi-
zativa inclusiva implica que el conjunto de procedimientos, creencias y valores compar-
tidos se articulen en torno al empleo de las personas con discapacidad.

Es importante senalar que, a pesar de que el punto de vista estratégico es la clave
para la inclusién laboral de las personas con discapacidades, la gestion de la diversidad
debe implicar a la alta direccion y los mandos intermedios, asi como a los empleados y
sus supervisores directos. Esto supone un proceso de cambio cultural y organizativo que
tiene un efecto sobre la vision, el liderazgo, la estrategia, las politicas, las practicas, y las
comunicaciones de la empresa (Ricco y Guerci, 2014).

Sin embargo, la cultura de inclusién es fruto del esfuerzo colectivo de cada uno de los
miembros que la configuran, asi como reflejo de sus concepciones y toma de decisiones.
Por todo ello, resulta del todo necesario analizar a nivel individual cuales son las actitu-
des, entendidas estas como “evaluaciones globales y relativamente estables que las per-
sonas hacen sobre otras personas, ideas o cosas” (Brifiol, Falces, y Becerra, 2007, p.459).

Partiendo de esta concepcion, desde la Catedra Universitat de Barcelona-Funda-
cion Adecco se ha desarrollado el Modelo clasificatorio del grado de desarrollo de las
politicas y estrategias de integracion laboral de personas con discapacidad (MDI-D) y
el cuestionario Actitudes hacia la diversidad y no discriminacion de las personas con
discapacidad (ADND-D).

El Modelo clasificatorio del grado de desarrollo de las politicas y estrategias de inte-
gracion laboral de personas con discapacidad (MDI-D) se estructura en dos grandes dimen-
siones: dimension estratégica y dimension operativa. La dimension estratégica incluye las
politicas y la cultura, y la dimension operativa los facilitadores y los sistemas de gestion.

En la Tabla 2 se presenta el modelo clasificatorio atendiendo al grado de despliegue
de las politicas y estrategias de integracion laboral de personas con discapacidad.

El modelo se concretiza en cuatro niveles de despliegue, denominados: AA, AB, BA,
BB. Segun el nivel obtenido, se plantean diversos tipos de recomendaciones a la organi-
zacion, tal y como se presenta en la Tabla 3.

La cultura organizacional inclusiva es construida por todos los miembros de la or-
ganizacion, tal y como ya hemos mencionado, lo que supone poder evidenciar los pre-
juicios y discriminaciones y generar pautas de intervencion necesarias para paliar sus
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Tabla 2. Modelo clasificatorio del grado de despliegue de las politicas y estrategias de integracion laboral
de personas con discapacidad (MDI-D). (Romeo et al., 2013)

ESTRATEGICA OPERATIVA
NIVEL Cultura Politicas Facilitadores Sistemas
de gestion

AA Orientada ala Nivel medio o alto Alta implicacion Nivel medio o alto
integracion laboral de desarrollo. de los directivos. de implementa-
de personas con cion.
discapacidad.

AB Orientada a la Nivel medio o alto Baja implicacion Nivel bajo de im-
integracion laboral de desarrollo. de los directivos. plementacion.
de personas con
discapacidad.

BA No orientada a la Nivel bajo de Alta implicacion Nivel medio o alto
integracion laboral desarrollo. de los directivos. de implementa-
de personas con cion.
discapacidad.

BB No orientada a la Nivel bajo de Baja implicacion Nivel bajo de
integracion laboral desarrollo. de los directivos. implementacion.

de personas con
discapacidad.

efectos. En la actualidad resulta dificil que las personas expliciten abiertamente sus pre-
juicios, dado que producto de la presion social “no solo es politicamente incorrecto, sino
que es ilegal y puede ser objeto de sancion” (Molero Alonso, 2007, p.593).

Sin embargo, el hecho de que no se explicite no implica que estos hayan desapare-
cido, tal y como constatan diversos autores (Brown, 1988; Vanman et al., 1997), sino que
este ha adoptado “formas mas sutiles, disminuyendo significativamente sus expresiones
mas extremas y abiertas, sobre todo en situaciones publicas y en personas con un nivel
de educacion elevado” (Espelt, Javaloy, y Cornejo, 2006, p.81).

Meertens y Pettigrew (1997; Pettigrew y Meertens, 1995), desarrollaron una aproxi-
macion tedrica al prejuicio en el que distinguen el prejuicio manifiesto, es decir, el ex-
presado de un modo “caliente, cercano y directo”, frente al prejuicio sutil, caracterizado
por ser “frio, distante e indirecto” (Molero, Cuadrado, y Navas, 2003, p.93). Para diversos
autores, mientras el prejuicio manifiesto opera a un nivel consciente, el prejuicio sutil
lo hace a un nivel inconsciente y automatico. En ambos casos se trata de un “compor-
tamiento sesgado que incluye no solo acciones que pueden daiar a otros grupos, sino
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también acciones que tienden al favorecimiento injusto de miembros del propio grupo”
(Ungaretti, Etchezahar, y Simkin, 2012, p.18).

De un modo especifico, aquellos sesgos que afectan el modo en el que percibimos,
evaluamos o interaccionamos con personas de grupos estigmatizados en nuestra socie-
dad, y de los cuales no tenemos conciencia, forman parte de los sesgos inconscientes del
sujeto (Saul, 2013).

Tabla 3. Recomendaciones derivadas del modelo MDI-D. (Romeo et al., 2013)

ESTRATEGICA OPERATIVA
NIVEL Cultura Politicas Facilita- Sistemas RECOMENDACIONES
dores de
gestion

AA Vv Vv Vv Vv Es importante mantener los niveles
de desarrollo alcanzados y monitori-
zar cualquier desviacion.

AB V4 V4 X X Operacionalizar la estrategia do-
tandola de acciones de intervencion
concreta que fomenten la implica-
cion de todos los stakeholders.

BA X X N4 N4 Las acciones que desarrollan no
estan alineadas con la vision de la
organizacion, por lo que se perciben
como acciones de marketing poco
estables y poco creibles.

BB X X X X Si bien la organizacién cumple con

los requerimientos legales, no esta
comprometida con la integracion
de las personas con discapacidad.
Deberan desarrollarse acciones de
consultoria de procesos (Morgan,
1989) que facilitaran una incor-
poracion progresiva a partir de la
gestion cultural.
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Figura 4. Ejemplo gréfico de resultados para las actitudes negativas hacia la inclusién laboral de personas
con discapacidad mental.

ACTITUDES NEGATIVAS HACIA LA DISCAPACIDAD MENTAL (%)

Promocionar laboralmente a personas con
discapacidad mental tiene mas costes que
beneficios.

Insertar laboralmente a personas con
discapacidad mental tiene mas costes que
beneficios para la organizacion.

Los/as jefes/as con discapacidad mental son
menos efectivos en su puesto.

Me siento incémodo/a y me resulta dificil
relajarme cuando estoy con personas con
discapacidad mental.

Las personas con discapacidad mental con
frecuencia son menos competentes laboral-
mente que las demas personas.

Las personas con discapacidad mental se
aprovechan de sus limitaciones para rendir
menos en el trabajo.
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Partiendo de esta conceptualizacion, desde la Catedra Universitat de Barcelona-
Fundacion Adecco se ha desarrollado el cuestionario Actitudes hacia la diversidad y no
discriminacién de las personas con discapacidad (ADND-D).? Este cuestionario ha sido
validado psicométricamente y a nivel de contenido. Se caracteriza por controlar las posi-
bles distorsiones derivadas de la deseabilidad social (Ferrando y Chico, 2000), asi como
por su exhaustividad, al incluir informacion relativa a las actitudes hacia los comparie-
ros, los supervisores, y hacia la contratacion y plan de carrera. Por dltimo, la herramienta
esta configurada por items que resultan idéneos para medir la actitud en funcién del tipo
de discapacidad del colaborador/a a incorporar. De ahi que se pregunte por los cuatro
tipos de discapacidad (fisica, sensorial, mental e intelectual) de un modo independiente.

2 Si desea mas informacion sobre el instrumento puede solicitarlo a catedrainlab@®ub.edu
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Un ejemplo de informe de resultados del Cuestionario ADND-D puede verse en la
Figura 4. El criterio de interpretacion de los resultados considera favorable porcentajes
por encima del 60% en las respuestas que muestran una baja actitud negativa o una alta
actitud positiva. En cuanto a las actitudes ambivalentes, se consideran de especial aten-
cion porcentajes por encima del 20% y de atencién inmediata en el caso que se sitiien por
encima del 60%. Por ultimo, en el caso de actitudes altamente desfavorables (altas en el
caso de la actitud negativa y bajas en el caso de la actitud positiva) deben ser tenidas en
cuenta a partir de un 15% de participantes.

Para finalizar este capitulo, no debemos olvidar que en la cultura inclusiva debe
constar, de forma clara e indeleble, la integracién de la prevencidn en todos los ambitos
de la empresa, y por supuesto esto implica tener en cuenta las caracteristicas propias de
las personas con discapacidad para conseguir la mejor y mas segura adaptacion a los
puestos de trabajo en las empresas.

Un accidente de trabajo o una enfermedad profesional pueden cambiar la vida de
una persona, tanto en el ambito laboral, como en el econdémico o familiar. En las mutuas
colaboradoras con la Seguridad Social se es muy consciente de ello. Por eso en Asepe-
yo, como una de las principales del sector, se ofrece a las empresas y sus trabajadores
atencion sanitaria personalizada y de calidad. Se ayuda a gestionar la prevencion y a
controlar los riesgos laborales a través de una amplia organizacion de consultores y me-
diante la aplicacion de las ultimas tecnologias, y se proporcionan prestaciones sociales
para ayudar la adaptacion de los medios esenciales para el desarrollo de las actividades
basicas de la vida diaria a personas con discapacidad como consecuencia de accidentes
o enfermedades profesionales.
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Preguntas para la reflexion

¢Cualessonlasdiferenciasentrelos términos de deficiencia,minusvaliaydiscapacidad?
¢Cuales son las principales caracteristicas de los diferentes tipos de discapacidad?

¢Cuéles son los diferentes contextos laborales de inclusiéon para personas con
discapacidad?

¢Las evaluaciones del riesgo deberan también tener en cuenta unica y principalmente,
en el caso de las personas con discapacidad, el tipo de discapacidad que presente la
persona? Justifique su respuesta.

Previa a la incorporacion al puesto de un empleado con discapacidad, ¢qué sistemas
de gestion deben potenciarse?

¢Qué es y qué caracteriza una cultura inclusiva?

Traslaincorporacion delas personas condiscapacidad a su puesto cémoaseguraremos
la prevencion de riesgos y la calidad de vida laboral de estos?

¢Cuales son y qué caracteristicas tienen las tres fases que configuran la puesta en
marcha de un plan de adecuaciéon de las condiciones del puesto de trabajo para las
personas con discapacidad?
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