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Capitulo IV

CIUDADANIA Y DISCAPACIDAD



I. TESIS INTERPRETATIVAS

1. Barreras conceptuales a la integracién

“Con la palabra el hombre cincela maravilla y abyeccién, grandeza y ni-
miedad. Se exalta a si mismo y también se denigra, se toma en serio y se
burla ingeniosamente. Con ella es tierno, indiferente o sanguinario. Cons-
truye o destruye”, escribe Marco Agninis en su libro El valor de escribir. No
preocupa la pluralidad de términos empleados para referirnos a una mis-
ma realidad. La gravedad de este hecho reside en el caracter prejuicioso y
en la carga marginadora dentro de lo social que pueden adquirir algunos
de los términos empleados para referirnos a la discapacidad.

La poblacién en general describe o caracteriza a las personas con dis-
capacidad con términos a los que atribuye un significado de manera arbi-
traria en consonancia con sus creencias en este 4mbito. Las personas con
discapacidad inspiran emociones especificas y de variado signo: lastima,
solidaridad, sentimiento de culpa, rechazo, agresividad, curiosidad morbo-
sa, etc. A esto hay que afadir que el bagaje cultural sobre la discapacidad
es muy pobre en datos objetivos y en vivencias personales, en tanto que
esta cargado de estereotipos y prejuicios.

Para abarcar la complejidad de las consecuencias de la enfermedad o el
accidente (cargadas generalmente de dolor humano y exclusién social) so-
bre la vida de una persona se precisa un gran esfuerzo de clarificacién con-
ceptual y de acotacién terminolégica. Los técnicos de la salud y las insti-
tuciones empefiadas en la integracién social utilizan un rico 1éxico de
términos precisos. Estos no llegan a imponerse en el uso social. Los tér-
minos empleados para designar la condicién de personas con alguna limi-
tacién en sus capacidades fisicas, sensoriales o psicolégicas son despoja-
dos rapidamente de su referente conceptual inicial para dotarles de un
componente que refleja y proyecta una imagen negativa y estereotipada.
Calificativos como idiota, disminuido o subnormal son un claro ejemplo de
este proceso de utilizacién vejatoria y destructiva de expresiones que en el
uso vulgar califican a estas personas, por mucho que en sus origenes con-
taran con cierto valor cientifico.

En este sentido, resulta crucial la clara distincién entre deficiencia, dis-
capacidad y minusvalia propuesta por la Organizacién Mundial de la Sa-
Iud (OMS) en la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacida-
des y Minusvalias como tres niveles distintos en las posibles consecuencias
de una enfermedad o un accidente. Favorece el establecimiento de una ter-
minologia comin y permite presentar a estas personas de tal modo que
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prevalezca su condicién sustantiva de persona o ciudadano sobre la cir-
cunstancia adjetiva de la deficiencia, la discapacidad o la minusvalia. Con
ello también se dificulta la etiquetacién de la persona y se limitan, o por lo
menos no se favorecen a través del lenguaje, los procesos de marginacién.

2. La formacién, imprescindible para la integracién laboral
y social

La formacion de las personas con discapacidad no debe limitarse a pro-
porcionar una capacitacién técnica; tiene que promover el desarrollo de
los individuos en aquellos aspectos de tipo actitudinal y social que permitan
su plena participacién e integracién mas alla de lo estrictamente laboral.

Uno de los factores que condicionan el éxito o el fracaso de la incorpo-
racién de las personas con discapacidad al mercado de trabajo es su bajo
nivel de formacién y de cualificacién. Una de cada tres personas con dis-
capacidad en edad laboral no tiene ni siquiera estudios primarios y sélo
uno de cada cinco ha participado en cursos de formacién. Pero no hay que
olvidar que alrededor del 60%-70% de las personas que buscan su primer
empleo no ha realizado nunca ningtn curso de formacion.

El aumento de estos niveles de formacién pasa por redefinir el papel de
la escuela y la educacién!. Ambas deben proporcionar a los individuos,
partiendo de los principios de normalizacién e integraciéon educativa, una
amplia cultura general que les permita integrarse en el mundo en el que vi-
ven, desarrollar su autonomia personal, promover su autoaprendizaje y ca-
pacitarles, en tltima instancia, para participar como ciudadanos de pleno
derecho.

Por otro lado, no se puede seguir pensando en vincular la formacién a
unos periodos especificos de la vida del individuo. Probablemente, la per-
sona al salir del sistema de Formacién Profesional Reglada debera hacer
algtin tipo de Formacion Profesional Ocupacional que desarrolle sus habi-
lidades para trabajar en un determinado puesto. Y a partir de ahi tendra
que estar reciclandose continuamente. Esta formacién permanente a lo
largo de la vida de las personas es el elemento estratégico que permitirda
poder mantener los niveles de desempefio requeridos por las empresas y el
mundo actual y, por tanto, poder conservar el empleo.

Asi pues, sera responsabilidad de las entidades encargadas de disefiar y
desarrollar los programas formativos conocer las demandas actuales del
mercado laboral y las tendencias futuras. Los contenidos y la metodologia

! Comisién Europea, Libro Blanco sobre la educacion y la formacion: Ensefiar a aprender.
Hacia la sociedad cognitiva, Bruselas, 1995,
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de los cursos formativos tendran que adaptarse en todo lo posible a las ne-
cesidades especiales propias de cada persona con discapacidad y a las de-
mandas concretas de los empresarios. La Formacién Profesional en el 4m-
bito de las nuevas tecnologias, las comunicaciones, la formacién comercial,
la formacién en gestién empresarial, etc., seguira siendo demandada por
empleadores y futuros empleados.

Habra que atender, por tanto, a una parte del colectivo de personas con
discapacidad que tiene pocas posibilidades de adquirir formacién en esos
ambitos v cuya salida laboral esta mas orientada al drea de la formacién
técnico-profesional, lo que tradicionalmente se llaman oficios.

3. Empleo escaso y mal repartido

Para los grupos desfavorecidos, como son las personas con discapaci-
dad, la integracion a través del empleo resulta especialmente complicada.

En la actualidad, aunque se tiende a la reduccién de las cifras millona-
rias de personas en edad laboral y sin trabajo, los datos de ocupacién de
la poblacién discapacitada en edad laboral, tanto en nuestro pais como en
el resto de los Estados miembros de la Unién Europea, reflejan cifras de
desempleo tres veces superiores a las del resto de la poblacién, una mayor
permanencia en esta situacién y un alto indice de ocupacién en empleos
de baja remuneracién.

Cuatro de cada cinco discapacitados espafioles en edad laboral son inac-
tivos o no trabajan, bien porque no pueden, bien porque, por diversas cau-
sas, no se plantean trabajar. Las dificultades que cualquier persona pueda
encontrar para acceder a un puesto de trabajo se incrementan notable-
mente en este grupo por su situacién de discapacidad, su mas baja forma-
cién y cualificacién profesional con relacién a las personas no discapaci-
tadas y por los prejuicios que aiin existen en el mundo empresarial.

Los esfuerzos realizados con subvenciones, bonificaciones y medidas de
discriminacién positiva han impulsado considerablemente la contratacién
de discapacitados. Pero no han derribado por completo las barreras fisicas,
de comunicacién y, en menor grado adn, las denominadas barreras socia-
les que las personas con discapacidad encuentran en el mercado laboral y
que hacen que la igualdad de oportunidades en materia de empleo, hoy
por hoy, sea una ilusién.

La internacionalizacién y la globalizacién de las economias implican un
gran incremento de la competencia internacional en la produccién de bie-
nes y servicios. La revolucién tecnolégica, especialmente [as nuevas tecno-
logias de la informacién y la comunicacién, dibuja un mundo Iaboral muy
exigente con respecto al trabajador, a su formacién y a su motivacién.
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Este conjunto de hechos no debe suponer una amenaza para las opor-
tunidades de insercién laboral del colectivo de discapacitados. Por el con-
trario, es una oportunidad magnifica para construir unas bases firmes so-
bre las que asentar, entre todas las instancias y sectores relacionados con
este grupo social, una verdadera politica de acceso al empleo de los disca-
pacitados.

La tendencia de los Estados miembros de la Unién Europea es estable-
cer y potenciar politicas activas, orientadas a la insercién laboral de la per-
sona con discapacidad en un puesto de trabajo convenientemente adapta-
do, en combinacién con politicas pasivas, destinadas a proporcionar
proteccién por medio de las pensiones. A tal efecto, se hara necesario me-
jorar y adecuar la formacién y capacitacién de las personas en esta situa-
cién a las necesidades del mercado, potenciar los servicios de intermedia-
cién, crear empleos adaptados a las capacidades individuales de cada
discapacitado, potenciar tanto el empleo auténomo como por cuenta aje-
na, apoyar la transicién del empleo protegido al ordinario, promocionar el
tercer sector (actividades de interés social) y desarrollar las tecnologias de
la informacién y la comunicacién, como instrumentos para la superacién
de barreras y para el desarrollo de nuevas practicas de trabajo, asi como
para abrir nuevas areas de empleo para las personas con discapacidad.

La adecuada aplicacién y aprovechamiento de este conjunto de politi-
cas activas y pasivas es un reto que nos incumbe a todos: a las Adminis-
traciones Publicas, por ser las responsables de reestructurar el gasto pua-
blico sobre politicas de desempleo a través de la activacién y la prevencion;
al sector productivo, no solamente porque es el principal generador de em-
pleo, sino por el necesario reconocimiento de las plusvalias que los disca-
pacitados pueden aportar en el ambito laboral respecto a los trabajadores
no discapacitados; a los interlocutores sociales, que deben defender los in-
tereses de los discapacitados como unos trabajadores maés; a las ONGs, que
tienen que potenciar la empleabilidad del colectivo en la medida de sus po-
sibilidades; y a los propios minusvalidos destinatarios de las pensiones y
medidas activas que, con los apoyos que precisen como consecuencia de
su discapacidad, deben cambiar la cultura del asistencialismo y asumir el
reto de la integracién social plena mediante la participacién en el sector
productivo.



II. RED DE LOS FENOMENOS

Los protagonistas de este capitulo durante muchos afios fueron anéni-
mos, desconocidos, ignorados. Los actores de la historia que vamos a ir
desgranando a lo largo de estas paginas son, han sido y seguirdn siendo
una parte importante de nuestra poblacién. Se trata de bebés, nifios, jéve-
nes, adultos o ancianos que en algin momento de su ciclo vital (incluido
el desarrollo intrauterino), y como consecuencia de una alteracién congé-
nita, una enfermedad o un accidente, sufren alguna limitacién en 6rganos,
sistemas o funciones biolégicas y psicolégicas que reducen su capacidad
para realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se consi-
dera “normal”.

Forman un grupo social con caracteristicas especificas que tradicional-
mente ha sido marginado. Muchas veces se les ha considerado enfermos,
incapaces, improductivos. En la actualidad, gracias a un movimiento aso-
ciativo cada vez mis representativo y estructurado, estin logrando hacer
efectivos derechos civiles que el resto de la poblacién disfruta desde hace
tiempo: educacién normalizada, libertad de movimiento y acceso sin que
barreras sociales, arquitecténicas o de comunicacién les restrinjan, dere-
cho a una vida auténoma, derecho al trabajo, etc.

Esta podria ser una radiografia escueta de la situacién de millones de
personas con discapacidad, tanto en la Unién Europea como en Espafia.
Aproximadamente el 10% de la poblacién europea muestra algiin tipo de
discapacidad? En Espafia, segiin el INE, el ntimero de personas con dis-
capacidad ascendia a 5.743.291 en 1986, lo que representaba un 15% de la
poblacioén.

1. La discapacidad en Espafia

1.1 Cuando la terminologia no deja ver a la persona

El mundo de la discapacidad en Espafia ha recibido una atencién so-
cial, institucional y profesional cada vez mads significativa en los dltimos
afios. Cada vez es mayor el nimero de personas, instituciones o asociacio-
nes cuyo objetivo prioritario es mejorar las condiciones de vida y el bie-
nestar personal de los que tienen alguna discapacidad. Entidades publicas,
instituciones privadas, asociaciones y distintos profesionales atinan su es-
fuerzo en el estudio e investigacién sobre la poblacién discapacitada, en la

2 Consejo de Europa, Utilisation de la classification internationale des déficiences, incapa-
cités et handicaps (CIDH) en vééducation, Estrasburgo, 1989.
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evaluacién e intervencién habilitadora y rehabilitadora, asi como en el ana-
lisis de resultados de los servicios prestados.

Con mayor frecuencia los problemas, dificultades y barreras que en-
cuentran las personas con discapacidad son expuestos y analizados puabli-
camente. Son ya habituales las referencias a conceptos como normaliza-
cién, desinstitucionalizacién, ambiente menos restrictivo, eliminacién de
barreras, integracién, enfoque comunitario, inclusién y otras expresiones
similares. Son orientaciones mas positivas, mas humanas y también mas
técnicas que las utilizadas en el pasado.

No obstante, la mayoria de nuestra sociedad sigue percibiendo a sus se-
mejantes discapacitados de forma estereotipada —cuando no desde el pre-
juicio-y les asigna caracteristicas idénticas sin tener en cuenta la variedad
que existe dentro del mundo de la discapacidad. Muchas personas serian
incapaces de encontrar tres caracteristicas afines entre una persona con hi-
pertensién crénica, una persona con hipermetropia, un enfermo renal, un
dalténico, una persona con fobia a las serpientes y una persona con lum-
balgia ciatica cronificada. Sin embargo, al pensar en una persona con ce-
guera, en una persona usuaria de silla de ruedas, en una persona con sor-
dera, en una persona con retraso mental, etc., es muy probable que se
aventurasen y relataran varias caracteristicas similares a todos ellos.

La mayor parte de nosotros cuando escuchamos la expresién “minus-
valido” o “persona,con discapacidad” activamos una imagen mental espe-
cifica preestablecida, que en muchos casos estd cargada de connotaciones
negativas. Esta imagen mental no suele estar fundamentada en experien-
cias validas. Suele ser el resultado de vivencias tangenciales con la amplia
realidad de la discapacidad, tener como tnico fundamento las informacio-
nes recogidas en los medios de comunicacién o estar generada por noso-
tros mismos como modo de justificar nuestros prejuicios, e incluso hosti-
lidad, hacia la discapacidad.

Un ejemplo de ello son las connotaciones peyorativas que histérica-
mente han ido adquiriendo los distintos términos utilizados para referirse
a las personas con discapacidad: cretino, idiota, invélido, mutilado, sub-
normal, mongdlico... Cualquier expresiéon utilizada para referirse a esta
poblacién tiene connotaciones negativas por el uso que de ella se hace,
mas que por la significacién que tenfa previamente.

El caos terminolégico, e incluso conceptual, llegé a tal grado que la Or-
ganizacién Mundial de la Salud se vio en la necesidad de desarrollar una
clasificacién que pudiera ser utilizada por los distintos grupos de profesio-
nales implicados, ya fuera en contextos de salud, de empleo o comunita-
rios. Asi, en 1980 publicé la Clasificacién Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), que supuso un intento serio de
unificacién internacional de los términos especializados utilizados para de-
finir situaciones producidas por la enfermedad y sus efectos.
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Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades
y Minusvalias (CIDDM)

La CIDDM fue el resultado de un minucioso trabajo realizado por cua-
lificados especialistas del ambito internacional —algunos criticos indicaron
en su momento el excesivo peso de la rama profesional sanitaria—. Se in-
tentaba ordenar de forma adecuada y flexible la calificacién de las conse-
cuencias de la enfermedad. Hasta ese momento, sélo existia una lista de
adjetivos para encasillar a las personas a partir de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades. La CIDDM, publicada de forma experimental por
Resolucién de la XXIX Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1976,
fue editada por la OMS en 1980. En Espafia no se publicé como docu-
mento oficial de la OMS, sino bajo la responsabilidad del Instituto Na-

Cuadro 1 - Definiciones de la Clasificaciéon Internacional de la OMS. 1983

Deficiencias intelectuales.
Otras deficiencias psicolégicas.
Deficiencias del lenguaje.

Deficiencias del érgano de la audicion.
Deficiencias del érgano de la vision.
Deficiencias de los érganos internos.
Deficiencias muisculo-esqueléticas.
Deficiencias desfiguradoras.
Deficiencias generalizadas y ofras.

CONSIDERACIONES:

1. Deficiencia psiquica.

2. Deficiencia sensorial (auditiva, visual).

3. Deficiencia fisica.

4. Otras deficiencias {paralisis cerebral, autis-
mo, plurideficiencia).

Dentro de la experiencia de la salud, unade-
ficiencia es toda pérdida o anormahdad da
_ Una estructura o funci logica, fisiolo-

ica o anatémxca .

©®NDOTH N

De la conducta.
Para la comunicacién.

Para el cuidado personal.

Para la locomocién.

De la disposicion del cuerpo.

Para tareas de destreza.

De situacién (tolerancia a factores ambienta-
les: ruido, temperatura, iluminacién).

Otras restricciones de la actividad.

Dentro de la expenencxa de la salud una dxs-
capacidad es loda restriccion o ausencia (de-
_bida a una Qeﬂcrencxa) de la capac;dad de

Nogk e

En la orientacién.
En la independencia fisica.

En {a movilidad.

En ia ocupacion.

En la integracién social.

En la autosuficiencia econémica.
En otros factores.

una defi ciencia o dxscapacldad que limita o |
impide el desemperio de un rol gue es nor-
mal en su caso (en funcion de la edad sexo
y factores sociales y cultiirales). .

N o, oNn

Fuente: Elaboracion Fundacion Encuentro. CECS a partir de Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. IN-
SERSO, Manual de Clasificacién de las consecuencias de la enfermedad, 1983.
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cional de Servicios Sociales, inserto en el Ministerio de Trabajo y Seguri-
dad Social, en 1983, pretendiendo ser en aquel momento un instrumento
vivo y 1til que conservara su vigencia durante muchos afios (cuadro 1).

El gran logro de este trabajo en el terreno conceptual fue diferenciar
claramente tres niveles en las consecuencias de la enfermedad o el acci-
dente: deficiencia, discapacidad y minusvalia. Al mismo tiempo, articu-
16 un marco de referencia unificado que los relacionara como planos dis-
tintos de una misma realidad, la del padecimiento de una enfermedad o el
sufrimiento de un accidente. Practicamente todos hemos padecido o tene-
mos que padecer en un momento u otro un accidente o una enfermedad
aguda, de forma que no resulta demasiado dificil imaginarnos en la situa-
cién de enfermo, pero el conocimiento personal de una dolencia crénica y
las consecuencias de deficiencia, discapacidad o minusvalia que de ella se
derivan es mucho menos frecuente.

Repasemos brevemente los principales acontecimientos en la evolucién
de una enfermedad, como férmula de acercamiento a los conceptos de de-
ficiencia, discapacidad y minusvalia:

1. Algo anormal ocurre en el individuo: puede aparecer en el momento
de nacer o adquirirse mas tarde. En algiin momento del ciclo vital una ca-
dena de circunstancias causales produce cambios en la estructura o fun-
cionamiento de 6rganos o sistemas del cuerpo.

2. Alguien se da cuenta de lo que ocurre: el propio individuo, de una for-
ma u otra, toma conciencia o se ve obligado a tomar conciencia de que al-
glin érgano o sistema de su cuerpo no realiza de manera adecuada las fun-
ciones que le son propias. En este momento estariamos en el plano de la
deficiencia, que se caracteriza por la existencia de una anomalia o pérdida
en un érgano, estructura o funcién corporal (psiquica, fisiolégica o anaté-
mica). Asi pues, las deficiencias representan perturbaciones organicas, que
pueden ser temporales o permanentes, innatas o adquiridas.

3. El comportamiento del individuo y su capacidad para realizar una ac-
tividad pueden verse alterados como consecuencia de una deficiencia. Es
probable que tenga que renunciar a algunas actividades habituales o apren-
der a realizarlas de forma distinta a lo considerado normal para el resto de
las personas. En consecuencia, su rendimiento funcional y su actividad se
veran afectados. Estas experiencias situarian a la persona en el plano de la
discapacidad, en tanto en cuanto la alteracién o pérdida de un érgano
transciende a las funciones que le son propias, limitando o impidiendo la
realizacién de una actividad (intelectual, fisica o social) en la forma consi-
derada como “normal”.

4. La presencia de la deficiencia o el cambio en el comportamiento y en
la capacidad de realizar las actividades a que ésta da lugar pueden colocar al
individuo en una situacién de desventaja en relacién con los otros, adqui-
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riendo asf la experiencia una dimensién social. Este serfa el plano de la mi-
nusvalfa, que transciende a la persona y la coloca en relacién con el con-
texto social concreto al que pertenece y del que procede en una situacion
desventajosa que limita o impide su integracién social.

Cada uno de estos niveles de consecuencia de la enfermedad o el acci-
dente —deficiencia, discapacidad y minusvalia- pueden estar relacionados
de la manera que muestra el grafico 1.

Aunque esta representacién grafica pueda dar la impresién de que exis-
te una progresién lineal sencilla a lo largo de toda la secuencia, la realidad
es mucho mas compleja. Observemos algunos casos concretos que ilustren
y clarifiquen las relaciones que se pueden establecer entre deficiencia, dis-
capacidad y minusvalia.

Por ejemplo, Maria es una joven con una grave lesién en el érgano de la
audicién (deficiencia), que le produce una limitacién en la capacidad para
oir y para hablar (discapacidad), por lo que debe utilizar el lenguaje de los
signos para comunicarse. Como consecuencia de todo esto, tiene mas difi-
cultades que cualquier otra chica de su misma edad, nivel cultural, etc., (mi-
nusvalia) para encontrar empleo o para divertirse y ocupar su tiempo libre
en contextos normalizados. En este caso, la progresién de Maria a lo largo de
la secuencia (deficiencia, discapacidad, minusvalfa) es lineal. La alteracién
de un 6rgano da lugar a una deficiencia, que deriva en una discapacidad y
ésta genera una minusvalia o desventaja social en el individuo.

En otros casos la deficiencia puede derivar en minusvalia sin necesi-
dad de que exista una discapacidad previa. Es el caso de Pedro. Tras un
accidente, Pedro sufre una grave desfiguracién del rostro. Sin ninguna

Gréfico 1 — Niveles en las consecuencias de la enfermedad o el accidente

Sociedad

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS.
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otra secuela, puede seguir desarrollando una vida normal en todos los as-
pectos. Sin embargo, tiene serios problemas para desarrollar un trato so-
cial normalizado. Actitudes personales y sociales de reparo y rechazo le co-
locan en una situacién de desventaja social que le impide desempediar el
papel esperado en una persona de su edad, sexo, cultura, etc. En este caso,
serfa dificil identificar una discapacidad que hiciera de mediadora entre la
desfiguracién (deficiencia) y la situacién de desventaja (minusvalia).

De la misma manera, Fernando, un nifio que padece diabetes (presencia
de deficiencia), puede llevar una vida normal y no sufrir restricciones en su
actividad (no aparece la discapacidad). Pero podria experimentar una des-
ventaja (minusvalia) por no poder seguir un régimen de comidas normal y
necesitar suministrarse periédicamente determinadas dosis de insulina.

En otros casos, una deficiencia puede generar una discapacidad, pero
ésta no ser motivo de minusvalia. También es probable que una deficien-
cia no cause discapacidad ni derive en minusvalia. Por ejemplo, Carlos
siempre ha tenido serias dificultades para identificar y distinguir los colo-
res, especialmente el rojo del verde (daltonismo). Sin embargo, esta de-
ficiencia no ha alterado su actividad habitual como agricultor y ganadero
(no discapacidad), por lo que trabaja su explotacién agropecuaria y vive en
las mismas condiciones que el resto de los agricultores y ganaderos de la
zona (no minusvalia).

Por ultimo, puede darse la circunstancia de que persista la minusvalia
una vez que la deficiencia y la discapacidad han desaparecido. Es el caso
de Julidn, que se ha recuperado de manera estable de un episodio psicéti-
co agudo; es decir, en la actualidad no presenta ningiin tipo de deficiencia
psiquica o discapacidad, pero tiene el estigma de ser un “enfermo mental”,
lo que mantiene la situacién de minusvalia de Julidn en muchos ambitos
de su realidad social.

Este tercer nivel de la CIDDM es el mas complejo de definir y determi-
nar. Quiza se deba a que el vocablo -minusvalia~ con el que se tradujo la
palabra handicap no sea muy afortunado, ya que este término venfa utili-
zandose en la legislacién espafiola con un contenido muy concreto. En el
lenguaje comun la palabra “minusvalido” representa para la mayoria de la
gente la imagen de una persona con una discapacidad visible, preferente-
mente fisica: silla de ruedas, bastones, paralisis cerebral, etc. Raramente se
asocia a una persona con un problema orgéanico de tipo cardiaco o respi-
ratorio, aunque éste le impida su integracién social y laboral.

No se puede decir que la CIDDM haya cumplido su objetivo prioritario
de normalizacién y utilidad a escala internacional con el que nacié. Cada
pais ha adoptado su propia clasificacién, ajustada a las diferentes circuns-
tancias socioeconémicas y culturales con las que tiene que enfrentarse a la
hora de diagnosticar o valorar una situacién personal.
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Algunos especialistas han criticado la falta de ajuste en la traduccién de
términos fundamentales, la inexistencia de un concepto que unifique los
tres niveles y permita utilizar los términos deficiencia, discapacidad y mi-
nusvalia de manera especifica, etc. No obstante, la publicacién del manual
ha supuesto un punto de partida importante. Ha hecho reflexionar a los
paises sobre la necesidad de un ajuste en la terminologfa utilizada, que fa-
cilite la tarea de las diferentes disciplinas que participan en lo que es un
concepto global de la salud y evite la utilizacién de determinadas etiquetas
y estereotipos aplicados a las personas con deficiencias.

Ahondando en esta intencién, las Naciones Unidas aprobaron a finales
de 1993 las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para
las Personas con Discapacidad3. También la OMS viene manteniendo un
proceso de consultas para la elaboracién de una nueva Clasificacién Inter-
nacional que modifica sustancialmente los principios teéricos y la estruc-
tura conceptual de la clasificacién vigente. Esta intencién esta recogida en
un documento denominado “Borrador beta 174,

En cualquier caso, no debemos olvidar que los cambios terminolégicos,
si bien son necesarios, no resultan suficientes para eliminar los prejuicios
de la mayor parte de la poblacién. Las personas con discapacidad suelen
ser percibidas como carentes de las cualidades mas estimadas actualmen-
te por la sociedad: determinado canon de belleza, inteligencia, aspecto y
presencia social y capacidad para ganar dinero. Asi, se han de modificar
también los valores y actitudes que subyacen a los términos. No se puede
suponer que es un asunto de simple revisién terminolégica, nacional o in-
ternacional, que sélo requiere del cambio de nombres.

En este trabajo utilizaremos como genérico el término “discapacidad”
o “persona con discapacidad”: “El término que, por excelencia, parece
tener mas aceptacién por parte de los propios colectivos y que, por tan-
to, propondriamos para su utilizacién generalizada...”>. Se usard “minus-
valfa” y “deficiencia” cuando nos refiramos al tercer y primer nivel de
la CIDDM.

La condicién de minusvalido

Otra valiosa utilidad de la vigente CIDDM es su aplicacién como so-
porte conceptual de la legislacién de caracter social y, en consecuencia, de
las politicas sociales que de ella se derivan.

3 ONU, Programa de Accién Mundial para Personas con Discapacidad y Normas Uniformes
sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Real Patronato de Pre-
vencion y de Atencién a Personas con Minusvalia, 1996.

4 No disponible en texto, pero difundido por Internet: http://www.who.ch/icidh

5 Legarreta, R. E., Contrato de trabajo y discapacidad, Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales. IMSERSO, Madrid, 1998.
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Aceptados los tres niveles de las secuelas del accidente y la enferme-
dad (deficiencia, discapacidad y minusvalia), no supondria ni técnica ni
econdémicamente lo mismo una accién dirigida hacia la deficiencia, ha-
cia la discapacidad o hacia la minusvalia. La repercusién econémico-so-
cial serfa maxima si se pretende proteger socialmente la deficiencia, me-
dia en el caso de la discapacidad y minima en el supuesto de que se actie
sobre la minusvalia®. Asi, se estima que para el total de la poblacién la
prevalencia de deficiencias generadoras de discapacidades importantes
esta en torno al 15%, mientras que las minusvalias afectan a alrededor de
un 6%7.

En este contexto, el armazén conceptual que proporciona la CIDDM
sirve de referencia en el proceso administrativo/legal del reconocimiento
de la condicién de minusvalido a una persona con deficiencia o con disca-
pacidad.

b ¢Cémo valorar la minusvalia?

El procedimiento est4 recogido en la Orden del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, de 8 de marzo de 1984, que regula la determinacién del
grado de minusvalia y la valoracién de las diferentes situaciones exigidas
para ser beneficiario de las prestaciones sociales y econémicas derivadas
de la Ley 13/1982 de Integracién Social del Minusvalido (LISMI).

Los apartados que pueden clarificar el proceso de obtencién del certifi-
cado o condicién de minusvalia son:

1. Tablas y baremos. Los equipos de valoracién evaltan, por un lado, la
deficiencia a través de las tablas de menoscabo?®, para determinar el na-
mero de unidades porcentuales de menoscabo permanente para cada caso.
Por otro lado, valoran los “factores sociales complementarios” (situaciones
familiares, recursos econémicos, edad, situacién laboral, nivel cultural, en-
torno habitual) y lo que se denominan “situaciones sociales del entorno
habitual del minusvalido” (falta de infraestructura de recursos, vivienda,
barreras arquitecténicas, etc.).

2. Grado de minusvalia. Es la expresién porcentual resultante de valo-
rar, por un lado, la deficiencia fisica, psiquica y sensorial del individuo (me-
noscabo permanente global) y, por otro, los factores sociales complementa-
rios que puedan afectarle. La puntuacién minima requerida en la valoracién
del menoscabo global es del 25%; a partir de este minimo, se podran sumar

6 Casado, D., “Aplicacién politicosocial de la CIDDM”, Boletin del Real Patronato, n. 42,
Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, Madrid, 1999.

7INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias, 1987.

8 American Medical Association, Guia para la evaluacion de las deficiencias permanentes,
INSERSO, Madrid, 1994.
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las unidades correspondientes a los factores sociales complementarios, cuyo
valor afiadido no podra ser superior a 15 puntos porcentuales.

Si tras la oportuna valoracién se alcanza, como minimo, un 33% se con-
siderara legalmente la existencia de minusvalia y se certificara la situacién
en un documento que refleja el grado de minusvalia asignado. De esta for-
ma, la persona que tenga reconocido al menos un 33% de minusvalia ad-
quiere la condicién de minusvalido, que le hara acreedora de los beneficios
sociales y econémicos legalmente establecidos.

Sin embargo, la expresién del grado de minusvalia en porcentajes y su
sistema de valoracién presentan numerosos puntos débiles desde una pers-
pectiva conceptual, metodolégica, funcional, administrativa, etc. Uno de
los que maés nos interesan es su escaso valor funcional para los procesos
de rehabilitacién e integracién. Tampoco diferencia en qué aspectos de su
vida una persona se ve afectada por la minusvalia.

Comparemos dos categorias de la clasificacién: minusvalia de indepen-
dencia fisica y minusvalia ocupacional. Hay personas con discapacidad, en
muchos casos severa (superior al 65%), que necesitan ayuda para alguna o
varias actividades de su vida diaria, pero, sin embargo, son capaces de de-
sempefar un trabajo competitivo de mercado. Pues bien, estas personas no
pueden considerarse minusvalidos ocupacionales, a pesar de su elevada
minusvalia reconocida.

En nuestro pais —como ya hemos sefialado- se es minusvalido recono-
cido cuando se traspasa la barrera del 33%, que da acceso, ademas, a los
beneficios generales previstos por la normativa para estas personas; sin
embargo, una persona con un 32,5% de minusvalia no puede beneficiarse
de estas ayudas.

Por lo tanto, es importante el intercambio de informacién, el estudio de
los problemas y la unificacién de criterios. La propia LISMI establece unos
principios de “unificacién de criterios técnicos y validez universal de los
procesos” (articulo 11). Y atn cuando es muy dificil que se produzca una
buena comunicacién, debido a la gran indefinicién y variedad de conceptos,
términos y grados, las distintas leyes de accién social o de servicios sociales
de las comunidades auténomas intentan perfilar instrumentos idéneos de
encuentro, comunicacién, cooperacién y coordinacién institucional. Esto
permite abrigar cierta esperanza de respuesta positiva a las propuestas de
coordinacién institucional entre Estado, comunidades auténomas, corpora-
ciones locales e instituciones privadas que estdn desarrollandose en el pre-
sente? o que puedan formularse en el futuro. En cualquier caso, se han de
evitar repercusiones a nivel practico respecto a los derechos basicos de los

9 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. INSERSO, Plan de accién para las personas
con discapacidad 1997-2002, 1996.
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ciudadanos con minusvalia, ya sea por disparidad en los criterios de valo-
racién, por territorialidad o por desarmonizaciones en las aplicaciones le-
gislativas, rivalidad administrativa...

b Minusvalia segiin los ambitos

Ya en 1982, los preceptos de la LISMI pretendian poner coto a la proli-
feracién de organismos de diagnéstico, valoracién y calificacién a través de
su unificacién. Definida la rehabilitacién como proceso unitario, éste seria
coordinado por los equipos multiprofesionales, que se crearian segin la ley
y que garantizarian la continuidad y la unidad del mismo, proyectando su
actuacién sobre distintas vertientes del proceso. Pero el legislador no valo-
ré suficientemente la evolucién y consecuencias del modelo autonémico de
la organizacioén territorial del Estado. No previé la tendencia de cada sec-
tor administrativo a dotarse de estructuras privativas, incluso dentro de
una misma Administracién territorial.

Asi, la pretensién de unidad en el plano organico se quebré: los equipos
multiprofesionales tnicos no han existido y cada sector de la Administra-
cién ha creado su propia estructura para realizar la tarea de diagnosticar
y de valorar.

También los profesionales de cada ambito (educativo, sanitario, socio-
laboral...) manejan teorias, terminologias y conceptos especificos de su
“profesién”, y dentro de cada ambito tampoco es total el acuerdo. La utili-
zacién y aplicacién de términos y conceptos viene tamizada por, las distin-
tas escuelas y orientaciones, el grado de formacién y actualizacién del pro-
fesional, la filosofia o cultura de la institucién de que se trate, etc.

1. Ambito educativo. El objeto prioritario es valorar las necesidades edu-
cativas especiales (las de aquellos alumnos que para que alcancen los fines
de la educacion no son suficientes las actuaciones habituales que su pro-
fesor o profesora desarrolla con la mayorfa de los alumnos del grupo y
que, por ello, tienen que revisar su accién educativa y adecuarla a las ne-
cesidades particulares del alumno o alumna en cuestién). Entre los alum-
nos que presentan necesidades educativas especiales se encuentran los que
padecen alguna deficiencia o discapacidad.

Los Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagogica y los Depar-
tamentos de Orientacién de los centros docentes realizan la evaluacién
para la escolarizacién de estos alumnos, asi como el seguimiento y apoyo
de su proceso educativo. Se trata de valorar las posibilidades educativas
del alumno y orientarle hacia los recursos mas adecuados.

2. Ambito de los servicios sociales. Presionados por la tarea fundamen-
tal de calificar la minusvalia, los Equipos de Valoracién y Orientacién u 6r-
ganos correspondientes son los encargados de tramitar el procedimiento
administrativo que finalizara con la emisién del documento oficial por el
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que se reconoce a una persona como sujeto de una minusvalia, de una des-
ventaja sociocomunitaria. Por tanto, la persona resulta acreedora a los
derechos que se puedan derivar de la regulacién legal. En este ambito se
acttia sobre el concepto de minusvalia, pero por desgracia mas desde el
diagnéstico y la calificacién que desde la valoracién y la orientacién.

3. Ambito de la Seguridad Social. La valoracion de la incapacidad para el
trabajo y las posibilidades de recuperacién laboral de los trabajadores cons-
tituyen la parte fundamental de las funciones de los equipos del Instituto Na-
cional de la Seguridad Social que se ocupan de la valoracién en este &mbi-
to. La utilizacién preferente de los términos incapacidad, en sus distintos
grados, e invalidez refleja la preocupacién por valorar y calificar los efectos
de la discapacidad sobre el ambito laboral de la persona, con el fin de reco-
nocer o no el derecho a una serie de prestaciones econémicas (pensiones).

De nuevo, los procesos de orientacién y rehabilitacién sucumben ante
una labor mas técnica y administrativa -necesaria por otra parte- como es
la calificacién y valoracién de discapacidades, que —como se acaba de in-
dicar- es el pértico del derecho a las prestaciones econémicas.

En resumen, la abundante terminologia profesional, circunscrita a cada
uno de los ambitos citados, hace inviable en muchas ocasiones la transmi-
sién de la informacién y la evaluacién en su conjunto. Derribar las barre-
ras que se alzan entre los distintos campos profesionales puede ser un buen
ejercicio de modestia y una util herramienta para el trabajo en equipo. Ha-
blar en idiomas distintos sobre un mismo asunto hace perder la perspec-
tiva de conjunto sobre la situacién de la persona con discapacidad. La Cla-
sificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM) puede ser un campo comun donde se integren las distintas inter-
venciones profesionales, facilitindose asi la planificacién de los recursos, la
transmisién de la informacién y la evaluacién de las actuaciones!®.

1.2 A falta de censos, buenas son encuestas: la discapacidad
en cifras

Se estima que en Espafia alrededor de 2.500.000 personas tienen algiin
tipo de minusvalia que dificulta su participacién normalizada en la vida
econémica, social y cultural, debido a sus limitaciones fisicas, psiquicas o
sensoriales y a los obstdculos que ain hay en la sociedad.

A lo largo de los tltimos afios se han hecho varios intentos para calcu-
lar las personas con discapacidad o minusvalia y conocer sus necesidades
para poder planificar politicas educativas, sociales y sanitarias adecuadas.

10 Aznar, M. y Bgea, C., Realizaciones sobre discapacidad en Esparia, balance de 20 asios,
Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, Madrid, 1997.
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Sin embargo, los resultados no han sido siempre coincidentes dadas las di-
ficultades para delimitar las situaciones que pueden ampararse en los tér-
minos discapacidad y minusvalia.

El dltimo esfuerzo en este sentido es la puesta en marcha de la Encuesta
sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud del Instituto Nacional de -
Estadistica (INE)!!. Este proyecto ha sido posible gracias a un convenio de
colaboracién entre el INE, la Fundacién ONCE vy el Instituto de Migracio-
nes y Servicios Sociales (IMSERSOQ), principal demandante de la informa-
cién. Es un estudio a escala nacional, basado en técnicas de encuesta, para
el que se ha seleccionado a 79.205 familias espafiolas, incluyendo familias
de Ceuta y Melilla (en el estudio del INE de 1986 no habia datos sobre es-
tos territorios) con el propésito de conocer el nimero, caracteristicas y si-
tuacion de las personas con algin tipo de discapacidad y el estado de sa-
lud de los espaiioles.

Pero por el momento, vy a la espera de lo aportado por la nueva en-
cuesta, la fuente principal de informacién cuantitativa sobre discapacidad
o minusvalia es, sin duda, la Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
minusvalias realizada por el INE en 1986, publicada en 1987. El INSERSO
realizé tabulaciones cuantitativas y estudios adicionales sobre esta encues-
ta en 1988 y 1989. Segtin esta encuesta, la poblacién con discapacidad en
Espafia (sin incluir Ceuta y Melilla) en el primer trimestre de 1986 se ci-
fraba en 5.743.291 personas. Es decir, el 15% de la poblacién padecia al-
gun tipo de discapacidad.

Al mismo tiempo, la mayor parte de los estudios estiman que entre el
10% v el 15% de la poblacién europea presenta algun tipo de discapaci-
dad!2. “Las previsiones de la Organizacién Mundial de la Salud para fina-
les del milenio hablan de 580 millones de personas con deficiencias sobre
un total de 6.000 millones de personas en todo el mundo”!3.

Personas con discapacidad

Centrandonos en Espafia, y tomando como referencia la citada encues-
ta del INE y las distintas tabulaciones cuantitativas y estudios adicionales
realizados por el INSERSO, de los 5.743.291 personas con discapacidad,
2.895.407 son mayores de 64 afios (mds del 50%). El 49% de las personas
con discapacidad tiene entre 6 y 64 afios (2.804.837) y s6lo un 0,7% (43.047)
tiene menos de 6 afios.

1 http:/fwww.ine.es

12 Consejo de Europa, op. cit.; y Aguado, A. L. y Alcedo, M® A., “Las estadisticas espafio-
las de minusvalidos fisicos: una revisién critica”, Andlisis y Modificacién de Conducta, Madrid,
1990.

13 Verdugo, M. A. et al., Personas con discapacidad: perspectivas psicopedagdgicas y rehabi-
litadoras, Siglo XXI, Madrid, 1995.
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Si observamos la tabla 1, el niimero de personas con discapacidad su-
pera al de personas sin discapacidad a partir del intervalo de los 70-74
afios. La poblacién anciana es la que presenta mayor nimero de discapa-
citados, por lo que obliga a considerar a esta poblacién como un subgru-
po especifico dentro de la discapacidad.

Hay que recordar que la poblacién espafiola mayor de 65 afios supo-
nia en 1996 casi un 16% del total y que las proyecciones demograficas
prevén que en el 2005 supere el 17%, es decir, algo mas de 6.900.000 per-
sonas. Sobre estos totales, el porcentaje de mayores de 80 afios era del
3,4% en 1996 y sera del 4,4% en el 2005 (alrededor de 1.780.000 perso-
nas). Asi, un 25% de los 6.000.000 de espafioles mayores de 65 afios pre-
sentaba algan tipo de dependencia. Si nos circunscribimos al grupo de
los mayores de 80 afios, formado por 1.200.000 personas aproximada-
mente, el 60% (unas 700.000 personas) sufria algtn tipo de restriccién en
su vida diarial4.

Las cifras muestran con claridad la importancia del colectivo de perso-
nas mayores con algtn grado de discapacidad y, consiguientemente, de de-
pendencia. Esta realidad ineludible, unida a los cambios que se estan ope-
rando en el modelo de relaciones familiares y la incorporacién masiva de
la mujer al mundo laboral, esta originando la aparicién de una nueva rama

Tabla 1 — Distribucion de las personas con discapacidad por grupos de edad. 1986

Absoluto % Tasa de prevalencia (*)
Menores de 3 afios 13.708 0,24 1.383
De 3 a 5 afios 29.339 0,51 2.178
De 6 a 14 afios 157.836 2,75 2.792
De 15 a 24 afios 2156.072 3,74 3.098
De 25 a 34 afos 211.094 3,68 4.644
De 35 a 44 afios 282.681 4,92 6.368
De 45 a 54 afios 647.841 11,28 13.969
De 55 a 64 afios 1.290.313 22,47 27.814
De 65 a 69 afios 667.417 11,62 40.164
De 70 a 74 afios 748.396 13,03 53.450
De 75 a 79 afos 663.038 11,54 63.455
De 80 a 84 afios 489.801 8,53 75.522
De 85 y mas afios 326.755 5,69 83.497
Total 5.743.291 100 14.979

(*) Numero de discapacitados por cada 100.000 personas de cada grupo de edad.

Fuente: Elaboracién Fundacion Encuentro. CECS a partir de INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y minusvalias, 1987; e INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias. Un primer comentario
de los resultados, 1987.

14 Fernandez, J. N., “Debate sobre la dependencia en Europa”, Minusval, n. 107, 1997.
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Gréfico 2 — Personas con discapacidad por 100.000 habitantes por comunidades auténomas. 1986

% de poblacién con alguna
discapacidad en 1986

% personas discapacitadas
mayores de 64 afos

Fuente: Elaboracion Fundacién Encuentro. CECS a partir de INE, Encuesta sobre discapacidades, deficiencias
y minusvalfas, 1987.

de la proteccién social, a través de programas de salud, programas asis-
tenciales en centros de atencién primaria, centros de dia y, en dltima ins-
tancia, en residencia asistida.

Respecto a la distribucién de las personas con discapacidad por comu-
nidades auténomas (grafico 2), Navarra, La Rioja, Baleares y Murcia se si-
tdan tres puntos o mas por debajo del 15% que representa la media na-
cional. En cambio, Madrid y Castilla-La Mancha superan en dos o mas
puntos dicho porcentaje. En cuanto a los discapacitados mayores de 64
aflos, Madrid, Catalufia y Extremadura superan en mas de ocho puntos la
media nacional (50% de la poblacién con discapacidad). Por el contrario,
Galicia, Asturias y Murcia se sitian cinco o méas puntos por debajo de esa
media.

Si hablamos de minusvalia, el citado estudio del INSERSO indica que
el 6% de la poblacién espafiola (2.312.124 personas) decia padecer en 1986
algtin tipo de minusvalia. De este grupo, el 47% era mayor de 65 afios
(1.077.992) y el 53% (1.234.132) tenia menos de 65 afios.

En esta poblacién con minusvalia menor de 65 afios, las deficiencias fi-
sicas estan presentes en el 57,5% de los casos (tabla 2). Este tipo de de-
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Tabla 2 —~ Poblacion menor de 65 afios con minusvalia, segin ios tipos de deficiencias padecidas. 1986

DEFICIENCIAS % sobre el total
1. Deficiencias psiguicas k
Retraso mental 152.548 41.893 ligeros
Enfermedades mentales 100.648
Otras 44.309
Con al menos una deficiencia psiquica 296.401 20,52

i Il Deficiencias sensoriales ‘ - ‘ .
De la audicién 105.832 28.402 sordera total

De la vista 128.707 15.142  ceguera total
Del lenguaje 34.997
Con al menos una deficiencia sensorial 288.320 18,96

Ifl. Deficiencias fisicas

Aparato locomotor 481.314
Aparato circulatorio 189.647
Aparato respiratorio 96.557
Aparato endocrino-metabdlico 65.349

Con al menos una deficiencia fisica 830.088 57,47

W Deficiencias niixtas

Paralisis cerebral 12,749

Otras 5.000

Con al menos una deficiencia mixta 17.749 1,23
V. Ninguna enespecial - 1865 - . 082

Total personas con minusvalia menor de 65 afios 1.234.132

Nota: La suma de los totales verticales es superior al total de personas con minusvalia aguf resefiado a causa
de la concurrencia de varias deficiencias en una sola persona. Esto se ha procurado evitar en el total de la fila.

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. INSERSO, Plan de accién para las personas con discapaci-
dad 1997-2002, 1996.

ficiencia, la mas numerosa dentro del mundo de la discapacidad, atecta al
2% de la poblacién generall>

También las deficiencias sensoriales (sordera y ceguera), con una inci-
dencia aproximada del 4% en el caso de la sorderal® y entre el 8%y el 16%
en cuanto a la cegueral”, representan casi el 20% de las deficiencias pre-
sentes en las personas menores de 65 afios con minusvalia. Este porcenta-
je es superado por las deficiencias psiquicas, que aparecen en el 20,5% de
la poblacién menor de 65 afios con minusvalia.

15 Aguado, A. L. y Alcedo, M* A., op. cit.

16 Valmaseda Balanzategui, M., “Las personas con deficiencia auditiva”, en Verdugo, M. A.,
“Personas con discapacidad”, Siglo XXI, Madrid, 1995.

17 Alvira, F., Ceguera y sociedad. Situacién social de los ciegos esparioles, ONCE, Madrid,
1998.
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Para este intervalo de edad (menores de 65 afios), las situaciones de mi-
nusvalia se distribuian (segiin la encuesta del INE de 1986) de la siguiente
manera:

1° Personas con minusvalia de ocupacién, es decir, con graves dificul-
tades para dedicarse al estudio, trabajo, deporte, etc., en las condiciones
que son normales para su grupo de edad, sexo, cultura, etc.: 1.034.869
(83,9%).

2° Personas con minusvalfa de insuficiencia econdémica, caracteriza-

das por no disponer de ingresos suficientes para cubrir sus necesidades:
478.865 (38,8%).

3° Personas con minusvalia de integracién social, esto es, con grandes
problemas para establecer y mantener relaciones fuera del entorno fami-
liar: 376.159 (30,5%).

4° Personas con minusvalia de movilidad, con imposibilidad de salir
de casa si no son acompafiadas por otra persona: 302.130 (24,5%).

5° Personas con minusvalia de independencia fisica, con dificultades
graves para realizar las actividades de la vida diaria: 243.781 (19,8%).

6° Personas con minusvalia de orientacidn, es decir, personas que para
recibir, asimilar y dar respuesta a las sefiales del entorno necesitan otra
persona: 195.704 (5,9%).

Debemos tener presente que tanto los datos que estamos manejando,
como los que aporte la nueva Encuesta sobre discapacidades, deficiencias y
estado de salud proceden de una encuesta, no de un censo. Estas encuestas
aportan informacién muy valiosa, pero la significacion, fiabilidad y validez
de las cifras proporcionadas estd condicionada por las imprecisiones pro-
pias del método utilizado: cuestionarios aplicados por personal especiali-
zado a familias seleccionadas para la muestra.

Los datos del nuevo estudio ofreceran un conocimiento mas ajustado y
actualizado de la situacién y de las necesidades que hay que cubrir. No
obstante, es necesario elaborar un censo nacional, autonémico y local de-
tallado de las personas con discapacidades y minusvalias que aporte infor-
macién directa y exacta sobre necesidades y circunstancias de esta pobla-
cién y sirva para planificar estrategias de mejora de la salud y atencién
educativa y social.

Datos sociales sobre discapacidad y minusvalia

El acercamiento cuantitativo al mundo de la discapacidad con la pre-
sentacién de términos y conceptos basicos que ayuden a conocer su reali-
dad es imprescindible en un primer momento de encuentro con una reali-
dad tan rica, multiple y variada como la de ese 15% de poblacién espafiola
protagonista de este documento. Sin embargo, saber quiénes y cuantas son
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las personas con discapacidad o minusvalia no basta. Es necesario saber
cual es el origen mas frecuente de las situaciones de deficiencia, qué fac-
tores causales son los mas comunes, cémo llega la mayoria de ese 15% a
presentar una discapacidad, cudles son sus necesidades vy demandas, etc.

Las principales causas de deficiencias se concentran en tres aconteci-
mientos: el embarazo-parto, los accidentes (infantiles, de trafico y labora-
les) y las enfermedades crénicas.

Resulta paradéjico que los avances médicos, ginecolégicos vy pediatri-
cos, a la vez que hacen viable la vida de un mayor niimero de bebes, no re-
ducen la cifra de discapacitados en la poblacién infantil. Los tratamientos
médicos, las técnicas quirdrgicas que han conseguido reducir la tasa de
mortalidad al 7,2 %o, no consiguen evitar todavia la aparicién de secuelas
generadoras de deficiencias y discapacidades en bebes y nifios. Asi, entre
un 15%-20% de los embarazos se consideran de alto riesgo v un 2%-3% de
los nacidos presentan graves deficiencias. Por otro lado, un 6%-8% de los
menores de seis afios se pueden considerar nifios de alto riesgo, es decir,
presentan déficit o problemas importantes que cuestionan el proceso nor-
mal de su desarrollo.

En cuanto a los accidentes, parece ser que alrededor del 10% de las de-
ficiencias se originan por sus efectos. Si a estas circunstancias afiadimos
las condiciones de dependencia, que complementan y engloban situaciones
de discapacidad en el 25% de la poblacién mayor de 65 afios y en el 60%
de los mayores de 80 afios, obtendriamos una imagen bastante fiable de las
principales fuentes de deficiencia y discapacidad de la poblacién espafiola.

También en este intento de aproximacién y descubrimiento de la reali-
dad individual, familiar y social de las personas con discapacidad se im-
pone considerar la opinién de las personas afectadas y conocer cudles son
sus necesidades y demandas prioritarias (necesidades subjetivas). El estu-
dio (realizado por el método de encuesta) Las personas con minusvalia en
Esparia. Necesidades y demandas, encargado por el INSERSO en 1988 al
Instituto de Estudios Sociolégicos v de Opinién Publica (IDES), recoge la
opinién de las personas con minusvalia sobre estos aspectos: en primer lu-
gar, el 39,8% considera prioritarias las necesidades econémicas; en segun-
do lugar, mayor informacién general sobre los temas relacionados con la
situacién de minusvalia (15,5%); les sigue la asistencia sanitaria (11%) y la
rehabilitacién (10,6%). Otros temas que conviene tener en cuenta son: la
adaptacién de la vivienda, el empleo (cuadro 2), la Formacién Profesional,
las ayudas técnicas, el acceso al transporte publico y la eliminacién de las
barreras arquitectonicas.

En algunas de estas necesidades se produce una clara disonancia entre
lo percibido por las personas afectadas y lo defendido por algunas ONGs
del sector. Esto sucede, por ejemplo, en los temas de adaptacién de la vi-
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Cuadro 2 —~ Datos sobre empleo en personas con discapacidad

Las personas con minusvalia en edad laboral alcanzan la cifra de 1.138,537 (INE, 1986).

El nivel de ‘ocupacion de las personas con minusvalia es aproximadamente la mitad ‘que el de la pobla-
cion general en edad laboral. Una excepcidn son las personas con deficiencias visuales o ceguera, que
presentan unos: niveles de:ocupacion casi del-100% gracias ‘a-los esfuerzos de la ONCE.

Los contratos bajo'la modalidad de “contratos de minusvalidos” han sido-23.207 en 1998.

Cuatro ‘de cadacinco discapacitados .en edad:laboral son inactivos 0 ‘no trabajan porgue no se plantean
trabajar por distintas causas.

Mas de la mitad del 1.600.000 espafioles con una discapacidad superior al 33% carece de empleo.

. En algunas comunidades auténomas como Andalucia la tasa de desempleo supera el 70%.

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS.

vienda. El 82% de las personas con minusvalia no considera adecuada la
accesibilidad de su propia vivienda, pero aparece como una necesidad sub-
sidiaria. En cambio, las ONGs insisten constantemente en la obligacién de
establecer y respetar las normativas que faciliten el acceso de las personas
con minusvalia a unas viviendas sin barreras. Algo parecido sucede en la va-
loracién subjetiva de otras necesidades como la eliminacién de barreras ar-
quitecténicas y urbanisticas y la accesibilidad del transporte pablico, que no
se sefialan como necesidades prioritarias a pesar de que el 72% de las per-
sonas con discapacidad encuentra dificultades de movilidad en su entorno.

En cuanto al hogar y a la familia de las personas con minusvalia, la ma-
yoria vive con sus familiares (el 91,2% de los menores de 65 afios y el 84,6%
de los mayores de 65 afios) y sélo el 0,6% en centros residenciales (grafi-
co 3). A medida que estas personas se hacen mayores, aumenta la propor-
cién de los que viven solos (12,1% de los mayores de 65 afios).

Ciertamente la minusvalia incide significativamente en la vida familiar.
Mas de la mitad de las familias vive la minusvalia en el hogar como un im-
pedimento para el desarrollo de una convivencia familiar normal, espe-
cialmente aquellas familias con minusvalidos de mayor edad o que pade-
cen discapacidades graves y permanentes o plurideficiencias. La mitad de
las familias declara que la atencién a los miembros con minusvalia re-
quiere muchas horas e incluso todo el dia, sobre todo cuando el miembro
con minusvalia es menor de seis afios 0 mayor de 64 y en aquellos casos
en que padecen graves deficiencias o plurideficiencias.

1.3 Del aislamiento a la igualdad de oportunidades

Como se ha sefialado en el epigrafe anterior, en Espafia hay actualmente
cerca de dos millones y medio de personas con algin tipo de minusvalia.
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Griéfico 3 — Modalidad residencial de las personas con minusvaiia. En porcentaje. 1988

Hasta 65 afios Mayores de 65 aios

Vive con
su familia

Vive solo

Vive en un
05 [t 05|

= =

. Vive con
otras personas

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS a partir de Ministerio de Asuntos Sociales. INSERSO-IDES,
Las personas con minusvalia en Espafia. Necesidades y demandas, 1988.

A lo largo de todo el siglo XX la sociedad espafiola ha ido adquiriendo
conciencia de la urgencia y necesidad de integracién social y atencién so-
lidaria que este importante colectivo necesita.

Este recorrido, que nos lleva desde situaciones de exclusién pasiva
(como el internamiento en residencias, asilos, colegios, hospitales o la con-
vivencia resignada dentro del nicleo familiar) hasta el actual reconoci-
miento social del derecho de toda persona con discapacidad a llevar una
vida tan normal como los demas, accediendo a los mismos lugares, 4mbi-
tos y servicios (educativos, de empleo, de ocio, etc.) es hoy por hoy un ca-
mino sin retorno. Pero hay que recordar que hasta hace poco era frecuen-
te conocer casos de exclusion activa de personas con discapacidad -no tan
expeditivos como los utilizados en el monte Taijeto en Esparta o en la roca
Tarpeia en la antigua Roma-, que implicaban aislamiento, ocultacién y
trato vejatorio. Han sido muchos los resortes ideolégicos, éticos, sociales,
politicos, juridicos y econémicos activados para que la diferencia que im-
plica el hecho de la discapacidad no haya conducido inevitablemente a la
marginacién. Y poco a poco va desembocando en el reconocimiento cada
vez mas efectivo de la igualdad de oportunidades.

En este contexto, y a modo de sintesis, se recogen a continuacién los
acontecimientos mas relevantes acaecidos en las dos Gltimas décadas en el
mundo de la discapacidad en Espafia. Son hechos cuya especial trascen-
dencia les ha convertido en hitos. Ayudaran a comprender el avance por el
sinuoso camino que va desde el aislamiento v la marginacién hasta la in-
tegracién y la defensa de la igualdad de oportunidades.
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Principios inspiradores del cambio

En primer lugar, interesa presentar brevemente los principios concep-
tuales e ideolégicos que han orientado e inspirado de manera determinan-
te la accién social, politica, legislativa, etc., en el 4&mbito nacional e inter-
nacional durante estos dos tltimos decenios!8:

— Rehabilitacién basada en la comunidad (RBC). Los comienzos de este
movimiento se sitdan en los afios sesenta, fundamentalmente en el entor-
no sociopolitico norteamericano. Constituye una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacién, equiparacién de oportunidades e inte-
gracién social de todas las personas con discapacidad. Se lleva a cabo por
medio de los esfuerzos combinados de las propias personas discapacita-
das, de sus familias y comunidades y de los servicios de salud, educativos,
sociales y de caracter laboral correspondiente!®. Plantea la rehabilitacién
en sentido integral, no sélo en sus aspectos funcionales. Desencadenara la
desinstitucionalizacién y la reinsercién en la comunidad de gran parte de
la poblacién con discapacidad.

En la actualidad, representantes de los organismos encargados de estu-
diar los programas destinados a personas con discapacidad (OIT, UNESCO
y OMS) se retinen con objeto de seguir estudiando el concepto de RBC, asi
como para intercambiar informacién sobre metodologia y colaborar en el
desarrollo de estos programas.

— El principio de normalizacién. Segtn sus precursores -N. E. Bank
Mikkelsen (1959), B. Nirje (1969) y W. Wolfensberger (1972)-, consistiria
en la introduccién en la vida diaria de la persona con discapacidad de unos
medios y unas condiciones lo méas parecidas posibles a las consideradas
como habituales en la sociedad, con el fin de establecer o mantener com-
portamientos y caracteristicas personales que sean lo més normalizados
posible. No se trata sélo de “normalizacién de la persona”, sino también de
“normalizacién de las condiciones de vida” de ésta.

En los inicios de los afios sesenta, con el desarrollo del principio de
normalizacién, se empieza a cuestionar el valor de la educacién especial
segregada. Asi, se establecen las bases para una nueva forma de entender
la atencién educativa de la persona con discapacidad: la integracién es-
colar.

En Espafia, el principio de integracién escolar ~ya propuesto en el Plan
Nacional de Educacién Especial en 1978 y recogido con la categoria de
norma en la Ley de Integracién Social de los Minusvélidos de 1982- tiene

18 Aznar, M. y Egea, C., op. cit.

19 OIT, UNESCO y OMS, Rehabilitacién basada en la comunidad con y para personas con
discapacidad. Ponencia conjunta, Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con
Minusvalia, Madrid, 1994.



Ciudadania y discapacidad 251

su aplicacién practica en el Programa de Integracién que el entonces Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia inicia en el curso 1985/86 y que continta
progresivamente hasta la actualidad?®.

— Movimiento para la vida independiente (Independent living). Se desa-
rrolla paralelamente al enfoque de rehabilitacién basado en la comunidad.
Este movimiento de o para la vida independiente lucha contra todo tipo de
barreras fisicas, sociales y de comunicacién. Fomenta los centros especia-
lizados en aportar informacién, asesoramiento y entrenamiento en habili-
dades para las actividades de la vida diaria, en la utilizacién de recursos
comunitarios y en la defensa de derechos conculcados cuando fuera preci-
so. Su fin es lograr una vida lo mas independiente posible?!.

Hechos normativos relevantes

A continuacién se presentan, agrupados cronolégicamente, algunos de
los hechos mas importantes acaecidos en el 4&mbito espafiol e internacional
durante los dltimos 20 afios que han orientado y dirigido a las personas
con discapacidad y a la sociedad en su conjunto por la senda de la nor-
malizacién y del reconocimiento de la igualdad de oportunidades. A pesar
de la densidad que puedan presentar los préximos parrafos, permitasenos
un repaso por los hitos que jalonan la evolucién social de la discapacidad,
en el convencimiento de que ayudara a comprender mejor la realidad de la
discapacidad en Espaifia al final del milenio.

El punto de partida son los afios setenta, época en que los organismos
internacionales, respondiendo a las tendencias politico-sociales del mo-
mento y a las reivindicaciones de los grupos marginados y minoritarios, ta-
les como el de personas con discapacidad, comenzaron a tomar posiciones
de apoyo explicito a esas reivindicaciones. A través de directrices, docu-
mentos, declaraciones y cartas propusieron lineas maestras para el disefio
de acciones y politicas nacionales (cuadro 3). Cabe destacar por su reper-
cusién internacional en el momento de su publicacién y por su influencia
en las acciones sociales, politicas y profesionales en el ambito de la disca-
pacidad en Espafia, los siguientes:

e Carta para los afios ochenta de Rehabilitacion Internacional (1980).
Rehabilitacién Internacional es una organizacién de dambito mundial cre-
ada en 1922 para ayudar a los deficientes fisicos y extendida a todo tipo de
minusvalias. Como contribucién al Afio Internacional de las Personas con
Discapacidad organizado por las Naciones Unidas, dicha organizacién ela-

20 ONU, Programa de Accién Mundial para Personas con Discapacidad y Normas Unifor-
mes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad, Real Patronato de
Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, 1996.

21 Ibidem.
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Cuadro 3 - Directrices internacionales sobre personas con discapacidad

[ Afio Internacional de los Impedidos (ONU).
Normas Uniformes sobre |a |gualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
] (ONU).

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS.

boré esta carta de referencia. Constituye una declaracién de consenso so-
bre las prioridades de accién para la década de los ochenta-noventa. Fue
concebida para promover los objetivos de “plena participacién” e “igual-
dad” para las personas con discapacidad en cualquier parte del mundo?2.

e Programa de Accién Mundial para las Personas con Discapacidad
(1982). La Asamblea General de las Naciones Unidas en sesién plenaria
aprobé el Programa de Accién Mundial para los Impedidos. Su propdsito
era promover medidas eficaces para la prevencién de la deficiencia, la re-
habilitacién y la realizacién de los objetivos de “igualdad” y “participacién
plena”. Sus directrices de ejecucién se aprobaron el mismo afio, procla-
mando el periodo 1983-1992 Decenio de las Naciones Unidas para los Im-
pedidos. Exhortaba a las organizaciones gubernamentales vy no guberna-
mentales a adoptar las medidas que permitieran cumplir con los objetivos
del programa y del decenio y solicitaba explicitamente la participacién de
las organizaciones que agrupaban a las personas con discapacidad?3.

e Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Per-
sonas con Discapacidad (1993). Establecidas por la Organizacién de las
Naciones Unidas. Su finalidad era garantizar que nifios, nifias, mujeres y
hombres con discapacidad puedan tener y ejercer los mismos derechos y
deberes que el resto de los ciudadanos. A tal fin, y aunque no eran de cum-
plimiento obligatorio, llevaban implicito el compromiso moral y politico
de los Estados miembros de adoptar medidas destinadas a alcanzar la igual-
dad de oportunidades y recogian principios fundamentales de responsa-
bilidad, accién y cooperacién. Este instrumento, el mas reciente de los

22 Verdugo, M. A. et al., op. cit.
23 ONU, op. cit.
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documentos internacionales en la materia, se ha convertido en el texto de-
clarativo de derechos de referencia en la actualidad.

Estas directrices —como ya se ha comentado- han guiado en distintos
momentos a todos los paises del mundo para orientar su accién social y su
legislacién hacia la igualdad y participacién plena de las personas con dis-
capacidad en los ambitos institucionales, politicos, econémicos, culturales,
etc.

En Espafia, las politicas sociales destinadas a la mejora de las condi-
ciones generales de vida de los discapacitados tuvieron su mds importante
desarrollo con el advenimiento de la democracia y, sobre todo, a partir del
consenso constitucional. Entre los hitos legislativos espafioles relacionados
con las personas discapacitadas hay que sefialar:

o Constitucién Espaviola (1978). El articulo 49 de la Carta Magna obli-
ga a los poderes publicos a realizar “una politica de previsién, tratamien-
to, rehabilitacién e integracién de los minusvalidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la atencién especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo
otorga a todos los ciudadanos”.

e Plan Nacional de Educacion Especial (1978). Imbuido en el espiritu
del “Informe Warnock” del Reino Unido, establecié los principios y crite-
rios para la futura ordenacién de la educacién especial en nuestro pafs:

1. Normalizacién de los servicios: los deficientes o inadaptados no de-
berfan utilizar servicios especiales o especificos mas que en los casos es-
trictamente imprescindibles.

2. Integracién escolar: la aplicacién del principio de normalizacién de
la educacién establece la integracion escolar, por la que todos los nifios
tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria que les corresponda se-
giin su edad y lugar de residencia. El sistema educativo general serd
uno vy la educacién especial deberd impartirse con prioridad dentro de
ese marco general.

3. Sectorizacién de la atencién educativa: la prestacion de servicios edu-
cativos y de todo tipo debera producirse en el medio en el que el nifio
vive y se desarrolla.

4. Individualizacién de la ensefianza: la educacién debera responder al
principio de la individualizacién, atendiendo a las necesidades y aspi-
raciones de cada uno de los alumnos y no a criterios estereotipados de
clasificacién o tipologia, de tal forma que cada nifio reciba precisamen-
te la educacién que requiere y especificamente la que necesita en cada
momento de su evolucién. Con este fin se disefiaran programas de de-
sarrollo individual para el alumno deficiente que asista a la escuela or-
dinaria.
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Estos principios fundamentales adquirirdn, cuatro afios mas tarde, la
categoria de norma de maximo rango en la Ley de Integracién Social de
los Minusvalidos (LISMI) de 1982.

e Ley de Integracién Social de los Minusvdlidos (1982). Inspirada en la
Declaracién de los Derechos del Deficiente Mental (1971) y en la Declara-
cién de los Derechos de los Minusvalidos (1975) de las Naciones Unidas,
fue aprobada en 1982. Este texto marco, punto de partida de cuanta legis-
lacién en esta materia se ha promulgado con posterioridad, reconoce en su
articulo 1 a las personas con discapacidades fisicas, psiquicas o sensoria-
les su derecho a la completa realizacién personal y a la total integracién
social, y a los disminuidos profundos el derecho a la asistencia y a la tute-
la necesarias. En garantia del ejercicio de estos derechos, la ley impone a
los poderes publicos el deber de arbitrar todos los recursos necesarios para
la prevencién, la atencién médica y psicolégica, la rehabilitacién, la edu-
cacién, la orientacién, la integracién laboral, el mantenimiento de un nivel
minimo de ingresos y el acceso a las prestaciones de la Seguridad Social,
regulando, a continuacién, las ayudas que en cada uno de estos ambitos se
establecen en favor de quienes se consideran amparados por la ley?*.

e Ley de Servicios Sociales de la Comunidad del Pais Vasco (1982). Apro-
bada el 20 de mayo de 1982, esta ley serd pionera en normativa autoné-
mica en esta materia. Marca el origen de las politicas sociales que se han
venido desarrollando en el Estado en los tltimos 17 afios.

* Plan de Accioén para las Personas con Discapacidad (1995). Una de las
actuaciones mas recientes en el campo de las minusvalias en el Estado es-
pafiol. Constituye el marco de referencia de las politicas de bienestar so-
cial. Profundiza y desarrolla los mandatos de la LISMI. Elaborado a partir
de los principios de promocién de derechos, vida independiente, igualdad
de oportunidades, integracién, participacién y normalizacién, pretende
adaptar a nuestra realidad las recomendaciones mas significativas de los
diferentes organismos internacionales y asumir a la vez las principales de-
mandas de las organizaciones de personas con discapacidad.

Aungue en la Unién Europea la base juridica que da el derecho comu-
nitario a los ordenamientos juridicos de los distintos paises en materia de
garantias de los derechos fundamentales de las personas con discapacidad
es muy débil, se han generado recomendaciones, directrices y normas, que
han orientado las medidas legislativas en los distintos Estados miembros
(cuadro 4).

Estas recomendaciones internacionales y europeas, defendidas y reivin-
dicadas por las organizaciones de minusvalidos, reflejadas en normas le-
gales por los poderes publicos y asumidas en distintos grados por la socie-

24 Aznar, M. y Egea, C., op. cit.
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Cuadro 4 — Documentos de la Unién Europea sobre personas con discapacidad

Informe Warnock (1978): se trata de un documento de caracter nacional, realizado por un equipo de
profesionales britanicos presidido por Mary Warnock. Plantea, entre otras cosas, que todos los nifios
tienen derecho a asistir a la escuela ordinaria de su localidad. En este ambito normalizado, se debe-
rén articular los recursos necesarios para responder a las necesidades educativas especiales de los
nifios con discapacidad.

Libro Blanco de Politica Social Europea (1994): recoge el conjunto de directrices que las institu-
ciones de la Unién Europea deberan aplicar. Este documento explicita la necesidad de elaborar poli-
ticas que promuevan la integracion social de las personas con discapacidad y contemplen el derecho
fundamental a la igualdad de oportunidades para estos ciudadanos.

Proyecto de Resolucion sobre la Igualdad de Oportunidades de las Personas con Minusvalias
en la Unién Europea (1996): presentado por la Comision de Comunidades Europeas al Consejo, de-
fine las lineas maestras de la politica social de la Unién Europea y de los Estados miembros. Argu-
mento clave de este proyecto es la necesidad de potenciar la participacion de las personas con dis-
capacidad en todos los dmbitos de la sociedad.

Fuente: Elaboracion Fundacién Encuentro. CECS.

dad civil, han definido durante los dltimos 20 afios en nuestro pais la filo-
soffa de accién de las instituciones estatales y entidades no gubernamen-
tales del sector de la discapacidad en Espafia.

Fiel reflejo de ello es la actuacién de organismos y entidades de ambito
estatal como el Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con
Minusvalia. Fundado en 1976 como Real Patronato de Educacién Especial
y orientado a fomentar y coordinar las actuaciones estatales en dicha ma-
teria, dio lugar en 1986 al actual Real Patronato de Prevencion y de Aten-
cién a Personas con Minusvalia. Entre sus objetivos estan:

e Promover e impulsar la actividad publica y privada, servir como
punto de encuentro permanente y contribuir al disefio de politicas y
planes relacionados con la discapacidad.

¢ Facilitar la colaboracién y coordinacién entre organismos publi-
cos y entidades voluntarias, tanto nacionales como internacionales.

¢ Estimular, establecer y mantener vias de investigacién, informa-
cién y documentacién.

e Prestar apoyo técnico de todo tipo, incluido el informe preceptivo
“sobre proyectos de disposiciones generales.

Otra entidad clave en la asuncién, difusién y aplicacién de los criterios
y orientaciones internacionales en las politicas sociales nacionales es el
Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO). Creado en 1978, asu-
me las funciones del Servicio Social de Recuperacién y Rehabilitacién de
Minusvalidos (SEREM) y la gestién de los servicios complementarios de
las prestaciones del sistema de la Seguridad Social. Ejerce su accién, fun-
damentalmente, a través de los Servicios Sociales de la Tercera Edad, Mi-
nusvalidos Fisicos y Psiquicos, y de Programas Especiales. En 1997 se mo-
difica parcialmente la estructura organica basica del Ministerio de Trabajo
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y Asuntos Sociales y el INSERSO se transforma en Instituto de Migracio-
nes y Servicios Sociales (IMSERSO).

Dependiente del INSERSO y dedicado expresamente a potenciar en el
dmbito nacional la autonomia personal de las personas discapacitadas, se
crea en 1989 el Centro Estatal de Autonomia y Ayudas Técnicas (CEAPAT).
Sus objetivos son: el fomento de la supresién de barreras arquitecténicas
y urbanisticas, la potenciacién de cuantos medios técnicos faciliten su mo-
vilidad y el desarrollo de la tecnologia para actividades de la vida diaria y
la adaptacién funcional de los tiles y puestos de trabajo para estas perso-
nas. Es un centro orientado a personas discapacitadas en general, con es-
pecial atencién a aquellas afectadas de minusvalia y personas mayores de-
pendientes, sin olvidar a quienes de forma temporal pasan por una
disminucién en su desenvolvimiento personal. Pero los servicios que apor-
ta pueden interesar a profesionales, instituciones publicas y privadas, ca-
sas comerciales, etc.

Las personas con discapacidad, a través de las organizaciones que los
representan, también han tenido que adaptar sus demandas y estrategias a
marcos de relacién social e institucional mas evolucionados. Asi, en 1993
se produce un acontecimiento histérico para el movimiento asociativo es-
pafiol, la unién de las principales organizaciones estatales de discapacita-
dos en una unica plataforma, el Comité Espariol de Representantes de Mi-
nusvdlidos (CERMI). Este organismo, animado por la finalidad genérica de
mejorar las condiciones de vida de las personas con discapacidad, encau-
za la representacién de los discapacitados e instrumenta su participacién
y la defensa y promocién de sus derechos ante los poderes publicos v la so-
ciedad civil.

La iniciativa social y los movimientos asociativos

Hasta hace unos afios, las personas con discapacidad no eran visibles
para la sociedad. El Estado y la sociedad en general no consideraban la
discapacidad como un fin de interés general. Los propios discapacitados
no se autopercibian como miembros de un grupo minoritario en desven-
taja y en la mayoria de las ocasiones recibian unas prestaciones de benefi-
cencia en un entorno paternalista y de resignacién. La familia —afectada di-
rectamente por el problema o muy cercana a él- y el Estado -“agente de la
politica social”’- eran los pilares basicos que sustentaban la atencién a las
personas con discapacidad. Otras férmulas, complementarias o alternati-
vas, para la provisién de servicios y de atencién social, como son las orga-
nizaciones no lucrativas (asociaciones, fundaciones...) y la iniciativa em-
presarial han realizado su incorporacién y apoyo en fechas recientes.

Circunstancias politicas como el predominio de Gobiernos defensores
de la reduccién del proteccionismo estatal en sus distintos ambitos. Feno-
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menos de caracter social a partir de los cuales la indiferencia y la falta de
compromiso de los ciudadanos con lo estrictamente politico deriva en la
busqueda de participacién al margen de los cauces establecidos y reactiva
el compromiso de los ciudadanos con lo social por medio de su colabora-
cién en las organizaciones no gubernamentales. Condicionantes econd-
micos que hicieron incompatibles el gasto social creciente con el ritmo de
desarrollo de la economia nacional. Todo lo anterior se ha producido, no
obstante, en un contexto ideolégico respetuoso con los derechos de la mino-
ria discapacitada y defensor de la normalizacién, la integracion, la vida in-
dependiente y la igualdad de oportunidades para este colectivo. Por otra par-
te, han sido elementos determinantes para que el movimiento asociativo y la
iniciativa social adquieran protagonismo como complemento eficaz y, en al-
gunos casos, alternativa de la accién del Estado. No se puede decir lo mis-
mo de la iniciativa empresarial (segundo sector), que ha mantenido hasta la
fecha una timida presencia en estos temas.

Esta incorporacién de las iniciativas privada y social a la solucién de los
problemas sociales y a la coparticipacién, junto con la Administracién, en
la gestién de recursos para la atencién a las personas con discapacidad es
un indicador claro del nivel de madurez colectiva y del grado de sensibili-
dad social alcanzado por la sociedad espafiola en este cambio de milenio.
Y de manera especial del logrado por las propias personas con discapaci-
dad y sus entornos préximos.

La evolucién sociopolitica ha sido lenta y sinuosa, pero constante. Los
colectivos de personas con discapacidad no tuvieron un marco normativo
para asociarse hasta la promulgacién de la Ley de Asociaciones de 1964.
Con anterioridad a esta fecha, y salvando las excepciones que significamos
a continuacién, no se puede hablar de movimiento asociativo ni de pre-
sencia de la iniciativa social organizada en la atencién a las personas con
discapacidad.

Las principales instituciones (mas alld de las familias y de las Adminis-
traciones Publicas) que se ocuparon, siguiendo la filosofia y los principios
metodolégicos de la época, de la atencién a las personas con discapacidad
fueron: la Federacién Nacional de Sociedades de Sordomudos de Espafia
(FNSSE), fundada en 1936, que se preocupaba de las personas sordas; la
ONCE, fundada en 1938, se ocupaba de las personas con ceguera; y dis-
tintas organizaciones de derecho canénico (6rdenes religiosas, sociedades
de vida apostélica...), que atendian a un heterogéneo colectivo de personas
con discapacidad.

Asi pues, sin tradicién asociativa y superando trabas de distinto tipo
(ideolégicas, estructurales, econémicas, sociales...) fueron constituyéndose
las asociaciones de discapacitados a partir de la Ley de Asociaciones de
1964 (Ley 30/1964 y 191/1964).
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Las familias de hijos con retraso mental, ante la cruda realidad del mo-
mento, caracterizada por la carencia de recursos y la ausencia de servicios
basicos de atencién a este colectivo (educacién, formacién ocupacional,
atencién especializada, ocupacién laboral...), crearon en 1964 lo que hoy
es FEAPS, Confederacién Espafiola de Organizaciones en favor de las Per-
sonas con Retraso Mental. En su origen no era tan importante la partici-
pacién social de sus miembros o la defensa de los derechos sociales de sus
afiliados como la necesidad de generar una red de recursos y servicios ba-
sicos (colegios, talleres, residencias) que aportaran seguridad al futuro de
sus hijos discapacitados. La Ley de Asociaciones de 1964 suponia un so-
porte juridico adecuado donde apoyarse para crear centros y recursos asis-
tenciales. Y con este fin fue utilizada.

Pero las condiciones reales para la constitucién de asociaciones y para
el fomento del asociacionismo se produjeron a partir de la democracia.
Entre 1975-1985, época que podemos denominar de transicién, se crearon
la mayoria de las asociaciones de minusvalidos en Espafia. Durante este
mismo periodo las ya existentes sometieron a profundos procesos de re-
novacién y actualizacién sus estructuras organizativas para dar una res-
puesta adecuada a las exigencias politicas y sociales del momento y adap-
tarlas a las demandas del colectivo que representaban.

La Federacién Nacional de Sordomudos de Espafia (FNSSE) da lugar
en 1983 a la actual Confederacién Nacional de Sordos de Espafia (CNSE).
La ONCE democratiza sus estatutos en 1981 y celebra sus primeras elec-
ciones democraticas en 1982. CEMFE, creada en 1971, se refunda en 1988
dando lugar a COCEMFE (Confederacién Coordinadora Estatal de Minus-
validos Fisicos de Espaiia).

Surgen nuevas entidades que tratan de aunar esfuerzos, recoger inquie-
tudes y representar los intereses de distintos colectivos de personas con
discapacidad. En este contexto se crea ANDE (Asociacién Nacional de De-
portes de Minusvalidos Psiquicos) en 1975. En 1979, desde el Centro Na-
cional de Parapléjicos de Toledo, se organiza la Asociacién Nacional de Pa-
rapléjicos y Grandes Minusvalidos.

En 1983 las personas con discapacidad como consecuencia del padeci-
miento de una enfermedad mental de tipo crénico (trastornos psicéticos,
esquizofrénicos, bipolares maniaco-depresivos...) y sus familias constitu-
yen la Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Enfermos
Mentales (FEAFES). Desde su creacién, apoya los procesos de desinstitu-
cionalizacién (reconocidos en la Ley General de Sanidad de abril de 1986)
de los enfermos hasta entonces privados de su libertad. También desarro-
lla actuaciones para reivindicar la adecuada atencién sanitaria y social del
colectivo que representa.
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En 1985 las principales asociaciones de atencién a la paralisis cerebral
de Espafia fundan ASPACE (Federacion Espafiola de Asociaciones de Aten-
cién a las Personas con Paralisis Cerebral) con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de estas personas y de sus familias. Por tltimo, en 1987
surge una nueva entidad en el ambito de la discapacidad auditiva a través
de la unién de varias asociaciones de padres de nifios sordos que recibe el
nombre de Federacién Espafiola de Asociaciones de Padres y Amigos de
los Sordos (FIAPAS).

Como se puede observar, los origenes, fundamentos, trayectorias y 4m-
bitos funcionales y geograficos de actuacién son muy variados: desde aso-
ciaciones de familiares de discapacitados que proveen servicios educati-
vos, ocupacionales, asistenciales o de ocio y tiempo libre a una veintena
de asociados hasta organizaciones nacionales como la ONCE, que atien-
de con una enorme variedad de servicios sociales a mas de 54.000 afilia-
dos. Estas asociaciones conforman un tupido entramado asociativo de di-
ficil valoracién cuantitativa y cualitativa en la mayoria de las ocasiones.
Dentro de este cimulo asociativo, cada tipo de deficiencia (fisica, mental
y sensorial: auditiva o visual) presenta caracteristicas organizativas pro-
pias, fruto de su devenir histérico, de los objetivos operativos que preten-
de y de los mecanismos utilizados para intentar ver recogidas sus reivin-
dicaciones.

La constitucién de confederaciones o federaciones de asociaciones de
minusvalidos dibuja un mapa asociativo mas asequible y aporta unidad vy,
por tanto, fuerza al sector de la discapacidad. Pero no atina las voluntades
del conjunto de personas con deficiencia fisica, psiquica (o de sus familia-
res) y auditiva. Siempre aparecen varias confederaciones, federaciones u
organizaciones que se disputan la representatividad de un mismo colecti-
vo de discapacitados.

No obstante, una serie de organizaciones se han perfilado como las
m4as representativas en nuestro pais para cada uno de los tipos de de-
ficiencia. La ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos de Espafia) por par-
te de los deficientes visuales y ciegos; COCEMFE (Confederacién Coordi-
nadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espafia) para el sector de
discapacitados fisicos; FEAPS (Confederacién Espafiola de Organizacio-
nes a favor de las Personas con Retraso Mental) representa a la discapa-
cidad psiquica; CNSE (Confederacién Nacional de Sordos de Espaiia) y
FIAPAS (Federacién Espafiola de Asociaciones de Padres y Amigos de los
Sordos) son las dos organizaciones del sector de discapacidad auditiva; y
ASPACE (Federacién Espafiola de Asociaciones de Atencién a las Perso-
nas con Paralisis Cerebral) es la organizacién que representa a los parali-
ticos cerebrales.
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O La Organizacién Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE)

La ONCE es una corporacién de derecho publico, cuyo objetivo es ayu-
dar a los ciegos y deficientes visuales espafioles. Fue creada hace 60 afios
para agrupar en una sola institucién a los invidentes de todo el Estado. La
unidad organizativa, la concesién estatal de un instrumento de financiacién
como es la explotacién del cupén pro-ciegos vy la responsabilidad adquiri-
da por los afiliados para dirigir, gestionar y administrar la institucién con
autonomia plena (bajo la tutela del Estado), unido a su democratizacién
interna (desde 1982), definen los elementos principales de lo que hoy es
una entidad lider a escala mundial en cuanto a prestacién de servicios so-
ciales para ciegos.

Sus fines siguen siendo los mismos desde el 13 de diciembre de 1938,
dia en que se firmé el decreto fundacional: la integracién social de sus més
de 54.000 afiliados, favoreciendo su autonomia personal, prestandoles los
servicios sociales necesarios (rehabilitacién personal, ensefianza, promo-
ci6én humana vy cultural, formacién profesional, el disfrute del tiempo li-
bre) v fomentando el empleo entre sus miembros. En definitiva, ofrecien-
do a los ciegos espafioles elementos indispensables para conseguir su plena
integracion en la sociedad. En eso estan desde hace mas de 60 afios. Y pa-
rece que continuaran con esa labor. Prueba de ello es el acuerdo alcanza-
do en 1999 con el Gobierno por el que la ONCE consigue mayor autono-
mia y estabilidad y se compromete a crear 20.000 puestos de trabajo para
personas con discapacidad y a impulsar unas 40.000 acciones formativas
para ese mismo colectivo en los préximos 10 afios.

A continuacién se describen algunos de los aspectos fundamentales que
perfilan lo que es la organizacién de los ciegos espafioles y que son claves
para entender la incidencia de este organismo en el sector de la discapaci-
dad en Espafia:

— Funcionamiento interno rigurosamente democratico. En enero de
1982 se celebran las primeras elecciones libres en la institucién. De este
modo, los ciegos censados tuvieron ocasion de elegir por primera vez a sus
representantes (17 Consejos Territoriales, uno por cada comunidad auté-
noma, v el Consejo General) entre las diferentes candidaturas. La demo-
cracia se articula por medio de grupos politicos formados por los propios
afiliados. En 1996 se celebraron las quintas elecciones en la ONCE (se ce-
lebran cada cuatro afios) y en ellas los afiliados apoyaron mayoritariamente
a la agrupacion Unidad Progresista, la fuerza politica que dirige la ONCE
desde 1986. En el ambito sindical, basicamente son dos las organizaciones
sindicales con representacién nacional en la ONCE: UTO-UGT (mayorita-
ria en el comité intercentros) y CC OO.

— Servicios sociales de calidad. El Consejo General aprobé a finales
de 1998 el Plan Estratégico de Calidad de la ONCE (PEC), donde se reco-
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ge lo que la organizacién se plantea como reto para los préximos afios en
temas de calidad de servicios sociales.

Entre los miiltiples servicios sociales que la ONCE presta a sus afiliados
(accién social, educacion, cultura, deporte, integracion laboral), se hara re-
ferencia a los incluidos en accién social y educacién. Los servicios de ac-
cién social comprenden:

a) Rehabilitacion: se trata de dotar a los ciegos y deficientes visuales de
un conjunto de habilidades y técnicas para que puedan llevar a cabo las ta-
reas cotidianas que contribuyan a su autonomia personal: desplazamiento,
aseo e higiene personal, tareas domésticas, utilizacién funcional de la vi-
sién, etc.

b) Servicio de tiflologia vy tiflotecnia: la tiflologia es la parte de la medici-
na que estudia la ceguera y los medios para curarla. La tiflotecnologia se re-
fiere a los dispositivos e instrumentos especificos para ciegos, es decir, la
tecnologia aplicada a los deficientes visuales o ciegos. Estos aparatos me-
joran la autonomia personal y la integracién social de las personas ciegas
o deficientes visuales, favoreciendo su movilidad o el acceso a la cultura,
la educacidn y el trabajo, incluso a desenvolverse en el propio hogar. Es-
tos instrumentos tan esenciales son bastones, relojes parlantes, cocinas
adaptadas, termémetros de ambiente o clinicos, lineas Braille, lupas, cal-
culadoras, adaptaciones tactiles, sonoras y de macrotipos para el manejo
del ordenador, impresoras Braille, sintetizadores de voz, ampliadores de
imagen, anotadores parlantes... Algunos de ellos son verdaderamente sor-
prendentes y ofrecen un futuro muy esperanzador para los deficientes vi-
suales o ciegos.

c) Servicio de perro-guia: la Fundacién ONCE del Perro Guia adiestra a
estos animales y ensefia su manejo a los usuarios. Junto con el bastén, re-
presentan una inestimable ayuda para la movilidad de las personas ciegas.
En sus ocho afios de historia ha formado a mas de 800 canes. Se estima
que un perro-guia tiene un coste que ronda los cuatro millones de pesetas.

d) Prestaciones asistenciales en situaciones de necesidad: son un conjun-
to de ayudas de caracter individual que la ONCE concede para hacer fren-
te a situaciones concretas de necesidad, sin que para ello al beneficiario se
le requiera la prestacién de un servicio o una cotizacién anterior.

e) Ayudas complementarias a la tercera edad: los afiliados mayores de 60
afios (unos 23.000, cerca del 43% del total) se pueden beneficiar de una se-
rie de prestaciones complementarias para hacer frente a sus necesidades
especificas.

Dentro de lo que podemos denominar servicios educativos se incluirian
las prestaciones que ofrece la ONCE para la educacién de sus afiliados en
sus diferentes etapas formativas: Educacién Infantil, Primaria, Secundaria



262 Informe Espatia 2000

Obligatoria, Bachillerato, Formacién Profesional o estudios superiores y
universitarios, asi como la formacién permanente de adultos.

Se han creado equipos de apoyo a la ensefianza, que garantizan los
aprendizajes especificos necesarios para asegurar un desarrollo adecuado
a mas de 6.000 nifios y jévenes, sea cual sea la opcion de escolaridad ele-
gida por la familia (centro especifico o centro ordinario con régimen de
educacién integrada).

Los estudios universitarios —a excepcién de los de fisioterapia para los
que cuentan con una escuela universitaria propia adscrita a la Universidad
Auténoma de Madrid- se cursan en régimen de integracién. La ONCE fir-
ma acuerdos de colaboracién con las distintas universidades espafiolas y
presta al alumno universitario apoyos precisos para cada caso.

Para hacer realidad esta provisién de servicios, cerca de 27.000 personas
trabajan en esta organizacién (15.691 son ciegos o deficientes visuales). Dis-
ponen de una importante red de 33 centros, donde se prestan servicios de
atencién basica, y de 11 centros especializados. Los servicios sociales evolu-
cionan en funcién de las necesidades de los afiliados, razén por la cual los
centros de recursos deben ser ampliados permanentemente, atendiendo a lo
que la propia realidad demanda en cada momento. Para todo ello, la orga-
nizacién gestiona un presupuesto préximo a los 440.000 millones de pesetas.

— Autonomia financiera al servicio de la integracién socio-laboral. El
cupdn es el principal soporte econémico de la ONCE, ya que de él depen-
de la obra social que esta institucién realiza. Durante afios fue casi un des-
conocido, hasta que en 1984, y bajo el lema “La ilusién de todos los dias”,
se pone en practica un tnico sorteo para toda Espafa con mdas y mejores
premios. Aquel cambio atrajo al gran publico con la consiguiente genera-
cién de mas recursos econémicos. Esta tendencia se viene manteniendo,
ya que la previsién de ventas para 1999 sobrepasa los 399.000 millones de
pesetas. En la actualidad el cupén representa un 11,5% del total del mer-
cado del juego espafiol y facilita un trabajo estable y un salario digno a
22.000 agentes vendedores, de los que 15.000 son afiliados a la ONCE y
7.000 discapacitados no ciegos.

De los ingresos brutos obtenidos por la venta del cupén, aproximada-
mente la mitad se destina al pago de premios, un 25% a los gastos de ex-
plotacién y un 20% costea los servicios sociales y los gastos de gestién. El
restante 3% financia las actividades de solidaridad de la Fundacién ONCE
con otros colectivos de discapacitados.

La experiencia de la ONCE a la hora de encontrar empleo para ciegos
y deficientes visuales en el mercado ordinario de trabajo durante la dé-
cada de los ochenta no habia sido positiva. La participacién, significati-
va, en los consejos de administracién de numerosas empresas no asegu-
raba por si sola la generacién de puestos de trabajo para el colectivo de
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afiliados. Ante estas dificultades, la ONCE tomé la iniciativa de crear en
1993 la Corporacién Empresarial ONCE, S.A. (CEOSA). En ella se inte-
gran un conjunio de empresas que nacieron con el deseo de impulsar su
actividad econdémica y de crear un mercado laboral para sus afiliados al-
ternativo a la venta del cupén.

CEOSA pretende impulsar la presencia de la ONCE en la actividad
econ6mica mediante la participacién, promocioén y gestién de empresas
rentables v generadoras de empleo, que contribuyan directa o indirecta-
mente a la integracion en el mercado laboral de los deficientes visuales
profesionalmente capacitados, en sintonia con los fines del accionista
ONCE.

La corporacién esta formada por un equipo humano de mas de 10.200
profesionales, de los que 1.116 son discapacitados, orientados a propor-
cionar a sus clientes unos productos y servicios de calidad que permitan
establecer con ellos unas duraderas relaciones de confianza y lealtad mu-
tuas.

Participa y gestiona de forma directa 15 sociedades de diversos secto-
res, entre los que destacan los de construccién, servicios, turismo e inmo-
biliario. La solvencia de estas empresas estd avalada por un capital social
superior a los 30.000 millones de pesetas y una cifra de ventas cercana a
los 84.000 millones en 1997.

— Solidaridad con el colectivo de discapacitados. La expresién mas
patente del compromiso de cooperacién y solidaridad del colectivo de cie-
gos espafioles con el resto de personas con discapacidad es la creacién,
desde el seno de la ONCE vy financiada por ella, de la Fundacién ONCE
para la Cooperacién e Integracién Social de Personas con Minusvalias
(Fundacién ONCE).

Otro importante 4mbito de solidaridad y cooperacién es la presencia y
colaboracién de la ONCE con las diferentes asociaciones de ambito inter-
nacional que integran a las personas ciegas o deficientes visuales. Sus re-
laciones de cooperacién y ayuda con ACAPO (Asociacién de Ciegos y Am-
bliopes de Portugal) y ULAC (Unién Latinoamericana de Ciegos) se han
reforzado a partir de la constituciéon en 1998 de la Fundacién ONCE para
la Solidaridad con las Personas Ciegas de América Latina (FOAL). De esta
manera se busca dar mayor agilidad y operatividad a las ayudas y proyec-
tos que se desarrollan en el 4rea iberoamericana.

(1 Fundacién ONCE para la Cooperacion e Integracién Social de
Personas con Minusvalias (Fundacién ONCE)

Esta organizacion fue creada en 1988. Sus fines, segin sus normas re-
guladoras, son: la realizacién de forma directa o concertada de programas
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de integracién social y prestaciones para personas con algan tipo de dis-
capacidad.

Desde su creacién, se hallan presentes en la fundacién, ademas de la
ONCE como entidad fundadora, las cuatro principales organizaciones na-
cionales de minusvalidos de Espafia, que representan a cada tipo genérico
de minusvalia (fisica, psiquica y sensorial): COCEMFE (Coordinadora Esta-
tal de Minusvalidos Fisicos de Espafia), FEAPS (Confederacién Espafiola
de Organizaciones en favor de las Personas con Retraso Mental), CNSE
(Confederacién Nacional de Sordos de Espafia) y FIAPAS (Federacién Es-
pafiola de Asociaciones de Padres y Amigos de los Sordos). De los 35 miem-
bros que forman el patronato, maximo 6rgano de gobierno y representa-
cién de la fundacién, la mitad mas uno (18) pertenece a la ONCE como
creadora y financiadora.

La Fundacién ONCE cuenta con una fuente de financiacién asegurada
para cada ejercicio: el 3% de los ingresos brutos obtenidos por la venta del
cupén -unos 11.000 millones de pesetas, cantidad que viene a representar
el 20% del margen operativo global de la ONCE-. Al menos un tercio de
sus fondos se destinara a la creacién de empleo y formacién, otro 30% a
la eliminacién de barreras y un 20% a diferentes acuerdos con el Ministe-
rio de Trabajo y Asuntos Sociales. Por otro lado, la fundacién asignara no
menos de 1.500 millones anuales (imas otros 750 millones para organiza-
ciones de Ambito comunitario o de caracter local) a las asociaciones que la
integran para financiar sus gastos de inversidn, actividades y programas.
Este volumen de fondos convierte a la fundacién en una de las principales
entidades no lucrativas espafiolas y en una de las primeras fundaciones eu-
ropeas en el sector de la discapacidad.

Desde 1988 la Fundacién ONCE ha dedicado mas de 90.000 millones de
pesetas a programas y acciones en favor de las personas con minusvalia en
campos como la integracién laboral y profesional, la promocién de la vida
auténoma y la supresion de barreras de todo tipo y la cooperacién con en-
tidades publicas y privadas con intereses afines.

Este afan de la Fundacién ONCE por promocionar la cualificacién pro-
fesional vy acceso al mercado laboral de las personas con minusvalia, a tra-
vés de la formacién y la creacion de puestos de trabajo estables, como paso
previo inexcusable para su plena integracién social, dio lugar en 1989 a la
creacién de la sociedad Fundosa Grupo.

Fundosa Grupo, propiedad de la fundacién, tiene como Gnico fin crear
y gestionar empleo, de forma directa o junto con otros agentes econémicos,
para personas con discapacidad. Esta divisiéon empresarial agrupa en la ac-
tualidad a 67 sociedades y 125 centros de trabajo, con una plantilla de mas
de 8.100 trabajadores, de los que unos 5.900 son minusvalidos. Operan en
sectores tan distintos como la lavanderia industrial, la venta detallista en
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hospitales, el marketing telefénico, la produccién de alimentos, los recur-
sos humanos, el tratamiento de datos, el turismo rural o la comunicacién
social. En todo caso, la Fundacién ONCE ha contribuido a crear mas de
23.900 empleos consolidados en el periodo 1988-1998.

En 1997 la Fundacién ONCE puso en marcha el Plan 5000 con el obje-
tivo de crear ese nimero de puestos de trabajo para personas con disca-
pacidad en el cuatrienio 1997-2000. Sin embargo, en sélo dos afios (1997-
1998) consiguieron rebasar la cifra de 5.000 empleos para minusvalidos.

En la actualidad, el Grupo ONCE (ONCE, su fundacién y su corpora-
cién) ha planteado la iniciativa mas importante de integracién laboral de
discapacitados puesta en marcha hasta el momento en Espafia. Se trata de
un proyecto que aspira a crear 20.000 puestos de trabajo para personas
con discapacidad y promover 40.000 acciones formativas para el colecti-
vo durante los préximos 10 afios. Este proyecto se denomina Plan
20.000/40.000.

Dentro de las vias contempladas por este plan para generar puestos de
trabajo, hay que destacar la labor de intermediacién laboral realizada por
Fundosa Social Consulting. Esta empresa de la Fundacién ONCE, especia-
lizada en gestién integral de empleo para discapacitados, intenta a través
del Programa INSERTA introducir empleados minusvalidos en empresas
espafiolas de distintos sectores productivos que nada tengan que ver con la
fundacién.

Otra parte importante de los esfuerzos de la Fundacién ONCE se dirige
a la promocion de la vida auténoma y a la eliminacién de barreras que im-
piden o dificultan seriamente la plena integracion de los discapacitados, ya
sean de caracter fisico, psicosocial o de la comunicacién. Las medidas de
superacion de barreras que promueve la fundacién se concretan en ayudas
técnicas para la movilidad o para la comunicacién; ayudas para la adapta-
cién de viviendas (construccién de rampas, salvaescaleras, instalacién de
ascensores, etc.) y para la adaptacién de medios de transporte individuales
y colectivos (automdviles, furgonetas, autobuses, taxis...); proyectos de su-
presién de barreras arquitecténicas y urbanisticas en edificios publicos o
en el medio urbano; camparfias de sensibilizacién social, etc.

O Las organizaciones de discapacitados fisicos v organicos
en Espaiia

Las personas con discapacidad fisica forman el grupo méas numeroso
dentro del mundo de la discapacidad. Hay que recordar que el término dis-
capacitado fisico incluye a todas las personas que, como consecuencia de
una alteracién congénita, una enfermedad o un accidente, presentan una
deficiencia en sus facultades fisicas u organicas que disminuye su capaci-



266 Informe Espatia 2000

dad para atender por si sola, total o parcialmente, a las necesidades de su
vida individual o social. Se incluirian tanto las personas con discapacida-
des fisicas motrices (aquellas cuya deficiencia fisica u orgénica disminuye
o anula la capacidad de movimiento de una o varias partes de su cuerpo
-secuelas de poliomielitis, lesién medular, amputacién, espina bifida, mio-
patia, escoliosis, malformaciones congénitas...—) como las personas con
discapacidades fisicas no motrices (asma infantil, epilepsia, dolor crémnico,
enfermedad renal...). Es facil de imaginar que esta heterogeneidad en tipos
y grados de discapacidad fisica marcara significativamente el devenir del
movimiento asociativo de este colectivo.

Segtin el INSERSO, un 60% de las personas con discapacidad menores
de 64 afios lo era por causas fisicas —aparato locomotor, circulatorio, res-
piratorio o endocrino/metabélico- en Espafia en 1987. Su niimero sobre-
pasaria ampliamente el millén y medio de personas.

Este importante nimero de personas con minusvalia fisica genera un
movimiento asociativo muy dindmico y reivindicativo, pero incapaz, por el
momento, de ofrecer al sector un grado 6ptimo de unidad funcional, or-
ganizativa y estructural. La descoordinacién entre las distintas plataformas
no permite gestionar ni reivindicar de manera sélida los intereses de todo
el colectivo de discapacitados fisicos.

COCEMFE (Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisicos de Espaiia)
es la principal organizacién de discapacitados fisicos y organicos de Espa-
fia. En la actualidad agrupa a gran parte de las organizaciones de personas
con discapacidad fisica. Son también miembros activos un importante na-
mero de asociaciones de afecciones orgénicas: rifién, hemofilia, espina bi-
fida e hidrocefalia, esclerosis, osteomielitis, enfermos de Alzheimer, Par-
kinson, etc. En definitiva, agrupa a mas de 800 asociaciones de personas
con discapacidad fisica que prestan sus servicios a mas de un millén de
personas.

Otro grupo de asociaciones y entidades se ha organizado en torno a
PREDIF (Plataforma Representativa Estatal de Discapacitados Fisicos),
que nacié en 1996. Agrupa principalmente a las asociaciones de discapaci-
tados fisicos escindidas en 1988 de COCEMFE y a la Federacién Nacional
de Asociaciones de Lesionados Medulares y Grandes Minusvélidos (Fede-
racién ASPAYM).

La préactica totalidad de asociaciones en este sector presta una atencion
prioritaria a todos los temas relacionados con la accesibilidad del medio y
del entorno. La eliminacién de barreras arquitecténicas ha sido y seguird
siendo uno de sus objetivos principales.

Otro aspecto que también ocupa un lugar destacado en sus prioridades
reivindicativas es la situacién y las necesidades sanitarias de las personas
discapacitadas, en especial las de aquellas que precisan material costoso de
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manera continua o que estan sometidas a tratamientos especificos perma-
nentes para paliar los efectos de determinadas enfermedades-discapacida-
des (problemas de crecimiento, enfermedad renal, esclerosis muiltiple, es-
pina bifida...).

Las ayudas técnicas -nombre que recibe la variada gama de aparatos y
productos ortopédicos- es otra cuestién que preocupa a la totalidad de las
asociaciones. Sus elevados costes afectan al 80% de las personas con dis-
capacidad fisica que son usuarios de este tipo de productos.

Otro tema de interés dentro del sector es la integracién educativa. Aso-
ciada a ella se encuentran los problemas de accesibilidad existentes en mu-
chos centros y la carencia de ayudas técnicas efectivas para que los gran-
des discapacitados fisicos puedan seguir cualquier tipo de ensefianza.

Por ultimo, hay que sefialar que una persona con discapacidad fisica
necesita para disfrutar de una vida auténoma de unos ingresos que le pro-
porcionen independencia econémica. Estos se pueden obtener (exceptuan-
do rentas, herencias o loterias) tinicamente a través de una prestacién eco-
némica o pensién o a partir de un puesto de trabajo. Por esto, todo el
movimiento asociativo de discapacitados fisicos de Espafia tiene como prio-
ridad indiscutible la insercién e integracién laboral.

0 Las organizaciones de discapacitados psiquicos en Espaiia

Las personas con retraso mental ~también se emplea el término perso-
nas con deficiencia mental- y las personas con enfermedad mental son los
principales grupos de discapacitados que componen este colectivo.

Hasta principios del siglo XIX, el retraso mental no era diferenciado cli-
nica ni socialmente de otras alteraciones como la demencia, la enfermedad
mental, la sordomudez, la epilepsia... Probablemente, esta confusién con-
ceptual —por supuesto desaparecida ya del ambito clinico y profesional-
perdura a escala social en las creencias y actitudes de algunas personas
que no han tenido relacién con el mundo de la discapacidad.

Las campafias de sensibilizacién a través de distintos medios, la de-
sinstitucionalizacién (proceso por el cual un gran nimero de personas con
discapacidad psiquica abandonan las instituciones de internamiento y son
atendidas con sistemas méas normalizados que buscan la integracién social
y la promocién de la vida independiente), la integracién educativa y social
y. la mayor presencia de las personas con enfermedad mental o con retra-
so mental en la vida cotidiana han incrementado el grado de sensibilidad
social sobre estos temas. No obstante, es muy frecuente que en nuestro
“cajén de sastre cognitivo” mezclemos realidades personales tan distintas
como pueden ser las de una persona con retraso mental o las de un enfer-
mo mental.
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El retraso mental (o deficiencia mental) es una realidad que no siempre
se presenta de la misma manera, puesto que las circunstancias que lo oca-
sionan y las formas en que se vive en la esfera personal y familiar varian
sustancialmente en funcién de diferentes condicionantes. Bajo la denomi-
nacién genérica de retraso mental se engloban diferentes sindromes cuyo
denominador comin son las limitaciones significativas en las habilidades
practicas (incompetencia para manejar en su vida sus propios asuntos con
independencia), en las intelectuales (pobre ejecucién en los test de inteli-
gencia y en los aprendizajes escolares) y en las habilidades sociales. De ahi
que sea necesario romper la imagen que identifica retraso mental y deter-
minados sindromes o su asociacién a determinadas imagenes estereotipa-
das o peyorativas.

Sin entrar en caracteristicas diagnésticas diferenciales de mas calado,
una persona con enfermedad mental (neurosis, psicosis, histeria, esquizo-
frenia) puede presentar comportamientos y actitudes a veces similares a
los de una persona con retraso mental, pero como consecuencia de una
pérdida de capacidades aptitudinales, practicas, sociales..., que podra vol-
ver a recuperar o no. En el retraso mental no se habla de pérdida, sino de
ausencia o carencia inicial de dichas capacidades. Esta ausencia podra ser
compensada a través de la intervencién educativa y psicopedagdgica.

Las personas con retraso mental (o deficiencia mental) tienen caracte-
risticas propias en tanto que personas y son tan diferentes entre si como
lo puede ser cualquier grupo de poblacién. Es decir, tienen virtudes y de-
fectos como consecuencia de su educacién y de su entorno familiar, sin
que tales virtudes o defectos les sean imputables por pertenecer a un de-
terminado grupo de personas con discapacidad.

La familia es el instrumento mas eficaz para la integracién de la perso-
na con retraso mental. Para propugnar la integracién en el marco de la co-
munidad es preciso hacerlo desde la integracién en el seno de la familia.

Asi lo entendieron el colectivo de familias que en 1964 se unieron para
formar lo que hoy es la Confederacién Espafiola de Organizaciones a favor
de las Personas con Retraso Mental (FEAPS). Es una plataforma de 4mbi-
to estatal que integra a 17 federaciones autonémicas -mas Ceuta y Melilla-,
a 620 asociaciones y a 150.000 familias aproximadamente (mas de 70.000
personas afectadas por deficiencia psiquica). Es la entidad mas representa-
tiva en la actualidad dentro del colectivo de personas con retraso mental.

Las asociaciones de familiares de personas con retraso mental son un
medio adecuado para la vertebracién social. También influyen en la toma
de decisiones politicas y sociales en favor de estas personas. Las propias
asociaciones son fuente de muchos y grandes valores que hay que recono-
cer y potenciar: solidaridad, participacién, respeto a la diferencia, forma-
ci6én social, expresion de capacidades...



Ciudadania y discapacidad 269

El colectivo de personas con discapacidad psiquica —~como ya se ha in-
dicado- incluye también a las personas con discapacidad como consecuen-
cia del padecimiento de una enfermedad mental de tipo crénico (trastornos
psicéticos, esquizofrénicos, bipolares manjaco-depresivos, histéricos...). La
complejidad y variabilidad de la enfermedad mental, sus repercusiones so-
bre la familia, las necesidades diferenciales que presentan, etc., justifican la
creacién en 1983 de FEAFES (Confederacién Espafola de Agrupaciones de
Familiares y Enfermos Mentales). Esta entidad, la mas representativa en el
ambito de la enfermedad mental, desarrolla numerosas actuaciones para
reivindicar una atencién sanitaria y social conveniente para el colectivo que
representa: adecuada intervencién en los internamientos obligatorios por
crisis agudas, asistencia obligatoria en domicilio y seguimiento por parte de
los equipos sanitarios facultativos de salud mental, tutela de las personas en
situacién de desamparo familiar o social...

Por dltimo, hay que sefialar que el incremento en la participacién social
de las familias afectadas y de los propios discapacitados psiquicos ha esti-
mulado el interés social y politico por la realidad de este colectivo. La la-
bor de sus asociaciones, no sélo como gestoras o creadoras de centros y re-
cursos, sino como concienciadoras sociales y defensoras de derechos
sociales y politicos de sus afiliados, es un elemento clave en la construc-
cién social de nuestro pais. Su existencia representa un indicador palma-
rio de madurez colectiva.

(J Las organizaciones de personas sordas en Espafia

Una persona es sorda cuando sufre una pérdida auditiva que afecta, en
mayor o menor medida, a su capacidad para utilizar de manera funcional
la comunicacién oral.

El grado de pérdida auditiva definira, a efectos préacticos, tres grupos
dentro de las discapacidad auditiva: sordera total o cofosis (la pérdida es
total); sordera profunda (la pérdida es severa o profunda); hipoacusia (la
pérdida es ligera o media). Sélo las personas con hipoacusia, si reciben la
intervencién educativa y logopédica adecuada, tienen la posibilidad de ad-
quirir el lenguaje por via auditiva. Para el resto de personas sordas (pérdi-
das auditivas severas, profundas o totales) la visién sera su principal me-
dio de aprendizaje y comunicacién.

Pero la diferencia principal entre las personas sordas y las oyentes no
esta s6lo en que unas oyen y otras no, sino en las consecuencias sociocul-
turales que ello provoca. Frente a una cultura oyente, basada en un len-
guaje oral, de caracteristicas auditivo-vocales, se sitiia otra de tipo visual-
gestual, que es la lengua de los signos. La presencia de un lenguaje de
signos (no oral) y de una cultura visual ligada al mismo hace de la sorde-
ra un fenémeno biolégico que produce diferenciacién sociocultural y lleva
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a las personas con discapacidad auditiva a desarrollar procesos de indivi-
dualizacién y socializacién propios.

La sociedad espafiola ha avanzado de manera lenta, pero adecuada, en
el modo de percibir a la persona con sordera. De identificarla por dos dé-
ficit, “sordo y mudo”, ha pasado a relacionarla con una pérdida de audi-
cién que permite la comunicacién a través de distintos sistemas (oral, ges-
tual, oral con apoyo gestual...). En la actualidad nos encontramos en un
momento en el que la sociedad comienza a entender la sordera no sélo
como un déficit, sino como una realidad social y cultural minoritaria que
precisa del apoyo social e institucional para que sus especificidades socio-
lingiiisticas y culturales sean conocidas, reconocidas y respetadas.

En este avance progresivo de la sensibilidad social en relacién con las
personas sordas y deficientes auditivas hay que reconocer la labor de sen-
sibilizacién y reivindicacién del movimiento asociativo del sector.

La Confederacién Nacional de Sordos de Espafia (CNSE), fundada en
1983, agrupa a la mayoria de las personas sordas asociadas. En la actuali-
dad integra a diez federaciones territoriales y a un centenar de asociacio-
nes provinciales o locales repartidas por todo el pais. La cifra de benefi-
ciarios potenciales alcanza a la poblacién sorda en edad escolar, a sus
familias y a un numeroso grupo de personas sordas adultas que no tienen
relacién con ninguna de las asociaciones. Se estima un niimero aproxima-
do de 1.200.000 personas sordas. Las ideas prioritarias en las que se cen-
tra son: el empleo, la eliminacién de barreras de la comunicacién, la in-
vestigacién y el desarrollo, la igualdad de oportunidades y la participacion
ciudadana. Dentro de esta linea de actuacién, la Confederacién Nacional
de Sordos de Esparfia realiza campafias de sensibilizacién social y de rei-
vindicacién en defensa del Lenguaje de Signos Espafiol (LSE) como idio-
ma de las personas sordas, con pretensiones argumentadas para su reco-
nocimiento legal como idioma oficial del Estado espafiol.

Ademas de la CNSE, el sector de la discapacidad auditiva cuenta con
la presencia de la Federacién Espafiola de Asociaciones de Padres y Ami-
gos de los Sordos (FIAPAS), una organizacién de 4mbito nacional crea-
da en 1987 fruto de la unién de varias asociaciones de padres de nifios
sordos e integrada por 44 asociaciones federadas. Su actividad se orien-
ta hacia la poblacién sorda y su entorno personal, familiar, profesional e
institucional. Su objetivo es sensibilizar a la sociedad sobre la problema-
tica que afecta a las personas con discapacidad auditiva y tratar de en-
contrar soluciones a sus necesidades educativas, laborales y cotidianas
en general.

La existencia de dos entidades de 4mbito nacional dentro del sector de
la discapacidad auditiva indica posturas marcadamente divergentes en el
modo de entender y atender las necesidades personales y sociales de la per-
sona con sordera.
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O Las organizaciones de personas con paralisis cerebral

La complejidad de la paralisis cerebral, sus caracteristicas y necesida-
des diferenciales y el abanico existente en los grados de afectacién hacen
necesario contemplar a esta discapacidad como un grupo especifico. En-
cuadrar la paralisis cerebral en alguna de las categorias de la clasificacién
de deficiencias (fisicas, psiquicas y sensoriales) seria empobrecer su reali-

dad, pues en cualquiera de ellas se hace referencia a una parte y no a su
totalidad.

Bajo el término de paralisis cerebral se presenta un desorden motor con
alteracién del tono muscular, del movimiento y de la postura que aparece
antes de los tres afios. Esta causada por una lesién neurolégica no progre-
siva que interfiere en el desarrollo del cerebro. Cominmente, a los trastor-
nos del movimiento y del tono muscular se asocian otros problemas como
epilepsia, trastornos de la fonacién y articulacién de la palabra; también
pueden aparecer problemas de visién y audicién y en algunos casos déficit
intelectual.

En Espaiia, la paralisis cerebral es actualmente la causa mas frecuente
de deficiencia fisica en los nifios, ya que la padece alrededor del 1,5% de la
poblacién.

Son muchos los problemas que afectan a las personas con paralisis ce-
rebral. Ademas, es preciso potenciar todas aquellas actuaciones que posi-
biliten su integracién social y la mejora de su calidad de vida, junto con la
de sus familias.

Estos fueron algunos de los motivos para la creacién en 1985 de ASPACE
(Federacién Espafiola de Asociaciones de Atencién a las Personas con Pa-
ralisis Cerebral), que agrupa a las principales asociaciones de este colecti-
vo. Con implantacién en las 17 comunidades auténomas, las entidades que
integran ASPACE cuentan con mds de 10.000 asociados, principalmente
personas con parélisis cerebral, familias y amigos, y ofrecen servicios de
atencion directa a mas de 4.000 afectados.

Todas estas asociaciones y entidades, junto con otras muchas como
Consorcio Autismo, FEISD (Federacién Espafiola de Instituciones para el
Sindrome de Down), Fundacién ANDE, Fundacién AFIM, etc., han contri-
buido significativamente a la consecucién de avances sociales en materia
de minusvalias vy a la consolidacién de algunos planteamientos que, hoy
por hoy, tras afos de avances y retrocesos, pueden considerarse social-
mente aceptados (por lo menos de manera formal). Entre ellos, el derecho
de toda persona con discapacidad a llevar una vida tan normal como la de
los demas, accediendo con autonomia plena a los mismos lugares, ambi-
tos y servicios que el resto de la poblacién.
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Todas ellas, con sus singularidades, han asumido planteamientos que si
hoy parecen universalmente aceptados, 20 afios atras no sucedia lo mismo.
José Maria Arroyo, Presidente del Consejo General de la ONCE, ha defen-
dido en repetidas ocasiones y en distintos foros: “La autonomia de nues-
tras organizaciones, el caracter democratico de sus estructuras, la asun-
cién de las respectivas responsabilidades por parte de sus propios
integrantes: las mujeres y los hombres que sufren algan tipo de minusva-
lia. Sin olvidar la defensa sin ambages del derecho y el deber de cada gru-
po de discapacitados para representarse a si mismo, para adoptar las de-
cisiones que a cada uno le competen y para defender sus reivindicaciones
con toda la fuerza que el derecho y su caracter representativo les otorga”.

La asuncién de estos planteamientos por parte de las organizaciones de
discapacitados ha contribuido a la madurez de este movimiento asociati-
vo. Se ha avanzado desde posiciones puramente reivindicativas a plantea-
mientos en los que de forma seria y fundamentada se proponen mecanis-
mos politicos y legislativos a través de los cuales desean ver recogidas sus
demandas, tanto en Espafia como en la Unién Europea.

Una manifestacion de ese nivel de madurez del sector es la creacién en
1993, no sin vencer muchas e importantes dificultades, del Comité Espa-
fiol de Representantes de Minusvalidos (CERMI), tinico intento serio de
vertebrar el sector de la discapacidad en Espaiia.

O El Comité Espaiiol de Representantes de Minusvalidos

Mas de dos millones y medio de ciudadanos, conscientes de su situa-
cién de grupo social desfavorecido, deciden unirse a través de las organi-
zaciones en las que se agrupan (més de 2.000) para avanzar en el recono-
cimiento de sus derechos y alcanzar la ciudadania plena en igualdad de
derechos y oportunidades con el resto de los miembros de la sociedad.
Nace asi, en 1993, el Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos
(CERMYI), fruto del acuerdo de las seis principales organizaciones na-
cionales de personas con discapacidad (ONCE, COCEMFE, FEAPS, CNSE,
FIAPAS y ASPACE), como plataforma de representacién y defensa de los
discapacitados espafioles. Culmina asi un proceso de cohesién, de unidad
y de accién conjunta del sector de la minusvalia intentado desde mucho
tiempo atras.

Esta plataforma, animada por la finalidad genérica de mejorar las con-
diciones de vida de las personas con discapacidad, encauza la represen-
tacién de los discapacitados e instrumenta su participacién y la defensa
y promocién de sus derechos ante los poderes publicos y la sociedad ci-
vil. Con la incorporacién de nuevas organizaciones y entidades (FEAFES,
PREDIF, FEISD, Consorcio Autismo, Fundacién ANDE), no sélo se ex-
tiende su base representativa, sino que se refuerza la accién conjunta. El
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CERMI se convierte en el referente general de la discapacidad ante el pro-
pio sector, las distintas Administraciones y el conjunto de los ciudadanos.

Un paso clave en el avance hacia la unidad del sector viene determina-
do por las férmulas arbiiradas por el CERMI para ir incorporando a su
seno a las plataformas representativas autonémicas existentes o que se va-
yan creando en el futuro, asi como a otro tipo de entidades formadas o al
servicio de las personas con discapacidad.

El CERMI ha constituido comisiones de trabajo encargadas de exami-
nar la situacién de partida y de proponer planes de actuacién que deter-
minen una mejora efectiva de las condiciones de vida de los discapacita-
dos en cada una de las areas que se indican como dmbitos de actuacién
preferente: formacién y empleo; accesibilidad y eliminacién de barreras de
todo tipo; educacién; salud, prevencién y rehabilitacién; proteccién y pre-
visién social.

2. Educacién y formacién de personas con discapacidad

Los numerosos cambios politicos y sociales que representaron la de-
mocracia y la adhesién de Espafia a la Comunidad Europea hicieron
necesario iniciar una reforma en el sistema educativo para adaptar su con-
tenido y estructura a lo que se hacia en otros paises europeos. Estas cir-
cunstancias obligaron a cambiar la Ley General de Educacién, vigente des-
de 1970, por otra normativa que recogiese todos estos cambios.

En octubre de 1990 fue aprobada la Ley de Ordenacién General del Sis-
tema Educativo (LOGSE) con el objetivo de adecuar el sistema educativo
espafol a las demandas educativas que la sociedad espafiola requeria. Esta
ley proponia una ensefianza de calidad para todos los alumnos, indepen-
dientemente de sus especificidades psicolégicas, biolégicas o sociales.

En la LOGSE cristalizan los principios de normalizacién e integracién
de los alumnos con discapacidad que en los afios setenta y ochenta se plas-
maron en planes, leyes y decretos (cuadro 3).

Para garantizar que los alumnos con algun tipo de discapacidad reciban
una respuesta educativa de calidad, tanto la LOGSE como los decretos que
la desarrollan, partiendo de los principios de normalizacién e integracién
educativa, han introducido y definido el concepto de necesidades educati-
vas especiales. Nos encontramos, asi, ante un nuevo término que, lejos de
ser un eufemismo més para denominar a los alumnos hasta ahora llama-
dos deficientes, minusvalidos, discapacitados..., implica un cambio con-
ceptual importante a la hora de plantear la educacién que estos y otros
alumnos —como los superdotados o los pertenecientes a otras culturas— ne-
cesitan.
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Cuadro 5 — Cronologia legislativa sobre educacion y discapacidad

1970 Ley General de Educacion. Configura dos sistemas educativos: uno especial para personas con
discapacidad y otro ordinario para el resto.

1978 Plan Nacional de Educacién Especial. Introduce en Espafia los principios de normalizacion de
los servicios, integracion escolar, sectorizacion de la atencién educativa e individualizacion de la
ensefianza.

1982 Ley de Integracin Social de Minusvalidos (LISMI). Reafirma los principios del Plan Nacional de
Educacion Especial, comprometiendo a la administraciéon educativa en la politica de integracion.

1985 Real Decreto de Ordenacidn de la Educacion Especial. Define la educacién especial como una
parte integrante del sistema educativo ordinario. Pone las bases para la puesta en marcha de los
programas de integracion escolar.

1990 Ley de Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE). Reestructura el sistema educati-
vo. Sustituye el término educacion especial por el de necesidades educativas especiales.

1995 Real Decreto de Ordenacién de la Educacién de los Alumnos con Necesidades Educativas
Especiales. Culmina el proceso legislativo. Se refiere a la atencion a la diversidad en el sistema
educativo. Considera a los alumnos con altas capacidades como alumnos con necesidades edu-

cativas especiales. [7

Fuente: Elaboraciéon Fundacion Encuentro. CECS.

En el concepto de alumno con necesidades educativas especiales sub-
yace el principio de que los grandes fines de la educacién deben ser los
mismos para todos los alumnos, aunque el grado en que cada alumno los
alcance sea distinto, asi como el tipo de ayuda que necesite para lograrlos.
Se trata, por tanto, de un alumnado diverso, que requiere a la vez res-
puestas diferentes por parte de la escuela. Un alumno tiene necesidades
educativas especiales cuando presenta mas dificultades que el resto para
acceder a los aprendizajes que se determinan en el curriculo que le co-
rresponde por su edad y -bien por causas internas, por dificultades o ca-
rencias en el entorno sociofamiliar o por una historia de aprendizaje de-
sajustada— necesita adaptaciones y ayudas significativas en algunas areas
de su curriculo. Es importante recordar que tales necesidades especiales
s6lo podran determinarse tras un amplio proceso de evaluacién del alum-
no y del contexto escolar y sociofamiliar.

2.1 Los alumnos con discapacidad en el sistema educativo

La atencién educativa de los alumnos con algin tipo de discapacidad
ha estado unida desde hace algian tiempo al concepto de integracién esco-
lar. En 1985 el entonces Ministerio de Educacién y Ciencia (MEC) puso en
marcha, de manera progresiva, el programa de integracién de alumnos con
necesidades educativas especiales. De esta manera se materializaban las
demandas sociales en favor de los derechos de las personas con discapaci-
dad solicitadas durante afios por las organizaciones del sector y por los
grupos de iniciativa social comprometidos con la defensa de la normaliza-
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cién, la autonomia y la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad.

La integracion escolar, en cuanto diluye la educacién especial y la inte-
gra en el sistema educativo ordinario, supone hacer efectivo para los alum-
nos con discapacidad el derecho a la educacién de que gozan todos los ciu-
dadanos. Es un factor determinante de reforma e innovacién educativa y,
en definitiva, de transformacién social. No en vano la integracién escolar
no hace referencia a personas con discapacidad, sino que pone en marcha
un conjunto de medios humanos, técnicos y materiales para que el siste-
ma educativo ordinario responda a la exigencia constitucional de una edu-
cacién de calidad para todos.

Por otro lado, la escuela, como crisol de la sociedad en la que esta inserta
y artifice de la educacién de las personas que formaran las futuras socie-
dades, debe dar respuesta al amplio abanico social que presenta una so-
ciedad plural como la nuestra. Si en la sociedad espafiola no es admisible
la defensa y aplicacién de un modelo que excluya explicitamente a un de-
terminado grupo o sector, tampoco lo es un sistema educativo que sélo in-
cluya a una parte de la poblacién, dejando fuera o en sistemas educativos
paralelos a las personas que presenten algiin tipo de discapacidad.

En consecuencia, la integracién escolar definié un nuevo marco educa-
tivo, en el que la norma es que la escuela acepte la diversidad de la socie-
dad vy la atienda dentro de un sistema educativo tnico e igual para todos.
Con este fin, se proporcionaran en cada caso los recursos humanos, tec-
nolégicos y materiales que garanticen y favorezcan que todos los alumnos
consigan los objetivos educativos.

En este contexto educativo, los alumnos con discapacidad son uno mas
en el continuo de la diversidad del centro y del aula, con necesidades edu-
cativas especiales muy concretas, pero no son los tnicos diferentes.

En la actualidad, la mayor parte de las personas con minusvalia en edad
escolar estan escolarizadas, ya sea en centros de educacién especificos o en
centros ordinarios, siguiendo una educacién integrada. Sin embargo, se es-
tima que un 21% de las personas con minusvalia entre los 6 y los 64 afios
no ha estado nunca escolarizado; esta proporcién alcanza el 41% entre los
mayores de 65 afos.

Para ilustrar los posibles itinerarios educativos de los alumnos con dis-
capacidad a lo largo del sistema educativo vigente, seguiremos el recorri-
do virtual de un alumno imaginario que presenta necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad?>.

25 Los datos que se utilizan a lo largo de este apartado proceden mayoritariamente de dis-
tintas publicaciones del MEC referidas al curso 1995/96, ultimo del que se dispone de esta-
disticas globales publicadas para todo el territorio MEC.
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Si la deficiencia aparece o se detecta durante los tres primeros afios de
vida, un equipo interdisciplinar de atencién temprana valorara al nifio o
nifia, determinara las necesidades de atencién y recomendara el trata-
miento ambulatorio adecuado. También realizara las tareas de seguimien-
to necesarias para ayudar al nifio y a su familia durante estos primeros
afios.

A partir de los tres afios el nifio podra comenzar la Educacién Infan-
til (etapa que abarca desde los 3 a los 6 afios) en un centro ordinario de
su zona de residencia o en un centro especifico (centro de educacién es-
pecial). Esta decisién vendra determinada por la valoracién y orientacién
del equipo de orientacién educativa correspondiente (los dependientes del
MEC se denominan Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagégica
(EOEP); las Administraciones autonémicas disponen de equipos similares
dentro de su ambito de actuacién).

Sélo si el alumno presenta necesidades graves y permanentes se le de-
rivara a un centro especifico de educacioén especial donde existen los re-
cursos adecuados para atender sus necesidades. Durante el curso 1994/95,
un 75% de los alumnos menores de seis afios con discapacidad estaba es-
colarizado en esta modalidad educativa. Este porcentaje se reducia al 43%
para los alumnos con discapacidad entre los 6 y 14 afios. Las estadisticas
del MEC sobre el curso 1995/96 mostraban que 2.016 alumnos cursaban
Educacién Infantil y 20.258 EGB en aulas o centros de educacién especial.

Estas cifras hay que interpretarlas con cierta cautela, ya que la poten-
ciacién de la educacién integrada en centros ordinarios durante los tlti-
mos afios ha ido modificando el panorama progresivamente. En general,
estos centros (502 entre publicos, concertados y privados) estan bien dota-
dos, tanto en lo que concierne al profesorado como a los especialistas y de-
mas personal auxiliar. No obstante, el Plan de Accién para las Personas
con Discapacidad (1997-2002) afirma: “Es necesario proporcionar unas
orientaciones para la adaptacién del curriculo que se debe ofrecer a estos
alumnos, asi como revisar la plantilla del profesorado y la proporcién de
profesionales/alumnos”.

Si el alumno es escolarizado en un centro ordinario, el propio colegio
debera gestionar los recursos humanos (colaboracién de los equipos de
orientacién educativa de la zona, profesores de apoyo, especialistas especifi-
cos para cada caso), metodolégicos (adecuaciones curriculares individuales
adaptadas a sus necesidades) y materiales (adaptacién de material pedagé-
gico, utilizacién de nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién,
etc.) para que este alumno con necesidades educativas especiales alcance
progresivamente los objetivos propuestos para su grupo de clase.

Asi, en algunos casos, la utilizacién de una telelupa hace posible que un
nifio deficiente visual evolucione al ritmo de su grupo en los procesos de
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lecto-escritura. En otros, la utilizacién de audifonos o disponer de apoyo
logopédico en el centro favorecera el desarrollo psicolingiiistico de un alum-
no deficiente auditivo. También la eliminacién de barreras arquitecténicas
en todo el recinto escolar serad condicion indispensable para atender las ne-
cesidades educativas de un alumno con movilidad reducida. Por dltimo, no
hay que olvidar que la adecuacion de los contenidos y los objetivos a las
necesidades especificas de un alumno con déficit intelectual, y su trabajo
con un profesor de apoyo, puede lograr que éste progrese al ritmo que lo
hace la mayoria de sus compafieros.

Esta modalidad educativa, educacién integrada en centro ordinario de
Educacién Infantil y Primaria, era seguida por 29.222 alumnos durante el
curso 1994/95. De ellos, el 92% (26.786 alumnos) lo hacia en centros pu-
blicos y el 8% (2.436) en centros concertados.

Con el paso a la Educacién Primaria (de 6 a 12 afios), nuestro alumno
imaginario con necesidades educativas especiales asociadas a la discapaci-
dad inicia la ensefianza obligatoria. Un dictamen del Equipo de Orienta-
cién Educativa y Psicopedagégica determinara su escolarizacién en un cen-
tro especifico de educacién especial 0 en un centro ordinario. Tanto los
centros publicos como los concertados tienen la obligacién de atender a
los alumnos con necesidades educativas especiales. Con este fin, la admi-
nistracién educativa correspondiente debe dotar al centro de los recursos
personales y materiales especificos necesarios.

Aunque en algunos centros ordinarios de mayor ntimero de unidades
(aulas/grupos) pueden estar escolarizados en torno a 30 alumnos con ne-
cesidades educativas especiales, la media de alumnos por cada centro se si-
tda alrededor de 10. Asi se mantendra una ratio maxima de 25 alumnos
por profesor y se escolarizara sélo dos alumnos con necesidades educati-
vas especiales asociadas a condiciones de discapacidad por aula, que reci-
biran la atencién preferente de los equipos de orientacion educativa. Tam-
bién el orientador, los profesores de apoyo, los logopedas, los fisioterapeutas
y los auxiliares técnicos educativos formaran parte del equipo de profesio-
nales de cada centro, segin las necesidades que cada uno de ellos tenga.

La integracién en centros de Educacién Primaria de una gran parte de
los alumnos que presentan necesidades educativas especiales asociadas a
la discapacidad es hoy una realidad. Sélo aquellos alumnos que presentan
limitaciones méis graves y permanentes cursan este tramo educativo en
centros especificos de educacién especial. Como se observa en la tabla 3,
mas de la mitad de los alumnos escolarizados en educacién especial en el
curso 1995/96 (16.316) padecia una discapacidad psiquica, seguidos de los
que sufren plurideficiencia (5.784 alumnos).

La experiencia acumulada por los profesionales de Educacién Infantil y
Primaria durante casi 15 afios de labor educativa normalizadora con alum-
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Tabla 3 - Alumnado matricuiado en educacion especial por tipo de discapacidad y comunidades auté-
nomas. Curso 1995/96

Discapacid. Pluridefi- Perturb. de la

o . . Autismo  Otras Total
psiquicas  ciencias personalidad

Ceguera  Sordera Hipoacusia

Andalucia 419 425 43 3.438 0 0 577 758 5.660
Aragon 1 67 2 313 228 79 18 6 714
Asturias 0 0 1 306 251 20 17 26 621
Baleares 0 3t 1 164 234 55 37 1 523
Canarias 2 36 2 492 408 130 13 80 1.163
Cantabria 0 0 7 138 107 32 14 0 298
Castilla y Lebn 4 41 8 625 414 80 75 76 1.323
Castilla-La Mancha 1 27 1 455 407 44 46 1 992
Catalufia 32 121 20 3.596 925 537 294 148 5.673
C. Valenciana 36 159 12 1.633 556 264 9 421 3177
Extremadura 2 23 0 412 156 30 27 7 657
Galicia 32 135 13 1.036 255 100 87 39 1.697
Madrid 92 238 3 2.228 1.163 337 203 468 4,761
Murcia 0 24 0 321 261 67 29 1 703
Navarra 0 0 3 149 10 37 10 46 255
Pais Vasco 17 133 10 840 322 74 66 73 1.535
La Rioja 0 1 0 59 62 20 1 0 143
Ceuta 0 0 0 74 19 0 2 0 95
Melilla 0 0 4 37 6 0 2 4 53
Total 638 1.461 159 16.316 5.784 1.906 1.614 2165 30.043

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS a partir de Ministerio de Educacion y Cultura, Estadistica de
la ensefianza en Espafia. 1995/96, 1998.

nos con necesidades educativas especiales hace que estas etapas se hayan
consolidado como un espacio educativo éptimo para el desarrollo y la edu-
cacién de los alumnos con discapacidad.

Circunstancias bien distintas se encontrard nuestro alumno imaginario
al pasar de Educacién Primaria a Educacién Secundaria Obligatoria
(ESQO) —de 12 afios a 16 afios—.

La atencién de alumnos con necesidades educativas especiales en los
institutos de Educacién Secundaria se puede considerar reciente. Comen-
z6 de manera experimental en el curso 1992/93. Hasta ese curso, los alum-
nos con discapacidad que querian estudiar BUP y COU debfan cursar estos

estudios en centros de educacién especial especificos para cada discapaci-
dad.

En la actualidad, la ESO se ha implantado en todo el territorio nacional
y los institutos de Educacién Secundaria escolarizan alumnos con necesi-
dades educativas especiales previa evaluacién y dictamen de los Equipos
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de Orientaciéon Educativa y Psicopedagégica. Durante el curso 1994/95,
1.075 alumnos con necesidades educativas especiales estaban integrados
en centros ordinarios de Educacién Secundaria del territorio MEC.

Sin embargo, la integracién de alumnos con necesidades educativas es-
peciales asociadas a discapacidad en los institutos es un proceso complejo
y de dificil ejecucion. La ESO es una etapa educativa poco funcional para
la mayoria de los alumnos con discapacidad por varias razones: la escasa
experiencia de los equipos docentes en la educacién de este tipo de alum-
nos; la heterogeneidad del alumnado como consecuencia de la exigencia de
compartir hasta los 16 afios una formacién bdsica comiin; la imposicién
legal de promocién automatica de curso; ademas, las estructuras, procedi-
mientos, mentalidades y habitos docentes dificilmente se adaptan a las ne-
cesidades educativas especiales de los alumnos.

El transito de la Educacién Primaria a la ESO supone para un impor-
tante niimero de alumnos con discapacidad el abandono de la educacién
integrada en un centro ordinario y el comienzo de su escolarizacién en un
centro de educacién especial.

De esta forma se estd produciendo una fragmentacién de la ensefianza
obligatoria. Por un lado, las etapas educativas de Infantil y Primaria res-
ponden, en un contexto educativo normalizado, a las necesidades educati-
vas especiales de los alumnos con discapacidad. Por otro lado, la ESO, con
sus condicionantes especificos, dificulta la continuidad del proceso de in-
tegracion educativa y fuerza al alumno con discapacidad a continuar este
tramo educativo en centros de educacién especial.

Pero situémonos de nuevo en el recorrido virtual de nuestro alumno
imaginario. Terminada la ESO en un centro ordinario (con las adaptacio-
nes y apoyos adecuados) obtiene el titulo de Graduado en Educacién Se-
cundaria. Si lo desea podra estudiar los dos cursos de Bachillerato y, poste-
riormente, superadas las pruebas académicas oportunas, formar parte del
5% de las personas con discapacidad que ha cursado estudios universita-
rios. Esta cifra hay que tomarla con cautela, puesto que es dificil tener da-
tos fiables sobre alumnos con discapacidad en la universidad, ya que sélo
en caso de solicitar ayudas especificas para este colectivo (poco publicita-
das y menos conocidas), éste se “hara visible” oficialmente de forma esta-
distica.

Si en vez del Bachillerato prefiere cursar Formacién Profesional podra
realizar los Ciclos Formativos de Grado Medio, con lo que obtendra el ti-
tulo de Técnico en la profesion cursada. Después puede optar por la inser-
cién en el mundo laboral o proseguir estudios de Bachillerato para pasar
a continuacién a los Ciclos de Grado Superior o a la universidad.

En las mismas condiciones, si no termina la ESO, podria integrarse en
los Programas de Garantia Social.



280 Informe Esparia 2000

2.2 Formacién Profesional

La Formacién Profesional constituye un eje fundamental del buen
funcionamiento del mercado de trabajo y de la creacién de empleo, de-
termina la promocién personal y profesional de los trabajadores con dis-

capacidad y contribuye al desarrollo efectivo de la igualdad de oportuni-
dades.

La Formacién Profesional espafiola estd compuesta por tres sistemas:

o Formacién Profesional Reglada o Inicial, constituida por ensefian-
zas de ciclo largo, es competencia de las administraciones educativas.

¢ Formacién Profesional Continua, cuyo objetivo es la adaptacién y
readaptacién de los trabajadores ocupados mediante ensefianzas de ciclo
corto.

¢ Formacién Profesional Ocupacional, se dirige a trabajadores para-
dos y pertenece al ambito de las administraciones laborales.

Estos tres estadios deberian constituir una estructura coordinada e in-
tegrada que hiciese de la formacién un proceso permanente a lo largo de
todo el ciclo vital, ajustdndose en cada momento evolutivo a las necesida-
des y caracteristicas sociales y personales propias de cada caso. Sin em-
bargo, en Espaiia existe una segregacién entre la Formacién Reglada, liga-
da al sistema educativo, y la Formacién Ocupacional, unida al sistema
productivo. Aunque esta separacién se esta intentando eliminar. El Plan de
Empleo presentado en Bruselas reitera que la Formacién Profesional Re-
glada, Ocupacional y Continua deben ser un todo interrelacionado y pre-
sente a lo largo de la vida de la persona. Como sefala la responsable del
Departamento de Formacién de Fundosa Social Consulting: “Ya no pode-
mos estar pensando en vincular la formacién a unos periodos especificos
de la vida del individuo, ya que probablemente al salir del sistema de for-
macién reglado, tendran que hacer algun tipo de formacién ocupacional
que desarrolle sus habilidades para trabajar en un determinado puesto y,
a partir de ahi, tendra que estar reciclandose permanentemente”.

1. Formacién Profesional Reglada o Inicial. Esta formacién tiene por
objeto facilitar la transicién a la vida adulta de los alumnos con necesida-
des educativas especiales, de forma que puedan integrarse en contextos la-
borales lo mas normalizados posibles.

Al concluir la ESO (a los 16 afios de edad, prorrogables hasta los 18
para alumnos con discapacidad), los estudiantes con discapacidad que no
han completado el ciclo suelen comenzar un periodo de formacién posto-
bligatoria de duracién variable. Estara determinado por la valoracién psi-
copedagégica y posterior dictamen del equipo de orientacién educativa, la
motivacién del propio alumno y el deseo de sus padres.



Ciudadania y discapacidad 281

Los alumnos que han cursado la Educacién Obligatoria en centros or-
dinarios tienen como opcién preferencial para su formacién los Progra-
mas de Garantia Social. Estos estan destinados a alumnos que no consi-
guen los objetivos de la ESO, no poseen titulacién alguna de Formacién
Profesional y tienen entre 16 y 21 afios. Ofrecen una formacién bésica y
profesional que les faculta para su incorporacién a la vida activa en deter-
minadas ramas profesionales o proseguir sus estudios a través de los Ci-
clos Formativos de Grado Medio, una vez superada una prueba de acceso.
Su duracién es variable. En los que duran dos afios, en el primero de ellos
los alumnos reciben un curso de polivalencia por el que pasan por distin-
tos talleres con objeto de desarrollar diversas manualidades y destrezas, asi
como conseguir una mayor integracién grupal y aumentar su autoestima.
En el segundo afio, los alumnos se especializan en una determinada pro-
fesion.

Las modalidades establecidas para estos Programas de Garantia Social
son cuatro (tabla 4):

1. Iniciacién Profesional: destinada a alumnos que no desean abando-
nar sus estudios.

2. Formacion-Empleo: dirigida a alumnos que desean la incorporacién
rapida al mundo del trabajo.

3. Talleres Profesionales: destinados a jévenes desescolarizados y en si-
tuacién de riesgo social.

4. Necesidades Educativas Especiales: enfocado a jévenes con discapa-
cidad.

Los Programas de Garantia Social especificamente disefiados para aten-
der a los j6évenes con discapacidad pueden ser impartidos por instituciones
publicas o por asociaciones con experiencia en formacién e integracién la-
boral de este colectivo. Estos jévenes podran integrarse también en alguna
de las tres modalidades ordinarias de Garantia Social, pero en este caso
deberan disponer de los apoyos y las adaptaciones que sean necesarias
para el aprovechamiento del curso.

Estos programas estan consiguiendo un porcentaje muy aceptable de
integracién laboral (26,4% en Formacién-Empleo y Talleres Profesionales
y un 9,3% en la modalidad de Necesidades Educativas Especiales en el cur-
so 1996/97). Sin embargo, es necesario que las asociaciones de personas
con discapacidad, en coordinacién con los ministerios de Educacién y Cul-
tura y de Trabajo y Asuntos Sociales, desarrollen planes de insercién labo-
ral como medida complementaria para facilitar la transicién del sistema
educativo al mundo laboral.

El timido incremento de asistentes a los cursos en la modalidad de Ne-
cesidades Educativas Especiales (tabla 4) obliga a adaptar atin mejor la es-
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Tabla 4 — Evolucion de los Programas de Garantia Social. Cursos 1997/98-1998/99

Modalldad Grupos Alumnos
1997/98 1998/99 1997/98 1998/99
Iniciacion Profesional 532 579 6.660 8.450
Centros publicos 430 471 5.160 6.830
Centros privados 102 108 1.500 1.620
Necesidades educativas especiales 161 168 1.865 2.07
Centros piblicos 110 113 1.100 1.356
Asocicaciones de discapacitados 51 55 765 715
Talleres profesionales 98 113 1.274 1.690
Formacion-Empleo 235 265 3.055 3.495
Entidades locales 226 252 2.398 3.325
Asociaciones empresariales sin animo de lucro 9 13 117 170
Total 1.026 1.125 12.854 15.706

Nota: A estos datos hay que afiadir otros 97 programas de Garantia Social que se han concertado como trans-
formacion de las unidades de FP-1. Se estiman estos alumnos en 1.260, con los que el total de alumnos que
cursarian Garantia Social el presente curso asciende a 16.966.

Fuente: Dominguez Femandez, A., “Programas de Garantia Social’, Minusval, n. 115, 1998.

tructura y organizacién de esta opcién formativa a las necesidades educa-
tivas y a las expectativas formativas de sus potenciales alumnos.

Otros muchos alumnos con discapacidad que realizan la educacién post-
obligatoria en centros de educacién especial (6.879 durante el curso
1995/9626) completan su formacién a través de los Programas de Forma-
cién para la Transicién a la Vida Adulta. Estos programas se realizan en
aulas habilitadas al efecto en los propios centros. Dan prioridad al desa-
rrollo de capacidades de autonomia personal, a la integracién social y co-
munitaria y a la insercién en la vida activa, teniendo en cuenta las posibi-
lidades del alumno y con los apoyos necesarios.

2. Formacién Profesional Continua. Las personas con discapacidad
que estan trabajando tendran que participar en las acciones formativas es-
tablecidas en cada caso por la politica formativa de la empresa. Con ello
se obtiene un reciclaje profesional y la actualizacién permanente de cono-
cimientos, con el fin de mantener unos niveles de desempefio profesional
adecuados. No existe informacién concreta sobre esta modalidad de for-
macién para personas discapacitadas, porque no tendria sentido plantear
una Formacién Continua especifica para este colectivo una vez integrado
en una dindmica laboral normalizada.

3. Formacién Profesional Ocupacional. Como ya se ha sefialado, esta
modalidad de formacién se dirige a trabajadores en paro. Abarca diferentes

26 Ministerio de Educacién y Cultura, Estadistica de la ensefianza en Espafia. 1995/96,
1998.
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niveles, desde la formacién de caricter compensatorio (para los colectivos
con menor conocimiento de partida) hasta los cursos de cardcter mas es-
pecializado o los programas de formacién superior que complementan y ac-
tualizan los conocimientos adquiridos en la universidad.

La Formacién Profesional Ocupacional, cuya gestién corresponde a las
Administraciones estatal y autonémica, es uno de los mas importantes ins-
trumentos de las llamadas politicas activas de empleo. Ni que decir tiene que
la formacién y el empleo son dos caras de una misma moneda, pues facili-
tan los procesos de independencia personal e integracién y valoraci6n social
de las personas, cualesquiera que sean sus capacidades o discapacidades.

En el caso de las personas que presentan algun tipo de discapacidad, las
exigencias del mundo laboral actual —con grandes cambios sociales y tec-
nolégicos— superan claramente la formacién adquirida por la mayor parte
de ellos a lo largo de su itinerario educativo-formativo. Asi, el perfil medio
de las personas con discapacidad que buscan empleo es un varén (64,3%
de los demandantes) que presenta en el 66,1% de los casos una deficiencia
fisica (tabla 5). Por lo tanto, esta poblacién es y serd la usuaria mayorita-
ria de los recursos de orientacién y formacién.

Fl nivel de formacién académica es muy bajo. El 46% de los deman-
dantes tiene niveles académicos iguales o inferiores a estudios primarios,
un 34% se sittia en distintos niveles de competencia propios de la Educa-
cién General Basica y s6lo un 8% cuenta con Formacién Profesional de
distinto nivel (tabla 6).

Otra caracteristica a tener en cuenta en este colectivo es que, por lo ge-
neral, no perciben con claridad las relaciones entre cualificacién y ocupa-
cién, por lo que consideran m4s urgente encontrar un trabajo que formar-
se, aunque reconozcan su falta de preparacién profesional. De esta forma,

Tabla 5 — Demandantes de empleo inscritos en el Inem, seg(n sexo y tipo de discapacidad. 1998

Absoluto Porcentaje

Sexo -

Hombres 29.017 64,27

Mujeres 16.134 35,73
Tipo de discapacidad k . ‘ .

Fisica 29.841 66,09

Psiquica 3.800 8,42

Sensorial 8.281 18,34

Mixta 3.229 7,15
Total 45.151 100

Fuente: Elaboracion Fundacién Encuentro. CECS a partir de “Observatorio de la discapacidad®, Minusval, n.
118, 1999.
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Tabla 6 ~ Demandantes de empleo por tipo de discapacidad y nivel académico. 1998

Fisica Psiquica Sensorial Mixta Total
Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %
Sin estudios 246 0,82 64 1,68 111 1,34 41 127 462 1,02
Est. Primarios 2142 7,18 402 10,58 660 7,97 294 9,10 3498 7,75
Certif. Escolaridad 10.749 36,02 1719 4524 2940 3550 1260 39,02 16.668 36,92
EGB 10.314 34,56 1.071 28,18 2838 3427 1.140 3531 15.363 34,03
FP-I 1174 393 . 111 2,92 327 3,95 109 3,38 1721 381
FP-ll 1170 3,92 73 1,92 399 4,82 92 2,85 1734 384
BUP 2512 842 281 7,39 556 6,71 185 573 3534 7383
FP Grado Medio 78 0,26 9 0,24 28 0,34 10 0,31 125 0,28
T. Grado Medio 761 2,55 33 0,87 212 2,56 50 1,55 1.056 2,34
T. Grado Superior 695 2,33 37 0,97 210 2,54 48 1,49 990 2,19
Total 29.841 100  3.800 100  8.281 100 3.229 100  45.151 100

Fuente: “Observatorio de la discapacidad”, Minusval, n. 118, 1999.

sus perfiles profesionales son incompletos u obsoletos. Alrededor del 60%-
70% de las personas que buscan su primer empleo no ha realizado nunca
ningtn curso de Formacién Profesional.

En lo que se refiere a demandantes de empleo por grupos de edad (ta-
bla 7), el 57,6% de la poblacién discapacitada demandante de empleo tie-
ne entre 25 y 44 afios, cifra que de alguna manera reproduce la misma ten-
dencia que existe entre la poblacién general. Por otra parte, el sector de
actividad (tabla 8) donde mas se solicita empleo es el de servicios, donde
recae alrededor del 48,5% de las demandas, seguido de la industria, activi-
dades que son las méas requeridas igualmente por la poblacién general. Re-
sulta llamativo que cerca del 23,2% de las demandas correspondan a dis-
capacitados sin empleo anterior, porcentaje que en la poblacién general
sé6lo es del 18,6%.

Tabla 7 —~ Demandantes de empleo por grupo de edad y tipo de discapacidad. 1998

Fisica Psiquica Sensorial Mixta Total
Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %
<25 3.291 52,24 909 14,43 1290 20,47 810 12,86 6.300 13,95
25-34 8.315 61,47 1582 11,70 2609 19,29 1.020 754 13526 29,96
35-44 8.654 69,42 928 744 2101 1685 784 6,29 12467 27,61
45-54 6.507 73,73 299 3,39 1.668 17,77 451 511 8.825 19,55
55-64 3.074 76,22 82 2,03 713 1768 164 4,07 4033 993
Total 29.841 66,09 3.800 8,42 8.281 18,34 3.229 7,15 45.151 100

Fuente: “Observatorio de la discapacidad”, Minusval, n. 118, 1999.
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Tabla 8 — Demandantes de empleo por sector de actividad y tipo de discapacidad. 1998

Fisica Psiquica Sensorial Mixta Total
Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %
Agricultura 1.327 69,66 12 6,35 351 18,43 106 5,56 1.905 422
Industria 4579 68,77 367 5,51 1316 19,76 397 5,96 6.659 14,75
Construccion 3.081 72,77 235 5,55 667 15,75 251 5,93 4234 9,38
Servicios 14.857 67,89 1.524 6,97 4139 18,91 1.363 6,23 21.883 4846
Sin empleo anterior 5997 57,28 1553 14,83 1.808 17,27 1112 10,62 10470 23,19
Total 29.841 66,09  3.800 8,42 8.281 18,34 3.229 7,15  45.151 100

Fuente: “Observatorio de la discapacidad”, Minusval, n. 1 18, 1999.

Estas y otras variables definen el perfil de un trabajador demandante de
empleo para el que la Formacion Profesional Ocupacional se convierte en
un instrumento indispensable para conseguir y mantener su puesto de tra-
bajo.

Las organizaciones del sector de la discapacidad, convencidas de que la
mejor forma de conseguir la integracién social de los minusvélidos es a
través de la integracién laboral, han organizado sus propios servicios de
formacién e insercién laboral. Su objetivo es capacitar e integrar laboral-
mente al mayor nimero de personas con discapacidad que sea posible.

Asi, la Confederacién Nacional de Sordos de Espafia (CNSE) cuenta con
un Servicio de Formacién y Empleo para mejorar la situacién laboral de
este colectivo. Este servicio ofrece asesoramiento en proyectos e iniciativa,
busqueda de recursos y financiacién y coordinacién de acciones. Algunas
de sus federaciones territoriales cuentan con servicios de intermediacién
laboral y centros para formar y orientar a las personas sordas en el cam-
po laboral.

También FEAPS (Confederacién Espafiola de Organizaciones en favor
de las Personas con Retraso Mental) y FEAFES (Confederacién Espafiola
de Agrupaciones de Familiares y Enfermos Mentales), en menor medida,
tienen servicios de formacién e integracion laboral para sus afiliados.

COCEMEFE (Confederacién Coordinadora Estatal de Minusvalidos Fisi-
cos de Esparfia) posee Servicios de Integracién Laboral (SIL), que ofrecen
valoracién, orientacién, formacién e intermediacién laboral para personas
con discapacidad. En tan sélo tres afios ha pasado de experiencia piloto a
transformarse en una de las principales herramientas para lograr la inser-
cién laboral del colectivo. Desde 1996 han conseguido insertar en el mer-
cado de trabajo a méas de .1.800 personas, formar a mas de 5.500 usuarios
y contactar con més de 7.000 empresas.

Por ultimo, hay que considerar la labor de Fundosa Social Consulting
(FSC), empresa pionera y lider en Espafa en la gestién integral de forma-
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cién y empleo para personas con discapacidad. Constituida en 1991 por la
Fundacién ONCE, forma parte del grupo empresarial FUNDOSA. En la ac-
tualidad dispone de una base de datos de 35.000 demandantes de empleo,
con una media anual de 1.300 inserciones en el mercado laboral. Ademas,
proporciona formacién a mas de 4.000 personas con discapacidad.

Los cursos de formacién gestionados por Fundosa Social Consulting en
su mayoria se enmarcan dentro de la modalidad de Formacién Ocupacio-
nal, representando este tipo de formacién el 85% de la actividad formati-
va desarrollada por Fundosa. Este esfuerzo en proporcionar Formacién
Ocupacional a las personas con discapacidad se concreta en la organiza-
cién de 215 cursos (45.197 horas) durante el afio 1998, lo que ha supuesto
la formacién para la busqueda de empleo a 2.823 personas.

Las especialidades formativas, la orientacién laboral, la informatica y
los cursos de telefonia son los que han contado con mayor ntimero de horas
impartidas, representando un 23%, 22% y 14%, respectivamente, del total
de la actividad formativa de este perfodo.

Por otra parte, con la finalidad de formar y apoyar en la insercién la-
boral a 3.000 personas con discapacidad durante el periodo 1998/99 se ha
iniciado un macroprograma de Formacién y Empleo en Zonas de Objetivo
(Madrid, Aragén y Catalufa), cofinanciado por el Fondo Social Europeo y
la Fundacién ONCE.

La Fundacién ONCE, a través de su sociedad instrumental Fundosa So-
cial Consulting, desarrolla un modelo propio, profesional y especializado
de intermediacién e insercién laboral para las personas con discapacidad.
Gestiona programas de mejora de la empleabilidad de este colectivo, espe-
cialmente a través de una Formacién Ocupacional disefiada a partir de un
riguroso analisis de las necesidades y tendencias del mercado.

Este modelo de formacién, validado por sus resultados (cuadro 6), es
abierto e integral. Abierto porque parte de las necesidades de los deman-
dantes y de los empleadores; integral porque persigue no sélo dotar a las
personas que acceden a los cursos de los conocimientos, destrezas y habi-
lidades necesarias para lograr una capacitacién profesional adecuada, sino
que pretende desarrollar también todo el abanico de competencias socia-
les y actitudinales bésicas para conseguir la plena integracién de estas per-
sonas. Como explica Constantino Méndez: “Tenemos que ensefiarles todas
esas habilidades que les permitan relacionarse con el empresario, con el
director de Recursos Humanos que le va a entrevistar, con los compafieros
con los que va a convivir. Porque tienen que aprender a estar en contacto,
a través del empleo, con otra gente. Hay que superar este lastre”.

Otra modalidad formativa que se puede considerar Formacién Ocupa-
cional, pero con algunas caracteristicas especificas, es la Formacién “a la
medida”. Se trata de preparar al trabajador con discapacidad para un pues-
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Cuadro 6 - Impacto de la formacién en el empleo

X La tasa media de insercion de los alumnos formados es del 36%. Este porcentaje se eleva al 44% si
tenemos en cuenta aquellos casos, en que habiendo encontrado un empleo, en el momento del son-
deo no lo mantenfan.

X Las especialidades formativas con mayor demanda son: servicios a empresas, telefonia-recepcion, in-
formatica, administrativo-contable y comercial.

X El seguimiento de los tipos de contrato realizados a las personas formadas por Fundosa Social Con-
sulting aporta los siguientes porcentajes:
« 65% fomento al empleo de personas con discapacidad.
e 22% contrato indefinido.
e 13% contratacién temporal (por obra o servicio).

X Con respecto al puesto de trabajo a desempefiar, el 50% de las personas insertadas se concentran
en los empleos de:
« Teleoperador (16%).
« Grabador de datos (12%).
« Auxiliar administrativo (11%).
«  Auxiliar informético de programacion (11%).

X El 50% restante se ubica en un espectro muy amplio, catalogéndose 16 tipos de actividad laboral. El
tiempo medio de acceso al empleo, una vez finalizada la formacion, es de dos meses. El estudio in-
dica que el 58% de los demandantes ha encontrado empleo a través de la mediacién laboral de Fun-
dosa Sociai Consulting; el 20% por medio de contactos personales; el fnem y otras bolsas de empleo
suponen el 12%; y el 10% restante a través de anuncios en prensa y otros medios de difusion.

X Por tltimo, dos de cada tres puestos de frabajo corresponden a empresas del mercado ordinario y el
tercio restante a empresas del entorno de la Fundacién ONCE. El 80% de las empresas pertenece al
sector de servicios.

Fuente: Fundosa Social Consulting, 1998.

to de trabajo concreto en una determinada empresa en la que se insertard
al concluir su formacién. Esta formacién “a la carta” esta siendo muy de-
mandada, ya que a los empresarios se les ofrece asesoramiento para la ob-
tencién de subvenciones publicas por la contratacién de minusvélidos,
aportacién econémica —capital u otras férmulas- y la seleccion y forma-
cién de candidatos. La Fundacién ONCE, precursora y lider en esta moda-
lidad de formacién, a través de su Programa INSERTA, ha logrado que 492
personas con minusvalia encontrasen trabajo por este sistema en empresas
ajenas a Fundosa Grupo.

4. La formacién para el autoempleo. Se dirige a personas con minus-
valia que desean desarrollar su propio negocio. Las entidades formadoras
preparan y orientan al emprendedor para que su idea de négocio cuente
con garantias de viabilidad. Suelen complementar esta formacion inicial
con la elaboracién, en colaboracién con el alumno, de un completo Plan
General de Empresa, que le servird como gufa para poner en marcha su
negocio. En el caso de la Fundacién ONCE, esta formacién y orientacion
se combina con otro tipo de medidas de apoyo, como financiacién a fon-
do perdido, créditos blandos, asesoramiento y consultoria gratuita y pro-
mocién comercial de los nuevos emprendedores. La inversién realizada en
esta modalidad de formacién ascendié a 84 millones de pesetas en 1998.
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Un total de 335 personas con discapacidad ha recibido formacién para
el autoempleo durante 1998; de éstas, el 59% eran personas con discapa-
cidades visuales y el 31% padecia alguna discapacidad fisica.

Por dltimo, hay que sefialar que, aparte de los recursos propios, cada
entidad busca financiacién para sus programas de formacién, orientacién
y apoyo al empleo de personas con discapacidad principalmente a través
de programas de iniciativa comunitaria como el Programa Horizon, dis-
tintas fuentes de financiacién del Fondo Social Europeo, partidas pre-
supuestarias del Inem destinadas a Formacién Profesional Ocupacional
(91.539 millones de pesetas en 1998) o subvenciones de las comunidades
auténomas (59.818 millones).

De esta forma se ofrece una Formacién Profesional Ocupacional gra-
tuita a las personas con discapacidad, como base de su promocién perso-
nal y profesional y como sistema eficaz para el desarrollo efectivo de la
igualdad de oportunidades.

3. Trabajo y empleo de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad, como cualquier persona adulta, intentan
conseguir y mantener un empleo para lograr la integracién social y su rea-
lizacién personal. El empleo para este colectivo representa un papel funda-
mental en la planificacién y desarrollo de proyectos de vida auténomos.

La tasa de paro en Espafia (15,6% en el segundo trimestre de 1999 se-
gun la EPA) refleja la existencia de cientos de miles de personas en edad
laboral con serias dificultades para ejercer el deber y el derecho al que nos
estamos refiriendo. En esta situacién, las dificultades para acceder a un
puesto de trabajo se incrementan notablemente en el caso de las personas
con discapacidad. La discriminacién que generalmente lleva aparejada la
discapacidad (asimilable a la sufrida por otros colectivos en razén de su
raza, religién o sexo), su mas baja formacién y cualificacién profesional y
los prejuicios empresariales hacen del desempleo en este colectivo un pro-
blema que alcanza cotas de verdadero escandalo politico y social.

La tasa de desempleo de las personas discapacitadas en los paises in-
dustrializados es el doble o el triple de la que padecen las que no tienen
discapacidad?’. En Espafia, esta cifra se situarfa alrededor del 31% de la
poblacién espafiola con discapacidad en edad loboral.

Es comprensible, por tanto, que las asociaciones de personas con dis-
capacidad y la iniciativa social en general exijan de los poderes publicos
una reorientacion de las politicas hacia un planteamiento basado en el re-

27 ONU, op. cit.



Ciudadania y discapacidad 289

conocimiento de la igualdad de oportunidades. De esta forma estdn consi-
guiendo que la mayoria de los paises europeos recoja en sus politicas eco-
némicas y sociales planes de accién que den prioridad a la incorporacién
de las personas con minusvalia en el mundo laboral.

La disminucién de los niveles de desempleo durante 1999 en todos los
sectores ha incidido también en las personas con discapacidad. Al mismo
tiempo, los gobiernos y la iniciativa privada estdn comprobando, dia a dia,
la validez laboral de un alto porcentaje de discapacitados. Sin embargo,
aunque esperanzador, el avance es lento y las cuotas de ocupacién para las
personas con discapacidad son todavia inaceptables para una sociedad
como la espafiola, integrada en Europa, sensible a los distintos aspectos
sociales de la construccién europea.

En este contexto, surgen interrogantes y nuevos planteamientos sobre
la situacién laboral de las personas con discapacidad en nuestro pais que
vamos a tratar de comentar.

3.1 Estructura del mercado de trabajo

Una de las caracteristicas mas significativas de las personas con disca-
pacidad en relacién con el empleo es su alto indice de inactividad. La En-
cuesta sobre discapacidades, deficiencias y minusvalias elaborada por el INE
en 1986 reflejaba que casi cuatro de cada cinco discapacitados en edad la-
boral eran inactivos o no trabajaban porque no podian o no se planteaban
trabajar por diversas causas.

Algunos estudios recientes sobre la insercién laboral de las personas con
discapacidad entre 16 y 45 afios, realizados en diversas comunidades auté-
nomas por Fundosa Social Consulting, muestran un colectivo de minusvali-
dos mucho mas activo y dindmico que el que refleja la encuesta de 1986%3.

La falta de estadisticas actualizadas que reflejen de manera fiable la rea-
lidad de las personas con discapacidad en el ambito laboral nos obliga a
utilizar datos parciales, procedentes de distintas fuentes, que enturbian la
exposicién cuantitativa de la realidad y reducen la validez de las reflexio-
nes. Sin embargo, permiten dibujar un perfil cuantitativo que nos servira
de asidero para “manejar” una realidad tan compleja como la situacién la-
boral de las personas con discapacidad.

Datos de poblacién

Segtin los datos, todavia provisionales, de un estudio que estd realizan-
do el IMSERSO, alrededor del 52% de las personas legalmente reconoci-

28 Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO, Empleo y discapacidad, 1998.



290

Informe Espaiia 2000

Tabla 9 — Personas con minusvalia entre 15 y 64 afios por grupos de edad y sexo. En porcentaje sobre

el total. 1998

Hombres Mujeres Total
15-19 2,17 1,46 3,64
20-24 3,86 2,54 6,40
25-29 4,67 2,98 7,65
30-34 6,06 3,70 9,76
35-39 6,95 4,30 11,25
40-44 6,42 4,32 10,74
45-49 6,38 4,74 11,12
50-54 6,87 5,65 12,561
55-59 6,34 6,14 12,48
60-64 8,75 7,70 14,45
Total 56,46 43,54 100

Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IMSERSO, Empleo y discapacidad, 1998.

das como minusvalidas estd en edad laboral. El 56,5% son hombres y el
43,5% mujeres, frente al 46% y 549%, respectivamente, de la poblacién ac-
tiva general. El 49,4% tiene menos de 45 afios (tabla 9).

Por tipo de discapacidad, las personas en edad laboral se distribuyen de
la siguiente forma: 55,6% con discapacidad fisica, 28,1% psiquica, 13,8%
sensorial. De las personas con minusvalia en edad laboral, el 50% tiene un
porcentaje de minusvalia igual o superior al 33% e inferior al 65%. De ellos,

el 39,3% son mujeres y el 60,7% hombres (tabla 10).

Tabla 10 — Distribucion de las personas entre 15 y 64 afios segun el grado de minusvalia por sexo y tipo

de deficiencia. En porcentaje. 1998

Tipo de discapacidad

Porcentaje de minusvalia

Entre el 33% y el 64%

lgual o superior al 65%

Sexo
Hombres 56,46 60,72 52,15
Mujeres 43,54 39,28 47,85
Tipo de deficiencia
Fisica 55,61 65,28 45,87
Psiquica 28,08 17,67 38,61
Sensorial 13,78 14,96 12,95
Mixta 0,79 0,42 1,18
Otras 1,81 2,07 1,39
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS a partir de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. IM-
SERSO, Empleo y discapacidad, 1998.
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En los tltimos afios, un gran nimero de personas con discapacidad ha
comprendido que el desarrollo de una vida auténoma y su incorporacién
plena a la sociedad sélo es posible a través del empleo. Esta concienciacion,
unida a un incremento en la oferta de puestos de trabajo para este colec-
tivo (resultado de la labor de intermediacién realizada desde las entidades
mas representativas del sector), ha aumentado las expectativas de empleo
v ha estimulado la demanda activa del mismo en muchas personas con dis-
capacidad.

Sin embargo, lo que no ha crecido al mismo ritmo es el ntimero de em-
pleos ocupados por personas con discapacidad. De esta forma, al aumen-
tar la poblacién activa (personas con trabajo o en busca activa de empleo)
y no crecer el niimero de puestos de trabajo, la tasa de paro se sitiia en tor-
no al 31%, mas del doble de la sufrida por la poblacién general (15,6% en
el segundo trimestre de 1999).

A pesar de que las tasas de paro y las tasas de empleo de la poblacién
general y del colectivo de discapacitados son radicalmente distintas, ret-
nen algunas caracteristicas sociodemograficas similares: el paro tiende a
ser mayor cuanto mas joven es la poblacién y el abandono de la actividad
laboral se produce, con bastante frecuencia, antes de la edad de jubilacién.

La ocupacién de las personas con discapacidad no sélo es escasa, sino
que en la mayor parte de los casos es de baja cualificacién. Segun Fundo-
se Social Consulting, solamente un 19,1% son operarios cualificados, fren-
te al 60,1% de no especializados. Esta ocupacién en categorias laborales de
baja cualificacién se ve compensada por la estabilidad en el empleo: el 68%
de las personas empleadas tiene una modalidad contractual estable. No
obstante, las mujeres con discapacidad consiguen menos contratos indefi-
nidos. El 31,7% de los contratos firmados por varones son indefinidos y el
68,3% temporales, frente al 20,3% vy el 79,7%, respectivamente, de las mu-
jeres (tabla 11).

La contratacién mas utilizada para ambos sexos es el contrato “bajo la
modalidad de minusvalidos”, que supera el 91% de los contratos realiza-

Tabla 11 ~ Contratos registrados bajo la modalidad “minusvalidos” por sexo y duracion. 1998

Total contratos

Contratos % hombres % mujeres
Absoluto Porcentaje

Indefinidos 6.546 28,20 31,72 20,31

Temporales en C.E.E. 13.380 57,66 52,53 69,18

Temporales fomento de empleo 3.281 14,14 15,75 10,52

Total 23.207 100 100 100

Fuente: Elaboracién Fundacién Encuentro. CECS a partir de “Observatorio de la discapacidad”, Minusval,
n. 118, 1999.
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Tabla 12 ~ Contratos de minusvalidos registrados por fipo. En nimeros absolutos y en porcentaje. 1998

Contraios Porcentaje
Indefinido Ley 63/97 491 1,93
Temporal minusvalidos 3.281 12,92
Précticas 38 0,15
Formacién Ley 63/97 852 3,36
Minusvalidos 6.546 25,79
Minusvalidos C.E.E. 13.380 52,71
Oftros 797 3,14
Total 25.385 100

Fuente: “Observatorio de la discapacidad”, Minusval, n. 118, 1999.

dos. Los contratos en practicas tienen una nula relevancia y algo mas los
contratos para la formacién (tabla 12). Como veremos cuando abordemos
las actitudes de los empresarios en relacion con la discapacidad, las moda-
lidades contractuales en practicas y de formacién suponen un instrumen-
to adecuado para el inicio de una relacién laboral con empresarios que al-
bergan estereotipos negativos en torno a la discapacidad.

Resulta paradéjico que las empresas de menos de 50 trabajadores, que
no tienen obligacién de contratar a personas con minusvalia, sean las que
mas contratos de minusvalidos hayan realizado -55,8% en 1998, mante-
niéndose la tendencia en el primer semestre de 1999- y las que méas con-
tratos indefinidos de este colectivo han promovido ~72,6% en el mismo pe-
riodo— (tabla 13).

A la luz de estos datos, no seria descabellado revisar la operatividad de
las politicas de incentivacién a la contratacién de personas con discapaci-
dad con el objeto de introducir correcciones que las fortalezcan y las ha-
gan mas efectivas.

Tabla 13 — Contratos de minusvélidos registrados segin nimero de trabajadores de ia empresa contra-
tante por tipo de contrato. 1998

Plantilla de empresa
<25 26-50 51100  101-500  501-1.000 1.000-10.000 Sin datos

Total contratos

Temporal minusvalidos 3.281 2.027 431 219 314 78 24 188
Indefinido 6.546 4232 522 348 583 105 301 455
Temporales C.EE. 13.380 3.145 2.599 2.447 4.587 358 4 240
Total 23.207

Porcentaje 40,52 15,31 12,99 23,63 2,33 1,42 3,8

Fuente: “Observatorio de la discapacidad”, Minusval, n. 118, 1999.
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Marco legal para el empleo de minusvalidos

La firma en 1997 del Plan de Medidas Urgentes de Promocién del Empleo
de las Personas con Discapacidad —fruto de la negociacién del Comité Es-
pafiol de Representantes de Minusvalidos y el Ministerio de Trabajo y Asun-
tos Sociales— junto con la Directriz 9 ~que el Gobierno espafiol plasmé en
el Plan de Accién para el Empleo del Reino de Espafia para 1998, hacién-
dose eco de los acuerdos alcanzados en la Cumbre sobre Empleo de Lu-
xemburgo- han supuesto compromisos fundamentales para introducir un
nuevo impulso en la defensa del empleo para las personas con discapaci-
dad. En torno a estos acuerdos se han ido articulando un conjunto de me-
didas basicas y estructurales que buscan fomentar el empleo de los traba-
jadores con discapacidad.

Estas nuevas reglas de juego, junto con la experiencia acumulada por
las asociaciones del sector en temas de formacién, intermediacién e inte-
gracién laboral, definen un nuevo y sugestivo marco de incentivacién para
todos los empresarios espafioles.

Vamos a describir brevemente las medidas de incentivacién que com-
ponen el nuevo marco legal para el empleo de las personas con discapaci-
dad?® a partir de las distintas modalidades contractuales:

* Contratacién indefinida. Se han actualizado los incentivos a la con-
tratacién de trabajadores minusvalidos en empresas ordinarias (tiempo in-
definido) y se han extendido a los contratos indefinidos a tiempo parcial.

Los incentivos son:

1. Subvencién de 650.000 pesetas por cada contrato indefinido y a jor-
nada completa, frente a las 500.000 pesetas anteriores.

2. Bonificacién de las cuotas empresariales a la Seguridad Social (in-
cluidas accidentes de trabajo y enfermedad profesional y las cuotas
de recaudacién conjunta) del 70% o del 90%, dependiendo de que el
trabajador sea menor o mayor de 45 afios.

3. Si el contrato indefinido es a tiempo parcial, se mantienen las bonifi-
caciones a la Seguridad Social antes enumeradas y la subvencién de
650.000 pesetas se reducira proporcionalmente a la jornada pactada.

4. Deduccién de 800.000 pesetas en el Impuesto de Sociedades por crea-
cién de empleo para trabajadores minusvalidos por cada persona y
afio de incremento de plantilla de minusvalidos contratados.

La contratacién indefinida de trabajadores minusvalidos en el mercado
ordinario ha experimentado en los Gltimos afios un incremento notable. Se
ha pasado de 2.600 contratos en 1993 a 7.037 en 1998.

29 Véase http://www.cea.es/muevo/convenios/once/empleo. htm.
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¢ Programa de Fomento del Empleo (contratacién temporal). Se
mantiene vigente para 1999 sélo para los trabajadores discapacitados. El
empresario puede disfrutar de bonificacién de la cuota empresarial por
contingencias comunes, con las siguientes caracteristicas: del 100% si es el
primer trabajador de la empresa y del 75% para el resto; ademas, no se pe-
naliza la cotizacién de los contratos temporales a discapacitados frente al
resto.

Estas medidas han hecho posible que en 1998 se realizaran 3.281 con-
tratos frente a los 2.211 de 1997, es decir, un 48% mas.

¢ Centros especiales de empleo. Se configuraron en el articulo 42 de
la LISMI. El tinico punio que las diferencia de cualquier otra empresa es
que para poder obtener la calificacién y sus respectivas ayudas al menos el
70% de la plantilla tiene que estar compuesta por personas con algin tipo
de discapacidad (igual o superior al 33%).

Se han flexibilizado los requisitos para la creacién de estos centros, mo-
dulandose las ayudas para la inversién en funcién de la intensidad de mano
de obra minusvalida que se contrate, de acuerdo con los siguientes tramos:

v Cuando mas del 90% de la plantilla sean trabajadores minusvalidos,
la subvencién por puesto con carécter estable serd de 2.000.000 de pesetas.

v' Cuando el nimero de trabajadores minusvalidos se sitie entre el 70%
y el 90% de la plantilla, la subvencién por puesto de carécter estable serd
de 1.500.000 pesetas.

En cuanto al mantenimiento del puesto de trabajo, las ayudas son:

v" Bonificacién del 100% de la cuota empresarial a la Seguridad Social,
incluidas las de accidentes de trabajo, enfermedad profesional y cuotas de
recaudacién conjunta.

v Subvencién al coste salarial del 50% del Salario Minimo Interprofe-
sional (SMI), que se reducird en funcién de la jornada realizada. Desapa-
rece el concepto maximo de hasta el 50% del SMI.

v Subvencién de hasta 300.000 pesetas para la adaptacién de puestos
de trabajo o la eliminacién de barreras arquitecténicas.

En la tabla 14 se recogen los datos sobre las caracteristicas de los dis-
capacitados que trabajan en los centros especiales de empleo. Existe una
preponderancia de los varones (64,8%) sobre las mujeres; por grupos de
edad, el 84,5% son mayores de 25 afios —lo que da idea de la demora en in-
tegrarse al sistema laboral de los discapacitados-, el 51,9% padece una dis-
capacidad psiquica y el 62% posee un contrato indefinido.

e Cooperativas y sociedades anénimas laborales (SALES). La espe-
cial consideracién de los trabajadores con minusvalia dentro del ambito de
la economia social se materializa en los beneficios que estos trabajadores
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Tabla 14 — Distribucién por grupos de edad, tipo de minusvalia y tipo de contrato de los trabajadores
con discapacidad en los centros especiales de empleo. En nimeros absolutos y porcentaje. 1996

Absoluto Porcentaje

Grupos de edad

Menor de 25 afios 2.397 15,49

Mayor de 25 afios 13.072 84,51
Tipo de discapacidad

Fisica 5.454 35,26

Psiquica 8.028 51,90

Sensorial 1.987 12,84
Tipo de contrato

Indefinido 9.583 61,95

Temporal 5.886 38,05
Total 15.469 100

Fuente: Elaboracion Fundacién Encuentro. CECS a partir de Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. |M-
SERSO, Empleo y discapacidad, 1998.

aportan a las cooperativas y SALES al incorporarse como socios a las mis-
mas. También tiene un tratamiento mas beneficioso para la empresa su
contratacion, pues la cuantia de la ayuda llega a 1.500.000 pesetas, frente
a las 500.000 que con caracter general se establece para el resto de los co-
lectivos.

Si el trabajador minusvalido es sustituido antes de los tres afios (tiem-
po minimo de permanencia en la empresa), el sustituto también deberia
ostentar esta misma condicién.

¢ Autoempleo. Las ayudas para que los trabajadores minusvalidos de-
sempleados se establezcan como auténomos son:

1. Subvencién de 650.000 pesetas para inversién en capital fijo.

2. Subvencién parcial de intereses de préstamos, con un maximo de
tres puntos v 750.000 pesetas.

Tratamiento fiscal (IRPF) y discapacidad

Este marco general para el empleo de las personas con discapacidad
que hemos resumido en el punto anterior, se ve reforzado con el mejor tra-
tamiento fiscal (IRPF) que reciben las personas con discapacidad y sus fa-
milias.

El IRPF es un tributo de caracter personal y directo que tiene por ob-
jeto someter a gravamen la renta que obtienen las personas fisicas, tenien-
do en consideracién sus circunstancias personales y familiares.
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Como novedades mas significativas en el tratamiento dispensado por la
ley a las personas con discapacidad y a sus familias presentamos en breve
sintesis las siguientes:

— Rentas de trabajo. La deduccién general maxima de 500.000 pesetas
se incrementa en un 75%, 125% y hasta un 175% en funcién del porcenta-
je de minusvalia de movilidad.

— El nuevo concepto minimo vital deja exenta de tributacién la canti-
dad que se considere el minimo imprescindible para hacer frente al sus-
tento basico del individuo y de su familia. Como regla general, es de 550.000
pesetas por afio, cantidad que se eleva a 850.000 pesetas por afio para los
discapacitados con un grado de minusvalia de hasta un 65% y a 1.150.000
pesetas por afio para los que superan ese 65%.

— El minimo familiar se aplica a los ascendientes e hijos. Las deduc-
ciones oscilan entre las 100.000 y 300.000 pesetas en funcién del ntimero
de hijos, cuando éstos convivan con el declarante. Cuando los ascendien-
tes o hijos a cargo tienen una minusvalia entre el 33% y el 65%, la deduc-
cién general se incrementa en 300.000 pesetas mas. Y si la minusvalia es
del 65% o superior, la deduccién aplicable se incrementa en 600.000 pese-
tas mas.

— Por primera vez desgravan las inversiones realizadas por contribu-
yentes minusvalidos para la eliminacion de barreras, fisicas o de comuni-
cacién, en la vivienda habitual.

— El nuevo régimen de prevision social para discapacitados. De ahora
en adelante, éstos y sus familias pueden canalizar sus ahorros en favor del
discapacitado, con mejoras en las condiciones de los planes de pensiones
para discapacitados con un grado igual o superior al 65% y para determi-
nados familiares. De igual modo, la ley ha previsto férmulas de ahorro a
través de mutualidades de previsién social.

3.2 Insercion laboral de las personas con discapacidad

La finalidad primordial de la politica de empleo para las personas con
discapacidad es su insercién en el empleo ordinario. Sélo en los casos en
los que la gravedad de la minusvalia imposibilite su integracién en el sis-
tema ordinario de trabajo se prevé la férmula de empleo protegido. Asi lo
manifiesta la Ley de Integracién Social de los Minusvalidos (articulos 37

v 41).

El empleo ordinario, estimulado por medidas de discriminacién positi-
va e incentivos a la contratacién de trabajadores minusvélidos, consigue la
maxima integracién laboral de las personas con discapacidad. No obstan-
te, en muchos casos son otras las modalidades de trabajo que facilitan la
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Cuadro 7 — La integracion laboral de las personas con minusvalia

_ ESFERA | WERCADODETRABAJO |  WFRCADODETRABAIO

ASISTENCIAL PROTEGIDO = | . ORDINARIO

CENTRO.OCUPACIONAL CENTRO ESPECIAL DE - EMPLEQO EMPLEQ CON.APOYO EMPLEO -ORDINARIO
» No tiene caracter de centro | ® Funcionamiento a semejanza de | * Empresa ordinaria. ¢ Sin ninguna caracte-

de trabajo. una empresa ordinaria. o Apoyo de un centro de in- ristica diferenciadora.
+ Para personas con deficien- | * Con servicios de apoyo de ajuste |  tegracién laboral.

cias de grado medio y se- |  personal y sociolaboral. * Formacion especifica para

vero. « Al menos el 70% de la plantilla es | &l puesto a desempefiar, y
« Centro de paso para las de | minusvalida. en la propia empresa.

grado menor.

Fuente: CALEIDOSCOPIA. Investigacion Social.

insercién e integracién laboral de muchas personas con minusvalia. El cua-
dro 7 presenta de manera resumida las caracteristicas basicas de cada uno
de los mercados de trabajo donde pueden integrarse laboralmente las per-
sonas con discapacidad, que se desarrollan a continuacién con mas detalle.

En el mercado ordinario de trabajo

El acceso de las personas con minusvalia al mercado ordinario de tra-
bajo se produce por tres vias diferentes: la contratacién por la Adminis-
tracién Publica, la contratacién de empresas (privadas o publicas) y el au-
toempleo.

e La contratacién por la Administracién Piblica. Esta condicionada
por la oferta anual de empleo publico. Es decir, cada afio el Gobierno re-
gula mediante real decreto el acceso a las plazas ofertadas. Estos decretos
anuales incluyen las medidas especificas para el acceso de las personas con
discapacidad al sector ptblico, entre las que cabe destacar: universaliza-
cion de la accesibilidad —las medidas de acceso para personas con discapa-
cidad deben figurar en las convocatorias de todas las Administraciones Pu-
blicas~; supresion de los requisitos de exclusion por deficiencia, salvo
supuestos de incompatibilidad real con las funciones y tareas a realizar;
prevision de las adaptaciones para la realizacion de las pruebas selectivas; y
cuota de plazas reservadas, un cupo no inferior al 3% de las vacantes para
personas con discapacidad de grado igual o superior al 33% siempre que
superen las pruebas selectivas y que acrediten el desempefio de las tareas
y funciones correspondientes.

Los indices de ocupacién de estas plazas reservadas para aspirantes con
algun tipo de discapacidad son manifiestamente mejorables. Segtn el Real
Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia3?, mas

30 Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalfa, Acceso de las
personas con discapacidad al empleo piiblico, Madrid, 1994, p. 27-28.
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de la mitad de las plazas ofertadas quedaron vacantes, bien por problemas
en la difusion e informacién sobre las convocatorias, bien debido a que los
aspirantes no alcanzaron el nivel exigido.

En cualquier caso, este hecho refuerza la necesidad de que institucio-
nes como el Real Patronato, el IMSERSO, el Inem y las organizaciones de
discapacitados sigan desarrollando programas de formacién e informacién
en materia de acceso al empleo publico.

e La contratacién en empresas publicas o privadas. El desarrollo del
articulo 49 de la Constitucién a través de la Ley de Integracién Social de los
Minusvalidos (LISMI) introdujo: “Las empresas publicas y privadas que em-
pleen un ntmero de trabajadores fijos que exceda de cincuenta, vendran
obligadas a emplear un nimero de trabajadores minusvalidos no inferior al
29%”. Se establece asi una forma de discriminacién positiva a favor de las
personas con discapacidad que buscan empleo en el mercado ordinario.

Diversas leyes y reales decretos establecen —como hemos visto- ayudas
complementarias a las empresas con trabajadores discapacitados, segiin el
tipo de contrato de que se trate. Estos estimulos econémicos no estan con-
siguiendo los resultados de insercién laboral en el mercado ordinario que
se esperaban. La desconfianza de los empleadores sobre la capacidad la-
boral de estas personas, los inconvenientes de adaptacién que imaginan,
incluso en algunos casos el temor ante posibles repercusiones en la ima-
gen empresarial, les distancia, de una manera irracional y prejuiciosa, de
todo este tipo de ayudas para el fomento del empleo. La efectividad real de
estas medidas aumentara si la subvencién econémica se acompafia de una
intermediacién laboral eficaz que acabe con las falsas creencias y presen-
te al empleador la realidad del trabajador con discapacidad.

Un reflejo de estas actitudes es el reducido porcentaje de empresas
que cumplen con la normativa de reserva del 2% de la plantilla para per-
sonas con minusvalia. Sélo en torno al 10% de las empresas respetaria
esa cuota.

El incumplimiento de la citada cuota obligatoria de reserva puede ser
legalmente causa de sanciones: desde 50.000 a 500.000 pesetas. En caso de
reincidencia, pueden llegar hasta un maximo de 15.000.000 de pesetas.
También se puede inhabilitar a las empresas sancionadas por falta grave
en el incumplimiento de la cuota de reserva para contratar con las Admi-
nistraciones Publicas.

Con todo, la tendencia general es evitar las sanciones. En general, las
asociaciones de discapacitados consideran erréneo la persecucién, penali-
zacién o cualquier alternativa que transforme el incumplimiento de la cuo-
ta de reserva en una especie de “tasa o0 impuesto” para las empresas por no
ocupar a personas discapacitadas.
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A los empresarios se les debe pedir empleo y la persona con discapaci-
dad lo que desea es trabajar. La penalizacién econémica no soluciona las
necesidades de ninguna de las dos partes. Es mas, podria generar situa-
ciones paradéjicas como que las grandes empresas pagasen dinero para
que no trabajen los discapacitados en su empresa y las pequefias tengan
que contratarlos para evitar la sancién.

Si es exigible lo que en repetidas ocasiones y en distintos foros ha ma-
nifestado Rafael de Lorenzo -vicepresidente primero ejecutivo de la Fun-
dacién ONCE~: “Quien objetivamente no pueda cubrir el 2% habra de hacer
otras cosas que generen empleo para minusvéilidos. Como comprar bienes
y servicios a Centros Especiales de Empleo, o suscribir acuerdos especia-
les con el Ministerio de Trabajo para crear empleo por vias mas flexibles”.

Precedentes, y no siempre positivos, de distintos tratamientos ante el
incumplimiento de la cuota de reserva existen en otros pafses de la Unién
Europea. En Bélgica y en Holanda no se aplica; en Portugal y en Dina-
marca no existe. En Francia, de un inalcanzable 10% (denominado princi-
pio de proporcionalidad natural®!), se ha pasado en la actualidad al 6% de
cuota de reserva, con parametros modulares o correctores del mismo.

Para cerrar este bloque, recordamos las estimaciones recogidas en el in-
forme del Consejo Econémico y Social de 199532, Este estudio sefiala que
la aplicaci6n efectiva de la cuota de reserva garantizaria alrededor de 80.000
empleos para discapacitados en toda Espafia. El no cumplimiento de la
cuota esté privando a miles de trabajadores del ejercicio efectivo de un de-
recho reconocido legalmente como es el del trabajo. La Administracién es-
pafiola y las empresas tienen pendiente una “asignatura muy importante”:
cumplir la normativa.

e Empleo con apoyo. Esta modalidad de empleo busca la integracién
laboral en el mercado ordinario de personas con discapacidades modera-
das o severas, prioritariamente con deficiencia mental limite, con enfer-
medad mental crénica o con deficiencia fisica severa. Por lo general, son
candidatos aquellas personas con discapacidad que retinan cuatro condi-
ciones33: que deseen trabajar en una empresa del mercado ordinario; que
no presenten problemas graves de conducta; que tengan una familia que
haya demostrado una actitud colaboradora y que esté interesada en su in-
tegracién laboral; y que posean un grado de autonomia personal aceptable.

31 Este principio se cumple cuando la empresa refleja las proporciones naturales de los
distintos colectivos de poblacién existentes en la sociedad; asi, si las minusvalias afectan a un
10% de la poblacién europea, serfa natural que hasta un 10% del personal de la plantilla en
una empresa padeciera algtin tipo de minusvalia. Véase Bellver Silvan, F., Seminario Plan de
Accién para Personas con Discapacidad, UIMP, 1995.

32 CES, Informe sobre la situacion del empleo de las personas con discapacidad y propues-
tas para su reactivacion. Anexo 5, Madrid, 1995, p. 66-69.

33 Bellver Silvan, F., Asociacién Espafiola de Supported Employment (AESE), 1992.
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Estas nuevas férmulas de trabajo, alejadas del enfoque tradicional, se
basan en la intervencién de un profesional especializado —el preparador la-
boral- y en el desarrollo de habilidades especificas para el puesto de tra-
bajo dentro de la propia empresa, ademas de proporcionar un conjunto de
ayudas practicas al trabajador y al empresario que aseguren el éxito de
cada integracién laboral.

El elemento clave es el preparador laboral, profesional responsable de
analizar, organizar y controlar todas las variables que contribuyen a la
adaptacién del trabajador con discapacidad al puesto. Debe asegurar en
todo momento el buen rendimiento del mismo, la calidad de su trabajo y
el mantenimiento del puesto de trabajo.

Con empleo protegido

Dentro del colectivo de discapacitados existen personas que por sus ca-
racteristicas especificas no pueden beneficiarse de las medidas para el fo-
mento del empleo dentro del mercado ordinario. Precisan, como paso pre-
vio, unas instancias laborales intermedias que faciliten formas de insercién
social y laboral lo mas préximas posible a las existentes en los entornos or-
dinarios. Los centros ocupacionales y los centros especiales de empleo,
junto con la férmula menos convencional del empleo con apoyo, confor-
marian esas instancias laborales.

¢ Los centros ocupacionales. Son elementos esenciales para la aten-
cién ocupacional en actividades laborales de un grupo importante de per-
sonas que presentan un grado de discapacidad tal que les impide la inte-
gracién en el empleo ordinario o en un centro especial de empleo.

En ningtn caso tienen carécter de centros de trabajo y la ocupacién en
ellos no se establece como relacién laboral. Aunque se realicen actividades
ocupacionales durante la mayor parte de la jornada, una cuarta parte de la
misma estd reservada para actividades complementarias. Si de la actividad
o labor ocupacional se generan objetos, productos o servicios, éstos no po-
dran ser, regularmente, objeto de operaciones de mercado.

Sobre estas condiciones generales, se generan dos tipos de centros
ocupacionales: los que se configuran provisionalmente como prelabora-
les con la intencién de transformarse méas tarde en un centro especial de
empleo; y los que son concebidos como algo estatico, dedicado a perso-
nas con discapacidades graves y permanentes. En este dltimo caso, las
personas con discapacidad permaneceran gran parte de su ciclo vital en
él y probablemente lo abandonen para acceder a servicios de asistencia
residencial.

Este tipo de centros generalmente estd promovido por asociaciones de
padres y familiares de personas con discapacidad. En ellos predominan los
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usuarios con minusvalia psiquica (mas del 50% de los centros sélo tienen
personas con esta discapacidad), aunque también algunos estan especiali-
zados en minusvalia fisica, mixta y sensorial.

Segun datos publicados por la Fundacién ONCE?4, en el primer tri-
mestre de 1996 habia en Espaifia 798 centros ocupacionales con mas de
40.000 plazas ocupadas por personas con discapacidad, lo que supondria
aproximadamente el 0,35% del volumen total del empleo en Espafia.

» Los centros especiales de empleo (CEE). Estos centros suponen una
via de acceso al trabajo productivo y remunerado para las personas con
discapacidad que por circunstancias personales o de mercado no tienen la
posibilidad de acceder al mercado de trabajo ordinario.

Los elementos esenciales que definen un centro especial de empleo son:

— La realizacién de un trabajo productivo.
— La participacién regular en operaciones de mercado.

— Asegurar a los trabajadores con discapacidad un empleo remunera-
do, nunca inferior al Salario Minimo Interprofesional.

— Un minimo del 70% de los trabajadores de la plantilla debe tener al-
guin tipo de discapacidad.

El acuerdo entre el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y el CERMI
sobre Medidas Urgentes para la Promocion del Empleo de las Personas con
Discapacidad plantea la necesidad de redefinir el actual modelo para in-
cluir, entre otras, las siguientes lineas de actuacion:

a) Poder aplicar la “causa de despido objetivo” prevista en el articulo
52.c del Estatuto de los Trabajadores.

b) Poder incluir como plantilla el trabajo a domicilio.

Las modificaciones introducidas, asociadas a los esfuerzos técnicos y
econémicos que estas férmulas de empleo han recibido por parte de la
Fundacién ONCE y de otras entidades ptblicas y privadas, han producido
buenos resultados. Estos se traducen en un incremento en las plantillas de
los centros especiales de empleo que en 1998 estuvo en torno a un 20%,
pasando de 17.786 trabajadores en 1997 a 21.284 en 1998.

Por ultimo, es preocupante la escasa rotacién desde los centros espe-
ciales de empleo al mercado laboral ordinario. Asi se desvirtiia una de las
principales funciones de estos centros: preparar a la persona discapacita-
da para su transito hacia el empleo ordinario.

34 Fundacién ONCE, Guia de centros. Relacion de centros ocupacionales y especiales de em-
pleo, Escuela Libre Editorial, Madrid, 1997.
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3.3 El empleo como punto de encuentro

Si encontrar un trabajo es hoy dificil para cualquiera, en el caso de los
discapacitados la complicacién aumenta considerablemente. En algunos
casos, la escasa formacion, la baja cualificacién profesional y la falta de ex-
periencia laboral de las personas con discapacidad, unido a creencias y
prejuicios empresariales respecto a su capacidad de trabajo, actiian como
freno a la hora de contratar a personas de este colectivo.

Las ayudas a la contratacién a través de subvenciones y bonificaciones
de cuotas a la Seguridad Social a los contratos indefinidos realizados con
minusvalidos, la bonificacién de cuotas por contingencias comunes a la
contratacién temporal, los beneficios a los contratos formativos, las sub-
venciones para adaptar el puesto de trabajo, etc., han incrementado de for-
ma significativa la contratacién, pero no han acabado por completo con las
trabas que los discapacitados encuentran en el mercado laboral.

Esta dificultad para la insercién laboral de los discapacitados nunca ha
sido coyuntural. Obedece a circunstancias estructurales que afectan a la
propia identidad psicolégica y social de la persona con discapacidad, a la
configuracién de las relaciones laborales (empleador-empleado, empleado-
compafieros) y a la propia sociedad.

A continuacién, presentaremos a cada uno de los agentes que intervienen
en el establecimiento y desarrollo de una relacién laboral, describiendo c6mo
influyen sus actitudes y comportamientos en el mantenimiento de las barre-
ras para el acceso de las personas con discapacidad al mercado laboral.

Los trabajadores con discapacidad forman un colectivo numeroso que
no debe abordarse como un todo. En general, presentan claras carencias de
cualificacién para su adecuada insercién en el mercado laboral, que en bas-
tantes ocasiones se une a la falta de experiencia e incluso a una prolonga-
da inactividad. Pero conseguir un empleo no depende tinicamente de facto-
res objetivos (nivel de instruccién, edad, experiencia laboral, oportunidad
de mercado, etc.). Dos personas con minusvalia, con capacidades objetivas
similares, pueden presentar potenciales laborales completamente diferen-
tes. Los factores subjetivos (interiorizacién o no de la condicién de minus-
valia, bisqueda activa o pasiva de empleo, niveles de autoestima y autoefi-
cacia, etc.) pueden predisponer a la buasqueda activa y exitosa del empleo.

Sirva como ejemplo el hecho de que s6lo un 2% de los minusvalidos re-
conoce su discapacidad a la hora de solicitar empleo —el niimero de de-
mandantes de empleo inscritos en las oficinas del Inem asciende a 46.000-.
Es posible que el minusvalido, a lo largo de su ciclo vital, haya interiori-
zado un concepto negativo de si mismo que le impide reconocer con li-
bertad su propia situacién y le inhibe a la hora de manifestar su discapa-
cidad cuando se inscribe como demandante. En este caso, los factores
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subjetivos pueden limitar la capacidad de insercién laboral de esta perso-
na. También es probable que, sabiendo que en el mundo empresarial exis-
ten prejuicios con relacién a la capacidad productiva de los discapacitados,
oculte siempre que pueda su situacién por temor a ser rechazado. Este se-
ria un ejemplo claro de predisposicién subjetiva que no favorece la inser-
cién laboral.

Asi pues, no sélo la cualificacién o las bonificaciones que pueda recibir
el empleador influyen en que una persona con discapacidad encuentre em-
pleo; otros factores, directamente relacionados con lo personal, resultan
trascendentales para que este hecho se produzca. Por un lado, la forma de
resolver su condicién de minusvalia, que, junto con el nivel y clase de for-
macién recibida, determinara la calidad de su repertorio conductual y ac-
titudinal. Por otro, muy relacionado con el anterior, es importante dispo-
ner de una red social (familiares, amigos, compafieros, conocidos, personas
influyentes, etc.) amplia y normalizada que favorezca todo el proceso.

En este sentido, la familia tiene una gran importancia en el éxito o en
el fracaso de la incorporacién de la persona con discapacidad al mundo del
trabajo33: define el marco afectivo en el que se va a desarrollar, decide y
organiza la educacién formal —~que, como se ha comprobado, es un factor
decisivo para la integracién laboral- y delimita la condicién socioecono-
mica de origen. La familia es también el primer punto de referencia que se
tiene para construir la escala de valores personales y sociales, asi como las
actitudes mediadoras de su relacién con el entorno. De su colaboracién de-
pende que la persona asuma su deficiencia como una desventaja que hay
que superar y no como una minusvalia inamovible. E incluso que la inter-
prete como una capacidad potencial para determinadas funciones. Por
ejemplo, la sordera puede convertirse en una capacidad para desarrollar
un trabajo en ambientes muy ruidosos; ser usuario de silla de ruedas es
una plusvalia para una persona que tiene que estar siempre sentada en un
determinado trabajo.

Los empresarios defienden la flexibilizacién del mercado de trabajo, en
cuanto a condiciones de contratacién, salarios y despidos, como férmula
para reducir los costes laborales e incrementar la rentabilidad de los tra-
bajadores. En este contexto, las politicas de fomento del empleo para las
personas con discapacidad son bien recibidas, siempre y cuando no afec-
ten a la rentabilidad de la empresa y reporten unos beneficios afiadidos en
forma de subvenciones, reducciones fiscales, etc. Pero la insercién laboral
de los discapacitados, y sus consecuencias socioecondmicas, es una cues-
tién que todavia no se encuentra entre sus preocupaciones.

35 Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, Factores per-
sonales y sociales de la integracion laboral de las personas con discapacidad, Documentos 95/96,
Madrid, 1997.
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Si el trabajador con discapacidad se adecua a las condiciones que mar-
ca el mercado de trabajo y se ajusta, con criterios de rentabilidad y com-
petitividad, al perfil necesario para el puesto, es probable que se considere
su opcién. Pero aun reuniendo estas condiciones, puede que la empresa
prefiera un candidato sin minusvalia (renunciando a las subvenciones eco-
némicas), porque tal vez entiende que de esta forma elimina una serie de
factores de riesgo (bajas laborales, bajo rendimiento, presencia de perso-
nas ajenas a la empresa como el personal de intermediacién, etc.).

Existe un desconocimiento enorme por parte del empresario espafiol
respecto a lo que es el mundo de la discapacidad. Este, desde su falta de
conocimiento, construye su propia tipologia de persona con discapacidad
basidndose en tres factores: la apariencia, la movilidad y la salud36.

En cuanto a la apariencia, hay una tendencia a considerar persona con
discapacidad unicamente a aquellas cuya discapacidad es visible y evidente;
por ejemplo, usuarios de sillas de ruedas, personas ciegas con bastén, perro-
guia o vendedora de cup6n o personas con deficiencias mentales severas. De
esta forma, el empleador reduce de manera ficticia el amplio mundo de la
discapacidad. Se olvida de muchas personas con discapacidades menos evi-
dentes (con érganos transplantados, con diabetes, que padecen vértigo...),
pero con importantes dificultades para su integracion social y laboral.

Otro de los factores que los empresarios asocian a cualquier tipo de dis-
capacidad, excepto a las personas con sordera, son los problemas de mo-
vilidad, tanto para el desplazamiento hasta el centro de trabajo como para
el acceso al mismo y su desenvolvimiento en él. A esto, le atribuye efectos
sobre factores como la puntualidad y la polivalencia o plurifuncionalidad
del trabajador (cuadro 8). Sin embargo, no todas las personas con disca-
pacidad presentan problemas de movilidad y aquellos que los tienen, a tra-
vés de las ayudas técnicas que estan habituados a utilizar, alcanzan un ni-
vel de autonomia en los desplazamientos dentro y fuera del centro de
trabajo similar al de cualquier persona sin discapacidad. Por otra parte,
atribuir problemas de puntualidad en el trabajo a la discapacidad supone
un argumento falaz, pues empresas con mas del 80% de personal con dis-
capacidad en plantilla tienen indices de puntualidad similares a los de las
empresas con.plantillas sin discapacitados.

De la misma manera, la mayoria de los empleadores identifican disca-
pacidad con enfermedad (necesidad de cuidados especiales, imposibilidad
de realizar esfuerzos fisicos, presencia de medicacién, etc.). Asi, ha arrai-
gado la creencia de que el trabajador con discapacidad presenta unas ta-
sas de absentismo laboral mucho mas elevadas que el trabajador sin dis-
capacidad. Sin embargo, Fundosa Grupo, con un 80% de discapacitados
en plantilla, presenta tasas de absentismo cercanas al 2%.

36 Real Patronato de Prevencién y de Atencién a Personas con Minusvalia, op. cit.
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Cuadro 8 — Minusvalias percibidas y plusvalias encontradas en la contratacién de trabajadores disca-
pacitados

OBSTACULOS PERCIBIDOS ‘ MODELOS DE SUPERACION RENTABLE

“_a contratacién de un discapacitado sélo supo- =m» Empresas como FSC permiten resolver cual-

ne problemas”. quier problema gratuitamente, ya que ofrecen
todos los servicios para llevar a cabo la integra-
cion.

“Afectara al personal de la empresa”. ==  Se ha comprobado que el empleo discapacitado
mejora las relaciones del empresario con los tra-
bajadores.

“Al fin y al cabo, un discapacitado nunca serd =  Un discapacitado puede ser aln mas eficiente:
tan eficiente como una persona normal”. ¢ Por su alta motivacion.
« Por el aprovechamiento de sus caracteristicas
especiales.

“Prescindir de un discapacitado es muy conflic- msb  Las condiciones contractuales del colectivo son

tivo”. idénticas a las de los otros trabajadores. FSC
proporciona todos los medios necesarios para
eliminar cualquier conflicto.

“Un discapacitado no puede cubrir todos los == La variedad de discapacidades es muy amplia,
puestos de trabajo”. lo que permite encontrar una persona para cada
puesto.

“Un discapacitado da mala imagen a la empre- ms Las empresas que incorporan discapacitados
sa’. muestran su capacidad para afrontar el reto de
la igualdad de oportunidades.

“Un discapacitado no es polivalente”. == Con una formacién adecuada y una seleccion
bien realizada, cualquier funcién puede ser de-
sarrollada por un discapacitado.

“E| colectivo discapacitado tiene unas tasas de === FUNDOSA GRUPO, con un 80% de discapaci-
absentismo mucho mas elevadas”. tados en plantilla, tiene tasas de absentismo cer-
canas al 2%.

Fuente: Fundosa Social Consulting, 1999.

A pesar de todo lo anterior, existen algunos sectores empresariales que
muestran actitudes mas colaboradoras respecto a la insercién laboral de
este colectivo.

El 47% de los empleados por cuenta ajena sin discapacidad trabaja en
empresas de menos de 50 trabajadores, el 28% en empresas de mas de 500
trabajadores y un 24% est4 empleado en empresas con plantillas entre los
50 y 250 trabajadores. En el caso de los empleados con discapacidad, el
38% trabaja en empresas de menos de 50 trabajadores, y el 48% en gran-
des empresas de mas de 500 trabajadores y el 14% restante en las de 50
hasta los 500 trabajadores (grafico 4).

Los sindicatos se muestran muy activos en la defensa de los trabajado-
res con afecciones sobrevenidas de la actividad laboral desempenada du-
rante largos periodos de tiempo. Sin embargo, en cuanto a la problemati-
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Gréfico 4 - Distribucion de los ocupados con discapacidad segtin tamafio de la empresa. En porcenta-
je. 1995
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Fuente: Elaboracion Fundacion Encuentro. CECS a partir de Cobo Galvez, P. y Albor Gonzalez, J., “La pro-
blemética del empleo en el colectivo de personas con discapacidad...”, en AAVV., La situacion del empleo de
las personas con discapacidad en Espafia. Propuestas para su reactivacion, Escuela Libre Editorial, Madrid,
1998.

ca laboral de las personas con discapacidad, realizan analisis de la situa-
cién, establecen causas y consecuencias del problema, pero no disefian nin-
guna propuesta fundamentada para afrontarlo, solucionarlo o por lo me-
nos mitigar las dificultades en lo que sea posible.

En relacién con las politicas activas de fomento del empleo, existen dos
sensibilidades diferentes: la de aquellos que estan a favor de las politicas de
discriminacién positiva —posicién mayoritaria en el movimiento sindical- y
la de los que se oponen a las mismas, que son partidarios de la equipara-
cién de oportunidades y de que el mercado abierto y competitivo decida.

Los compaiieros de trabajo sin discapacidad. Los parados que buscan
empleo perciben a las personas con discapacidad en esa misma situacién
como “competidores no peligrosos”. La actitud de los compafieros en ese
contexto tenderia a beneficiarse de la ventaja que tiene respecto a la per-
sona con discapacidad. ' '

Por otro lado, la actitud general de los trabajadores sin discapacidad
hacia los compafieros con discapacidad se manifiesta en una solidaridad
amplia, que se concreta en conductas y actos de colaboracién general o
puntual si es necesario. En algunas ocasiones, esta solidaridad resuelve
problemas de adaptabilidad de los puestos laborales, el desempefio de ta-
reas poco adecuadas a las capacidades, etc.

La incorporacién de personas con discapacidad sirve al resto de la plan-
tilla para inferir la politica social que la empresa seguira con ellos en caso
de enfermedad o accidente grave. ¢Qué hara la empresa si un trabajador
tiene un accidente importante o le diagnostican una grave enfermedad?
¢Le echaran a la calle? La presencia de personas con discapacidad dibuja
un perfil de empresa mas humana y solidaria. E incluso podria suponer
una plusvalia en cuanto a rentabilidad como parte de su marketing social.
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