v

S Facultad de
UNIVERSIDAD P51c010g1a
DE LA REPUBLICA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

URUGUAY

TRABAJO FINAL DE GRADO

Monografia

Barreras en la insercion laboral de jovenes con discapacidad
motriz en el Uruguay

Estudiante: Noelia Patifio Tértora Cl: 4.592.284 -9

Tutora: Lorena Funcasta

Febrero, 2019
Montevideo



indice

1o o= PP PP PPPPPPPPPPPPP 2
RESUMEN ..o 3
AADSTIACT. ...ttt e e e e e e e e e e s 3
Lo INEFOTUCCION ...ttt e e et e e e e e e e e e e e e e e s anrnn s 4
2. Historia de la discapacidad y JUVENTUd ..............iiiiiiiiiiiiicc e 8
Antecedentes y modelos de la discapacidad................ccooiviiiiiiiiiii i 8
Conceptualizaciones actuales de la discapacidad............cccoovvviiiiiiiieiiiiiiiiiicee e, 11
Definicion de discapacidad segun 10S MOdelOS. .........ooeviiiiiiii i 11

Definicion de discapacidad segun el Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS). .. 11

Definicion de discapacidad segun organismas internacionales. ..............cccccevvvvviieiieeeeceeennns 12
Discapacidad MOLMZ Y JUVENTUD. .........ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei ettt 13
3. Discapacidad hoy en Uruguay Y marco legal..........ccooooiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
Datos de la poblacion en situacion de discapacidad .............cccooiiiiiiiiiiiieniiiiiieee e 17
Marco legal a nivel regional € iNternacional................oouvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 18
4. Insercion, inclusién e integracion laboral y SUS CONSECUENCIAS ..........cccuvvvvveeieeeeeniiiiienne 23
Conceptualizaciones: insercion e inclusion laboral...............cccccooiiiiiiee, 23
INtegracion [ADOTAN ...........oooiiii e 25
5. Capacitacion laboral en la discapacidad ..o 27
PROCLADIS ...t e et e e ettt e e e e et e e e e et e e e e e ta e e e e e at e e e eaea s 27
EMPIE0 CON APOYO (ECA) ... .ttt e e ettt e e e e e e e e e e e et b e e e e aaeeaenees 28
6. Barreras en la insercion 1aboral.............coooiiiiiiii 30
7. REFIEXIONES FINAIES ... 35
8. Referencias bibliOgrafiCas ......cccoeee e 39



Resumen

A lo largo de la historia, las personas en situacién de discapacidad han sido abordadas
desde diversas perspectivas. Mediante los modelos de prescindencia y médico se han visto
excluidos de la sociedad y del @ambito laboral. Esta perspectiva ird cambiando a través del
modelo social, donde socialmente comienzan a ser visibles y a participar del mercado
laboral. Surge asi un nuevo abordaje de la discapacidad, propuesto por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), el modelo

biopsicosocial, que integra a los dos modelos opuestos (médico y social).

El objetivo principal de esta monografia es hacer visibles las barreras que existen en la
insercion laboral de los jévenes con discapacidad motriz en Uruguay y las consecuencias de
ello. Haciendo énfasis en la importancia que conlleva su integracién al mundo laboral. En
este sentido, también se hara referencia a los programas existentes de capacitacion laboral,
tales como el Programa de Capacitacion Laboral para Personas con Discapacidad
(PROCLADIS) y Empleo con Apoyo (ECA).

Palabras claves: Discapacidad motriz, juventud, barreras, insercion laboral
Abstract

Throughout history, people with disabilities have been approached from different
perspectives. By means of the models of dispensation and doctor have been excluded from
society and the workplace. This perspective will change through the social model, where
socially they start to be visible and participate in the labor market. A new approach to
disability emerges, proposed by the International Classification of Functioning, Disability and
Health (CIF), the biopsychosocial model, which integrates the two opposing models (medical

and social).

One of the objectives of this work is to make visible the barriers that exist in the labor
insertion of young people with motor disabilities in Uruguay and the consequences of it .
Emphasizing the importance of their integration into the world of work. In this sense,
reference will also be made to existing labor training programs, such as the Workforce
Training Program for Persons with Disabilities (PROCLADIS) and Employment with Support
(ECA).

Key Words: Motility disability, youth, barriers, labor insertion



1. Introduccién

“Da tu primer paso ahora. No importa que no veas el camino completo. Solo da tu primer

paso y el resto del camino ira apareciendo a medida que camines” (Luther King, s/f).

En la presente monografia, se pretende hacer visibles las barreras que encuentran y
enfrentan al momento de la insercién laboral los jovenes con discapacidad motriz en

Uruguay y las consecuencias que ello les acarrea.

Al hablar de discapacidad nos adentramos en un mundo diverso y complejo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2001) “una discapacidad es toda restriccién o ausencia
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen gque se considere

normal para un ser humano” (p.6).

Asimismo los tipos de discapacidad que encontramos son: discapacidad motriz, auditiva,
visual y mental. El concepto de discapacidad ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. En
el presente trabajo iremos recorriendo las diferentes miradas y actitudes que han surgido
con respecto a como ha sido considerada la discapacidad.

Tomando a Palacios (2008), podemos identificar los tres modelos més habituales sobre
el tema discapacidad. Los cuales presentan miradas contrapuestas en relacion a la
discapacidad: prescindencia, rehabilitador o médico y social. Durante la Antigliedad y Edad
Media, se desarrolla el modelo de prescindencia el cual plantea que las causas que dan
origen a la discapacidad son religiosas, y considera a los discapacitados como innecesarios
para la sociedad. Luego, a principios del siglo XX, se desarrolla el modelo rehabilitador o
médico, donde se plantea que las causas de la discapacidad son cientificas, reconociendo
las capacidades de las personas en situacion de discapacidad siempre y cuando logren
rehabilitarse. A finales de los afios 70 del siglo XX surge el modelo social, el cual plantea
gue las causas que dan origen a la discapacidad son sociales, entendiendo a la
discapacidad en conjunto con lo social, desde una mirada integradora. Por Gltimo, podemos
identificar al modelo actual propuesto por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), denominado biopsicosocial, en donde se integra

tanto el modelo social como médico.

Los autores Gil y Vanegas (2007) plantean que (...) la discapacidad bajo el modelo
biopsicosocial considera el fenémeno fundamentalmente como un problema de origen social
y principalmente como un asunto centrado en la completa integracion de las personas en la
sociedad” (p.59).



Aqui desarrollaremos el concepto de discapacidad motriz entendida como “aquella
minusvalia en los miembros superiores y o inferiores, que generalmente implica problemas
de desplazamiento y o de manipulacion, observdndose en personas que padecen
paraplejia, tetraplejia, pardlisis cerebral, distrofias musculares, esclerosis lateral o multiple,

hemiplejias parciales, etc.”(Ciuca, 2006, p.66).

Este tipo de discapacidad presenta gran interés su investigacion ya que es el tipo de
discapacidad mayoritario en Uruguay, puesto que, del total de la poblacién con
discapacidad, un 31.3% representa dificultades para caminar o presentan limitaciones para

moverse. Por su parte, los jovenes con discapacidad representan en Uruguay el 17.9%

(Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2004).

Asimismo, dicha poblacién al momento de insertarse laboralmente se enfrenta a una
serie de barreras, entendiéndolas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011),
como “todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o

ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad (...)” (p.209).

Por tanto en los ultimos afios se ha observado una serie de declaraciones y tratados
nacionales e internacionales que buscan garantizar los derechos de estas personas. En

esta linea, la Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jévenes (2008) plantea:

Los jévenes conforman un sector social que tiene caracteristicas singulares en razén de
factores psicosociales, fisicos y de identidad que requieren una atencion especial por
tratarse de un periodo de la vida donde se forma y consolida la personalidad, la

adquisicién de conocimientos, la seguridad personal y la proyeccion al futuro. (p.2)

A nivel internacional, entra en vigor el 3 de enero de 1976 el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC), el cual “es un tratado internacional
de las Naciones Unidas referido a derechos que tienen como principio rector la igualdad y la
no discriminacion” (PRONADIS, 2015, p.23).

Luego, surge la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de
las Naciones Unidas (CDPD), aprobado el 13 de diciembre del 2006, que reconoce y
protege los derechos de las personas en situacion de discapacidad, afirmando que todas las
personas somos iguales ante la ley sin ningun tipo de discriminacion. Mas tarde, surge
como protocolo facultativo a la CDPD, la Convencion Interamericana para la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad de la
Organizacién de Estados Americanos (CIEDPD) (PRONADIS, 2015, p.21).



Por su parte, en Uruguay se crea la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad
(CNHD), creada en octubre de 1989, a la cual corresponde (...) la evaluacién y la aplicaciéon
de los planes de politica nacional de promocion, desarrollo, rehabilitacion biopsicosocial e
integracion social de la persona con discapacidad (...)” (PRONADIS, 2015, p.172).

Asimismo, el articulo 256 de la ley N°.18.172 en setiembre de 2007 crea el Programa
Nacional de Discapacidad (PRONADIS), formando parte del Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), cuyo objetivo sera favorecer la inclusion laboral de las personas en situacion de

discapacidad.

Mas all4 de la busqueda de garantia de derechos para las personas en situacién de
discapacidad surge como eje central de esta monografia la siguiente interrogante: ¢cémo
viven los jovenes con discapacidad motriz la insercion laboral?, ¢ ante qué barreras se

enfrentan?

Como plantea Weller (2007), “la insercion laboral de los jovenes es el elemento clave
para pasar a la vida adulta (...)” (p.62).De esta manera, la insercién al mercado laboral en la
juventud representa uno de los procesos mas relevantes, ya que no solo influye en el
bienestar material, sino también en el desarrollo de redes y capital social, y las posibilidades
de participacion e integracion en espacios colectivos (Araya, 2015).

Junto con la importancia que implica la insercion laboral en la vida de los sujetos
aparecen los conceptos de inclusion e integracién laboral. Se entiende al primero como la
forma de garantizar y promover la participacion de las personas discapacitadas en la
educacion, en el empleo y en todos los &mbitos sociales (Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2014). Asimismo, la integracién laboral actia como un elemento facilitador de
la inclusion social y desarrollo personal de las personas en situaciéon de discapacidad
(Cabezas, 2011).

Segun datos del INE (2004), en Uruguay solamente “un 16.5% del total de la poblacién
con discapacidad econémicamente activa se encuentra empleada, porcentaje que contrasta

con el observado en la poblacion sin discapacidad 53,4%” (p.12).

Ante esta disparidad ante la insercion laboral es que surgen diferentes programas de
capacitacion laboral para personas en situacion de discapacidad. Ahora bien aunque se
considere a la discapacidad como un problema social, y se proponga como plantea Alfaro-
Rojas (2013)” (...) trascender la atencidn centrada exclusivamente en la persona para incidir
en el contexto social” (p.63). Cabe preguntarnos ¢porque no se plantea una formacion, para

la sociedad?



En los préximos apartados se expondran las caracteristicas del Programa de
Capacitacion Laboral para Personas con Discapacidad (PROCLADIS) creado por el Instituto
Nacional de Empleo y Formacién Profesional (INEFOP), cuyo objetivo es promover la
inclusion social de la persona en situacion de discapacidad y contribuir a formar su identidad
como trabajador (INEFOP, 2011).

También se mencionara otra metodologia de insercion laboral denominada Empleo con

Apoyo (ECA), cuyo origen se da en Estados Unidos, en la década de los 80.

Verdugo y Urries (2011) lo definen como un “empleo integrado en la comunidad dentro
de empresas normalizadas para personas con discapacidad que tradicionalmente no han
tenido posibilidad de acceso al mercado laboral, mediante la provisién de los apoyos

necesarios dentro y fuera del lugar de trabajo(...)"(p.2).

La situacion laboral en los jovenes con discapacidad es sin lugar a dudas un tema muy
importante que debe ser atendido, no solo por parte del Estado sino también por toda la

sociedad.

Se pretende hacer visibles las barreras existentes en la insercion laboral y cémo inciden

sus consecuencias en la vida de los jovenes con discapacidad motriz en Uruguay.

Por tanto para cumplir con los objetivos de esta monografia a lo largo de la misma se
desarrollaran los siguientes apartados: en primer lugar se desarrollara la historia de la
discapacidad y juventud, luego se hara referencia a los marcos legales existentes sobre la

discapacidad tanto a nivel local como internacional.

Continuando con las conceptualizaciones de insercion, inclusion e integracion laboral,
seguido de los programas existente de capacitacion laboral en la discapacidad ,como ser el
Programa de Capacitacion Laboral para Personas con Discapacidad (PROCLADIS) y el
Empleo con Apoyo (EcA).

Para concluir con las barreras existentes en la insercion laboral y sus consecuencias,

en los jévenes con discapacidad motriz.



2. Historia de la discapacidad y juventud
Antecedentes y modelos de la discapacidad

Segun Garcia 'y Sanchez (2004), a lo largo de la historia se ha considerado a la

discapacidad de diversas formas entre el siglo XX y principios del XXI:

En Espafia, como en el resto del mundo, ha sido el dltimo siglo el que ha traido consigo
una nueva forma de conceptuar a la persona con discapacidad, plantando cara a las
viejas concepciones y tomando cartas en su tratamiento, asistencia, educacion e
integracion con plenos derechos en la sociedad. No ha sido un camino facil, ni este ha
llegado a su fin. Los atavismos a los que la sociedad se ve sujeta han hecho y hacen que
sea muy dificil superar las oscuras visiones en las que toda persona con una limitacién
manifiesta se ve sujeta al cumplimiento de un castigo divino o a la interferencia animista

de la evolucién propia del ser humano. (p.1)

Dichos autores citan a Puig de la Bellacasa (1990), quien plantea que existen distintos
modelos sobre la discapacidad:

¢ Modelo tradicional: asociado a una visién animista clasica asociada al castigo divino o la
intervencion del maligno.

e Paradigma de la rehabilitacion: donde prevalece la intervencién médico-profesional sobre
la demanda del sujeto.

¢ Paradigma de la autonomia personal: con el logro de una vida independiente como

objetivo basico. (p.1)
Casado (1991) propone otros modelos:

¢ El de integracion utilitaria: se acepta a los sujetos con menoscabo “con resignacion
providencialista o fatalista”.

¢ El de exclusion aniquiladora: al sujeto se le encierra y oculta en el hogar.

¢ El de atencidn especializada y tecnificada: dominan los servicios y los agentes
especializados sobre los usuarios.

e El de accesibilidad: basado en el principio de normalizacién, donde las personas con

discapacidad tienen derecho a una vida tan normal como la de los demas. (p.2)

Los modelos mencionados, configuran diferentes formas sociales de ver la discapacidad,
las cuales conviven a lo largo del tiempo. Estas formas han evolucionado desde un enfoque

conservador hacia un enfoque mas progresista.



Para continuar con los diferentes modelos que se han propuesto en diferentes
momentos, se hard referencia a los tres modelos mas habituales en el tema discapacidad,
mencionados por Palacios (2008):

Un primer modelo denominado modelo de prescindencia el cual plantea que las causas
por las cuales se da una discapacidad tiene un motivo religioso. En donde se las

consideran innecesarias ya que no contribuyen con las necesidades de la comunidad
(...)- (p.26)

Un segundo modelo rehabilitador (o modelo médico) en el cual “las personas con
discapacidad ya no son consideradas inutiles o innecesarias, pero siempre en la medida

qgue sean rehabilitadas” (Palacios, 2008, p.26).

Como plantea Jiménez (1998), bajo este modelo se considera “las consecuencias de la
enfermedad como un problema personal, causado directamente por una enfermedad, un
traumatismo o cualquier otra alteracion de la salud, que requiere asistencia médica y

rehabilitadora en forma de un tratamiento individualizado, prestado por profesionales”
(p.18).

Asimismo, “el modelo médico considera la discapacidad como un problema de la
persona directamente causado por una enfermedad, trauma o condicion de salud, que
requiere de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por
profesionales” (OMS, 2001, p.22).

Un tercer modelo es denominado modelo social, cuyo origen se sitGa a finales de los 70
del siglo XX, en Estados Unidos e Inglaterra, en donde antiguamente la discapacidad
implicaba una tragedia personal como un problema para el resto de la sociedad (Palacios,
2008).

El modelo social de discapacidad se “enfoca en la cuestion desde el punto de vista de la
integracion social de las personas que sufren las consecuencias de una enfermedad,
considerando que esas consecuencias no son un atributo de la persona, sino un conjunto
de alteraciones en la interaccion entre la persona y su medio, muchas de las cuales estan

originadas o agravadas por el entorno social”’ (Jiménez, 1998, p.18).

El objetivo de este modelo consiste en rescatar las capacidades en vez de fomentar las

discapacidades (Palacios, 2008).



En este sentido, “el modelo social de la discapacidad considera el fendmeno
fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente como un asunto

centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad” (OMS, 2001, p.22).

Alfaro-Rojas(2013), plantea por tanto que *(...) la atencién del profesional en Psicologia
debe procurar la intervencion sobre el entorno, es decir, trabajar desde un modelo de salud
integral y positiva, a través de la promocion y la capacitacion de las personas con las que

trabaja en temas de diversidad y de derechos humanos” (p.70).

Dicho modelo es contrapuesto al modelo anterior (rehabilitador), y esto nos permite tener
una mirada mas amplia e integradora de la discapacidad. Como hace referencia Palacios
(2008), el modelo “apunta a la autonomia de la persona con discapacidad para decidir
respecto de su propia vida, y para ello se centra en la eliminacién de cualquier tipo de

barrera, a los fines de brindar una adecuada equiparacion de oportunidades” (p.27).

Otros autores, como Gomez et al. (2015), plantean que la discapacidad no es natural
sino que posee un orden social y cultural. Esta construccién social de la discapacidad nace

sobre bases pretendidas como homogéneas, siendo absolutamente heterogéneas.

Ademas plantean que “es la Iégica del capital la que contribuye a clasificar sujetos en un
orden social, donde quienes no se exterioricen con los requisitos de este orden y sus

medios de produccién quedan excluidos” (Gémez et al., 2015, p.141).

Por tanto, podemos considerar a la discapacidad como plantea Ferreira (2008) como un

fendmeno social:

La discapacidad es impuesta por la sociedad, no es un atributo de la persona: en ella
estan implicadas el conjunto de practicas, representaciones y jerarquizaciones que
determinan la existencia particular de los sujetos individuales como miembros de una

colectividad que les dota de oportunidades, identidad y recursos. (p.12)

No solo dependera de cada sociedad y cultura desarrollar una mirada integradora en
relacion a las personas en situacion de discapacidad, es decir, ya no verlos como diferentes
e imponiéndoles estandares que no estdn adaptados a ellos. Sino que también bajo el
modelo social, se deberén replantear los abordajes que eran promovidos por los

profesionales en Psicologia. (Alfaro-Rojas,2013)

Se debera abordar como plantea Alfaro-Rojas (2013) a la discapacidad “como un
fendmeno integral determinado por una serie de condiciones del entorno dentro del cual la

persona con discapacidad se desenvuelve” (p.68).
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Conceptualizaciones actuales de la discapacidad

Hemos visto como a lo largo del tiempo el modo de ver y definir a la discapacidad ha ido
mutando. Por lo tanto, haremos una revision de las diferentes conceptualizaciones

existentes.
Definicion de discapacidad segun los modelos.

En el primer modelo de prescindencia, como hemos mencionado en el apartado anterior,
la causa de la discapacidad es religiosa, en donde la persona en situacion de discapacidad

es considerada indtil para la sociedad.

En un segundo modelo rehabilitador o médico las causas de la discapacidad son
cientificas, la persona deja de ser considerada innecesaria siempre y cuando pueda

rehabilitarse.

En un tercer modelo social en contraposicion con los anteriores modelos se considera
gue las causas gue originan la discapacidad no son ni religiosas ni cientificas, sino por el
contrario son sociales. Y por tanto, “lo que pueden aportar a la sociedad las personas con
discapacidad se encuentra intimamente relacionado con la inclusion y la aceptacion de la
diferencia” (PRONADIS, 2015, p.18).

Definicion de discapacidad segun el Programa Nacional de Discapacidad
(PRONADIS).

PRONADIS (2015) hace referencia a la definicion de discapacidad segun la Ley
N°.18.651 denominada Proteccion Integral de Personas con Discapacidad, la cual en su

articulo 2 alude a las personas en situacion de discapacidad:

Como aquellas que padezcan o presenten una alteracion funcional permanente o
prolongada, fisica (motriz, sensorial, organica, visceral) o mental (intelectual y/o psiquica)
gue en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para su

integracion familiar, social, educacional o laboral. (p.19)

Luego alude a la definicién de discapacidad segun la Ley N°.18.418, Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), la cual define a las personas con
discapacidad a “aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas
(...)” (PRONADIS, 2015, p.20).
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Ambas definiciones hacen referencia a la incidencia de lo social en la discapacidad y
como esta puede actuar de forma negativa mediante barreras o desventajas en su
participacion e integracion en diversos ambitos (social, familiar, laboral, educacional).

A partir de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aparece
una definicion social de la discapacidad “vista como el resultado de la interaccién entre las
personas con limitaciones funcionales (fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales), y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que pueden impedir su participaciéon plena y

efectiva en la sociedad” (Meresman, 2013, p.11).
Definicidén de discapacidad segun organismos internacionales.

Si se parte del concepto de la OMS, la discapacidad se entiende como “la consecuencia
de la pérdida de una funcién o de una parte del cuerpo que hace que la persona deba
realizar algunas de sus actividades cotidianas en forma diferente a la que normalmente se
ha establecido” (PRONADIS, 2015, p.26).

Por su parte, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) establece que la discapacidad es un “término genérico que incluye déficits,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos
de la interaccién entre un individuo (con una condicidn de salud) y sus factores contextuales

(factores ambientales y personales)” (OMS, 2001, p.231).

Otros de los términos importantes al momento de definir a la discapacidad es el de la
OIT (2001) al establecer que:

Las personas con discapacidades no son un grupo homogéneo. Pueden tener una
discapacidad fisica, o una discapacidad sensorial, intelectual o mental. La discapacidad
puede ser de nacimiento o surgida en su infancia, en la adolescencia o mas tarde,
durante la educacién posterior o en el empleo. Su discapacidad puede tener un impacto
pequefio sobre su capacidad de trabajar y a la hora de tomar parte en la sociedad, o esta
puede tener mayor impacto y requerir importante apoyo y asistencia. En todo el mundo,
las personas con discapacidades participan y contribuyen al mundo del trabajo a todos
los niveles. Sin embargo, muchas personas con discapacidades que desean trabajar no

tienen la oportunidad de trabajar debido a muchas barreras. (p.3)

Por ultimo, haremos mencion a lo que plantea Meresman (2013), esto es que a partir de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad aparece una

definicion social de la discapacidad “vista como el resultado de la interaccion entre las
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personas con limitaciones funcionales (fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales), y las
barreras debidas a la actitud y al entorno que pueden impedir su participacion plena 'y
efectiva en la sociedad” (p.11).

Estas dos ultimas definiciones son claves para la tematica a tratar en la monografia,
puesto que refieren y reflejan claramente la existencia de barreras, no solo en la vida
cotidiana de una persona en situacion de discapacidad sino que también al momento de

insertarse laboralmente, cuestion que iremos desarrollando a lo largo del trabajo.
Discapacidad motriz y juventud

Hemos visto cédmo la mirada en relacién a la discapacidad ha ido evolucionando a lo
largo del tiempo y en los diferentes contextos. Antiguamente, a las personas en situacion de
discapacidad no se le reconocian sus capacidades sino todo lo contrario, se remarcaban

sus incapacidades mediante los modelos de prescindencia y rehabilitador o médico.

Este enfoque ira cambiando a medida que surgen otras formas de mirar la discapacidad,

ya que mediante el modelo social surge una vision mas igualitaria.

En la actualidad, surge el modelo biopsicosocial, a partir de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Dado que este enfoque integra
a los dos modelos histéricamente previos y opuestos (rehabilitador y social), sera el modelo
mas relevante para enmarcar los distintos puntos que se van trabajando a lo largo de la

monografia.

Desde dicho modelo se logra una mirada integradora de la discapacidad, entendiéndola
no como un hecho aislado o particular de la persona que lo padece, sino en interaccion con

el contexto que la rodea.

A partir de la oportunidad de abordaje que ofrece esa mirada es que surge el interés por
abordar la teméatica de la discapacidad motriz a partir de la misma, ya que en Uruguay un
31.3% del total de la poblacion con discapacidad presenta este tipo de discapacidad (INE,
2004).

Lobera (2010), plantea a la discapacidad motriz como:

(...) una alteracion de la capacidad del movimiento que afecta, en distinto nivel, las
funciones de desplazamiento, manipulacion o respiracion, y que limita a la persona
en su desarrollo personal y social. Ocurre cuando hay alteracion en masculos,

huesos o articulaciones, o bien, cuando hay dafio en el cerebro que afecta el area
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motriz y que le impide a la persona moverse de forma adecuada o realizar
movimientos finos con precision.

A la discapacidad motriz se la clasifica en: -Trastornos fisicos periféricos: Afectan
huesos, articulaciones, extremidades y masculos. Se presentan desde el nacimiento
(por ejemplo, algunas malformaciones de los huesos), o bien, son consecuencias de
enfermedades en la infancia (...). Algunos accidentes o lesiones en la espalda
dafian la médula espinal e interrumpen la comunicacion de las extremidades (...)
hacia el cerebro y viceversa.

-Trastornos neurolégicos: Significan el dafio originado en el area del cerebro
(corteza motora cerebral) encargada de procesar y enviar la informaciéon de
movimiento al resto del cuerpo. Origina dificultades en el movimiento, y en el uso,
sensaciones y control de ciertas partes del cuerpo. Los mas comunes son la
pardlisis cerebral, los traumatismos craneoencefalicos y los tumores localizados en

el cerebro. (p.18)

Teniendo en cuenta sus posibles origenes resulta de gran interés investigar sobre el tipo
de discapacidad mas frecuente en Uruguay. Mas especificamente, esta monografia se

detiene en relacion a los jovenes en situacion de discapacidad motriz y su insercién laboral.

Segun los datos obtenidos del INE (2004), “los nifios, adolescentes y jovenes
representan el 17,9% de la poblacién con discapacidad” (p.8).

La juventud, al igual que sucede con la nocion de discapacidad, segun plantea el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (2011), “(...) no es una caracterizacion rigida sino

que por el contrario varia en el tiempo y opera en un contexto determinado” (p.1).
Siguiendo a Restrepo (2011), quien parafrasea a Britos Lemus (1998), la juventud:

No se limita a la consideracion de los cambios fisicos, psicol6gicos y emocionales de los
sujetos en transicion entre la infancia y la adultez, sino que se refiere fundamentalmente
a una condicion social a partir de la cual se configura la identidad social en el marco de
las relaciones de poder existentes dentro de la organizacién generacional de la sociedad.
(...) Se encuentra delimitada por procesos bioldgicos y sociales, que no solamente se
refieren a la capacidad de reproduccion de la especie, sino fundamentalmente a las
tensiones derivadas de la posicion del joven con relacién a la reproduccién de la

sociedad. (p.2)
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Por su parte, la Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes (CIDJ), que
surge en Espafa en octubre de 2005 y entra en vigencia en marzo 2008, plantea en su

Capitulo Preliminar, articulo 1:

La presente Convencién considera bajo las expresiones joven, jovenes y juventud a
todas las personas, nacionales o residentes en algun pais de Iberoamérica,
comprendidas entre los 15 y los 24 afios de edad. Esa poblacién es sujeto y titular de los
derechos que esta Convencion reconoce, sin perjuicio de los que igualmente les
beneficie a los menores de edad por aplicacién de la Convencién Internacional de los

Derechos del Nifio. (p.4)

Segun datos del informe Diagndstico sobre Empleo Juvenil en Uruguay el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (2011), la insercién laboral de los jovenes representa una menor
tasa de actividad que el resto de la poblacion. Ello podria estar indicando menos

oportunidades laborales para estos jovenes, situacion que amerita ser atendida.

El trabajo en la juventud siempre ha representado un tema para prestar importancia. La

CIDJ en su articulo 27 hace referencia al derecho de las condiciones de trabajo:

Los jovenes tienen derecho a la igualdad de oportunidades y trato en lo relativo a la
insercién, remuneracion, promocioén y condiciones en el trabajo, a que existan programas
gue promuevan el primer empleo, la capacitacién laboral y que se atienda de manera

especial a los jévenes temporalmente desocupados (Ol1J, 2008, p.12).

En base a lo expuesto, surge la interrogante de acuerdo a lo planteado sobre la dificultad
de los jévenes al momento de insertarse laboralmente, ¢ qué es lo que hace a esa dificultad

de insercién?
Segun Verdugo (1998), los jovenes con discapacidad se enfrentan:

(...) ante retos como la transicion al mundo del empleo y la vida adulta donde se ve ante
dificultades como insuficiente preparacion en el mundo escolar, una oferta menor de
posibilidades de ofertas laborales, ademas de una carencia de coordinacién entre el
sistema escolar y el mundo del empleo. (p.63)

En la siguiente figura podemos ver como la tasa de desempleo en general
incluyendo a los jovenes con discapacidad es mayor en relacion a los jévenes sin

discapacidad:
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Tasa de desempleo por edades
segun discapacidad

n 58 R88 KRS

14-29 30-49 50-64 65+

= Condiscapacidad ===== Sindiscapacidad

Figura 1. Encuesta Nacional Personas con Discapacidad (INE, 2004)

Algunos autores afirman que socialmente resulta rentable poner los medios para que los
jévenes con discapacidad puedan trabajar y contribuir activamente en el desarrollo de la
sociedad, que atender sus necesidades de subsistencia a través de sistemas de ayudas

gue no tendran los mismos efectos integradores que un lugar de trabajo (Jiménez, 1998).

Coincidiendo con lo que plantea Hegarty (1994), “las discapacidades de muchos jévenes

y la actitud de la sociedad ante ellas hacen de él un proceso complicado y dificil (...)" (p.53).

Como pudimos ver efectivamente la insercion laboral de los jovenes (0 méas bien menor
insercién) representa una situacion compleja a partir de las consecuencias que ello acarrea
para el joven en esta situacion. En el apartado siguiente se hablara en relacion a algunas

consecuencias de la discapacidad hoy en nuestro pais y su marco regulatorio.
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3. Discapacidad hoy en Uruguay y marco legal
Datos de la poblacion en situacién de discapacidad

Mediante la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad se plantea, tomando los
datos del INE (2004), lo siguiente:

Desde la década de los 80, la Organizacién Mundial de la Salud est& promoviendo la
toma de conciencia para que todos los paises cuenten con un sistema de informacién
epidemioldgico sobre la poblacién con discapacidad, que permita disefar y desarrollar
politicas sociales en el area. La insuficiencia de la informacién hasta ahora disponible en
nuestro pais sobre este tema especifico ha constituido una limitacién importante a la
hora de tomar cualquier tipo de decisiones con relacién a estos grupos poblacionales.
(p.1)

Respecto a la discapacidad declarada como principal, el mayor porcentaje (31.3%)
refiere a las dificultades para caminar, ya sea el no caminar o el tener limitaciones para
movilizarse. En orden de importancia le siguen la vision (ceguera o limitaciones para ver)
y la audicién (sordera o limitaciones para oir) que representan el 25% y el 13.6%,
respectivamente. (p.8)

Por su parte, en relacion a la cantidad de personas que viven en Uruguay con algun tipo
de discapacidad, PRONADIS (2014) afirma lo siguiente:

Los datos preliminares del ultimo Censo Nacional (2011) indican que de los 3.251.654
habitantes con los que cuenta Uruguay, 517.771 presentan algun tipo de discapacidad.
De este total presentan una discapacidad leve 365.462, una discapacidad moderada
128.876, mientras que 23.433 personas tienen una discapacidad severa. De acuerdo a

estas cifras un 15.9% de la poblacion uruguaya esta en situacion de discapacidad. (p.3)

Dichos datos nos dan un mayor conocimiento de poblacion que padece algun tipo de
discapacidad en Uruguay y la atencién que debe brindarle el Estado por medio de diferentes
normas que se apoyan en marcos internacionales para contribuir al desarrollo 6ptimo de sus

capacidades dentro de la sociedad.
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Marco legal a nivel regional e internacional

Es necesario cuando hablamos de discapacidad conocer las diferentes normas
internacionales existentes sobre la proteccion de las personas en situacion de discapacidad
para luego poder entender las que surgen y tienen vigencia en Uruguay.

A nivel internacional, existen diferentes tratados sobre los derechos humanos de las
personas con discapacidad. En base a los datos del Programa Nacional de Discapacidad

(2015) nos encontramos con los siguientes:

e La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones
Unidas(CDPD)

e Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién
contra las Personas con Discapacidad de la Organizacién de Estados
Americanos(CIEDPD)

e Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. (p.21)

En primer lugar la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad fue
aprobada por el Parlamento Nacional por Ley N°.18.418 del 4 de diciembre de 2008. En
agosto de 2011, por Ley N°.18.776 se aprobo la adhesion al Protocolo Facultativo de esta
Convencion (PRONADIS, 2014). En su articulo 27, Trabajo y Empleo, se plantea:

Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a trabajar,
en igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la oportunidad
de ganarse la vida mediante un trabajo liboremente elegido o aceptado en un mercado y
un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con

discapacidad. (parr.1)

Asimismo, la CDPD reconoce que todas las personas son iguales ante la ley sin ningin
tipo de discriminacion. Los estados deben prohibir todo tipo de discriminacion por motivos
de discapacidad y garantizar igual proteccion legal contra la discriminacién por cualquier
motivo (PRONADIS, 2015).

Por su parte, la CIEDPD, que surge como el Protocolo Facultativo a la CDPD, establece
como objetivo la prevencion y eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las

personas con discapacidad y su plena integracion en la sociedad (PRONADIS, 2015).

La ratificacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

de las Naciones Unidas marcé un antes y después en materia de derechos de las personas
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con discapacidad en el pais, lo que permite una mayor visibilidad y atencién a la hora de
cumplir con los derechos que se reconocen. Entre ellos estan el derecho a la vida, al
trabajo, accesibilidad, igual reconocimiento como persona ante la ley, movilidad personal,
salud, educacion, entre otros (PRONADIS, 2015).

Por dltimo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales
(PIDESC) es un tratado internacional de las Naciones Unidas referido a derechos que

tienen como principio rector la igualdad y la no discriminacion (PRONADIS, 2015).
PRONADIS (2015) hace alusién a lo que plantea el PIDESC:

Todas las personas deben tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo
libremente escogido o aceptado. Los gobiernos deben desarrollar también politicas que
promuevan y regulen disposiciones laborales flexibles y alternativas que permitan
atender razonablemente las necesidades de los trabajadores con discapacidad. Ademas,
debe protegerse la actividad sindical; las personas con discapacidad tienen el derecho

de constituir sus propias organizaciones para promover y proteger sus intereses. (p.24)

A nivel local, en Uruguay existe la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad
(CNHD) creada por la Ley N°.16.095 de octubre de 1989 y ratificada por la Ley N°.18.651
de 19 de febrero de 2010. Es una entidad publica que funciona bajo la érbita del Ministerio
de Salud Publica. En su articulo 14 plantea:

Corresponde a la Comision Nacional Honoraria de la Discapacidad la elaboracion, el
estudio, la evaluacion y la aplicacion de los planes de politica nacional de promocion,
desarrollo, rehabilitacion biopsicosocial e integracion social de la persona con
discapacidad, a cuyo efecto debera procurar la coordinacion de la acciéon del Estado en
sus diversos servicios, creados o0 a crearse, a los fines establecidos en la presente ley.
(PRONADIS, 2015, p.172)

Desde el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) se desarrolla el Programa Nacional de
Discapacidad (PRONADIS) con el cual se busca crear un marco nacional que favorezca a la
inclusion laboral de las personas que padecen una discapacidad, desde un enfoque basado
en las capacidades (PRONADIS, s/f).

Otras de las leyes que marcaron un punto clave en materia de derechos en nuestro pais
fue la Ley N°.18.651 del 19 de febrero del 2010 que plantea la Proteccion Integral de las

Personas con Discapacidad e intenta abordar integralmente la discapacidad.
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En su articulo 1 se plantea:

Establécese un sistema de proteccion integral a las personas con discapacidad,
tendiente a asegurarles su atencion médica, su educacion, su rehabilitacion fisica,
psiquica, social, econémica y profesional y su cobertura de seguridad social, asi como
otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que permitan neutralizar las
desventajas que la discapacidad les provoca y les dé oportunidad, mediante su esfuerzo,
de desempenfar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen las demas personas.

(pérr.1)

Asimismo, continuando con la Ley N°.18.651, en el capitulo VIII, articulo 48 se plantea
que “la orientacion y la rehabilitacion laboral y profesional deberan dispensarse en todas las
personas con discapacidad segln su vocacion, posibilidades y necesidades y se procurara

facilitarles el ejercicio de una actividad remunerada” (parr.1).
Por ultimo, en el articulo 49 de dicha ley se establece:

El Estado, los Gobiernos Departamentales, los entes autbnomos, los servicios
descentralizados y las personas de derecho publico no estatales estan obligados a
ocupar personas con discapacidad que reunan condiciones de idoneidad para el cargo
en una proporcién minima no inferior al 4% (cuatro por ciento) de sus vacantes. Las
personas con discapacidad que ingresen de esta manera gozaran de las mismas
obligaciones que prevé la legislacién laboral aplicable a todos los funcionarios publicos,
sin perjuicio de la aplicacién de normas diferenciadas cuando ello sea estrictamente

necesario. (parr.2)

Como hemos mencionado anteriormente, la insercion laboral de las personas en
situacion de discapacidad (16,5%), es considerablemente menor al que se ve en personas
sin discapacidad (53,4%). (INE, 2004)

Por tanto si bien hay voluntad por parte del Estado de modificar esa realidad es preciso,
preguntarnos ¢ si efectivamente se cumple con esa cuota minima (4%), de ingreso al

mercado laboral de personas con discapacidad por parte de las empresas?

Con respecto a esta interrogante, segun el Gltimo informe sobre el ingreso de personas
con discapacidad en el Estado, relevado en el periodo enero- diciembre 2016 por la Oficina

Nacional del Servicio Civil (ONSC), fueron contratadas 36 personas discapacitadas.

Esta cifra representa (...) el 0,66% de las vacantes generadas. El 4% del total de

vacantes generadas en el afio 2016 hubiese representado el ingreso de 219 personas con
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discapacidad” (ONSC, 2016, p.12). Siguiendo con los datos obtenidos por la ONSC (2016),
el porcentaje de personas discapacitadas entre 18 y 29 afios que ingresaron al mercado
laboral en 2016 fue del 36,1%” (p.28).

Luego, nos encontramos con la Ley N°.19.133 del 20 de setiembre de 2013 que alude al
empleo juvenil, cuyo objetivo segun el Capitulo |, articulo 1 es “promover el trabajo decente
de las personas jovenes, vinculando el empleo, la educacién y la formacién profesional

desde la perspectiva de los derechos fundamentales” (parr.1)
Por tanto, segun lo que plantea PRONADIS (2015):

Examinada la discapacidad como una realidad que es consecuencia no solo de una
cuestién de salud fisica y mental, sino de barreras de la sociedad que alejan a las
personas con discapacidad de su insercion laboral, debe consignharse que la formacion
profesional es un vehiculo indispensable para la insercién en el empleo. Entendemos por
formacion profesional toda forma de aprendizaje que prepare al individuo para la

realizacion de un trabajo. (p.43)

Y por ultimo, nos encontramos con el Instituto Interamericano sobre Discapacidad y

Desarrollo Inclusivo (iiDi). Como plantea Meresman (2013):

El Instituto Interamericano sobre Discapacidad y Desarrollo Inclusivo (iiDi) nacié6 como un
punto de encuentro entre personas con y sin discapacidad interesadas en el desafio de
acompafar procesos sociales y promover los derechos humanos y el desarrollo
inclusivo. En Uruguay, el iiDi ha venido acompafiando a organizaciones sociales para
fortalecerlas y mejorar sus estrategias de participacion. Para ello, ha priorizado la
participacion de los jovenes, el desarrollo de propuestas innovadoras en el campo de la
inclusion educativa, la promocion de salud y la inclusién social y cultural de los nifios,
adolescentes y jévenes con discapacidad.

En la practica, el nuevo marco legal genera una serie de nuevos desafios que comienzan
a verse reflejados en las familias, las escuelas, los medios de comunicacion y el entorno
cotidiano de la sociedad. Hoy empezamos a escuchar que se habla de la discapacidad
en el contexto de la diversidad humana, apreciando las posibilidades y no solo las

limitaciones que implica. (p.9)

Para concluir, si bien se ha avanzado en materia de derechos y marco legal sobre la
discapacidad en Uruguay, dato que es favorable, ain queda mucho camino por recorrer en

cuanto a la aplicacion real de las leyes.
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Por tanto, cabe preguntarnos ¢ por qué no se cumple en la practica con las leyes? Una
de las posibles respuestas seria que si bien por parte del Estado, de las empresas y de la
sociedad en su conjunto han adoptado una mirada hacia la discapacidad, mas igualitaria y
apoyando al modelo social, podemos ver como aun hoy quedan rastros de lo que fue el
modelo médico. Y por tanto sigue coexistiendo una mirada estigmatizante ante la

discapacidad.

Otras de las posibles respuestas y retomando la interrogante planteada en la

introduccion del ¢ porque no se plantea una formacioén, para la sociedad?

Es posible pensar que aun hoy, se sigue pensando que las personas con discapacidad
deben ser “(...) capaces de adaptarse a las demandas del entorno, sin que se contemple
como necesaria la modificacion del entorno para su inclusién efectiva en la sociedad”
(Alfaro-Rojas, 2013, p.65).
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4. Insercién, inclusién e integracién laboral y sus consecuencias
Conceptualizaciones: insercion e inclusion laboral

Al hablar de insercion laboral debemos hacer alusion a la inclusién educativa,

entendiéndola como plantean Mancebo y Goyeneche (citado en Viera y Zeballos, 2014):

La desnaturalizacién del fracaso escolar, la aceptacion de la diversidad de trayectorias
educativas, la insistencia en la necesidad de quebrar la homogeneidad de la oferta, la
preocupacion por la personalizacién del proceso educativo y la resignificacién del rol de

maestros y profesores. (p.240)

Tal es asi que “los procesos de homogeneizacion constituyen un mecanismo de
seleccion y expulsion que afecta a los mas vulnerables. Considerar la diversidad como parte
de lo humano conduce a pensar en una educacioén en y para la diversidad” (Viera y
Zeballos, 2014, p.240).

Seria absurdo pensar en la insercion laboral de jévenes con discapacidad motriz sin
antes hablar de su trayecto educativo, ya que de esta dependera tener mayores
oportunidades al momento de pertenecer al mundo del trabajo.

Se coincide con Weller (2007) con respecto a que “el trabajo se puede interpretar como
un eje de la integracioén social, fuente de sentido para la vida personal, espacio para la

participacién ciudadana y motor del progreso material” (p.62).

Por tanto es preciso preguntarnos, ¢,qué consecuencias trae para la persona en

situacion de discapacidad, no poder insertarse al mundo laboral?

No solo acarrea consecuencias en lo econdmico y en sus proyectos de vida, sino que
también afecta al bienestar social y emocional, en sus relaciones interpersonales, en como

se perciben a si mismo afectando directamente su autoestima. (Dudock, 2014)

Si se sigue la linea de pensamiento de Palacios (2008) y haciendo referencia a la
CIDPD:

La Convencion reconoce el derecho de las personas con discapacidad a la educacion sin
discriminacion y sobre la base de la igualdad de oportunidades. Para la realizacion de
dicho derecho se requiere que los Estados Partes aseguren un sistema de educacion
inclusivo a todos los niveles, asi como la ensefianza a lo largo de la vida, desarrollando

plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima,
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desarrollando al maximo la personalidad, los talentos y la creatividad de las personas
con discapacidad, asi como sus aptitudes mentales y fisicas, y haciendo posible su
participacion de manera efectiva en una sociedad libre. (p.302)

Como se mencioné en apartados anteriores resulta necesario investigar sobre como se
da la insercién laboral en la discapacidad, ya que en Uruguay segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (2004) “solo un 16,5% de la poblacion con discapacidad
econdmicamente activa se encuentra con trabajo, porcentaje que contrasta con el

observado para la poblacién sin discapacidad, un 53,4%” (p.12).

Por tanto, cabe identificar cuales son las barreras existentes al momento de la insercién

laboral y qué posibles soluciones se plantean al respecto.

En lo que respecta a este tema surge una propuesta de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en el afio 2001 que implica el Repertorio de recomendaciones practicas sobre
gestion de las cuestiones relacionadas con la discapacidad en el lugar de trabajo. Y aparece
como guia para los empleadores “(...) a adoptar una estrategia positiva de gestion de las
cuestiones relacionadas con la discapacidad en el lugar de trabajo” (OIT, 2001, p.4). Asu

vez, en el repertorio de la OIT (2001) se plantea, ademas:

(...) la adaptacioén o el nuevo disefio de las herramientas, maquinaria, puestos de trabajo
y entorno de trabajo en funcién de las necesidades de cada persona. También puede

incluir la introduccion de ajustes en la organizacion del trabajo, los horarios de trabajo, el
encadenamiento sucesivo de las tareas y la descomposicién de estas en sus elementos

basicos. (p.3)

Si bien en Uruguay existen diversas normas para la tutela de los trabajadores con
discapacidad, en la practica ha existido siempre una brecha entre las reglas establecidas

por las normas y su aplicacion real. (PRONADIS, 2015)

Otro de los términos a destacar es el de inclusién laboral. Bagnato (2009), parafraseando
a Priante (2003), plantea que “el término inclusién con relacion a personas con discapacidad
surge en la década de los ochenta como principio de accién y cambio ante el movimiento de

integracion-normalizacion” (p.134).
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La Guia para Empresas para la Inclusion Laboral de Personas con Discapacidad afirma

que:

La inclusién busca que las personas no estén divididas en grupos por sus capacidades o
diferencias funcionales. Se espera entonces que las personas convivan, e interactien,
sin que la discapacidad sea un factor determinante para generar una division. Asi, son
los contextos los que deben adaptarse a las personas y no las personas a los ambientes
o0 situaciones. Desde la inclusién se promueve la diversidad como un valor positivo.
(DERES, 2017, p.9)

Segun Ciuca (2006), el discapacitado es un ser voluntarioso, pero se le deben otorgar las
posibilidades necesarias, de lo contrario se puede encontrar ante un estado de frustracién
por no conseguir lo que se ha marcado como meta. Se le deben brindar herramientas en la
cual pueda superarse, por lo tanto, es fundamental que en las empresas se dé una

transformacion.

En este sentido, Fernandez et al. (1998) hacen referencia a los cambios que surgen en
relacion al potencial humano a los trabajadores o los recursos personales que hace
necesaria la alusion a la flexibilidad laboral. Se trata de dos practicas, en primer lugar de la
flexibilidad en los contenidos del trabajo y en segundo lugar flexibilidad en el trabajo que
refiere a jornada flexible y flexibilidad retributiva y contractual. (Fernandez et al., 1998)

En este punto, la OIT (2014-2017) afirma que:

En sentido amplio, la inclusién de la discapacidad significa promover y garantizar la
participacion de las personas con discapacidad en la educacion, la formacion y el empleo
y en todos los aspectos de la sociedad, asi como brindar los apoyos necesarios y ajustes
razonables a dichas personas para permitir su plena participacion.

(...) los indices de desempleo de las personas con discapacidad son mas elevados y - lo
gue resulta ain mas significativo — que sus indices de participacion en el mercado
laboral son muy inferiores a los de las personas sin discapacidad, ya que, a menudo, las

personas con discapacidad ni siquiera estan buscando empleo. (p.1)

Integracion laboral

Otro término muy importante a tener en cuenta en el momento de la insercion al mercado

laboral de las personas con discapacidad, es el de integracion laboral. Nuevamente,
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utilizando la fuente de Guia para Empresas para la Inclusién laboral de Personas con

Discapacidad se especifica que:

Integracion refiere a insertar a un grupo minoritario dentro de un grupo mayoritario, pero
aun estando diferenciados. Un ejemplo de integracion seria abrir puestos laborales para
personas con discapacidad (PCD) intelectual en una empresa cualquiera, donde las PCD
intelectual deben trabajar en un espacio distinto dentro de las dependencias de la

empresa con respecto a otros empleados. (DERES, 2017, p.9)

Si bien estamos avanzando en términos de oportunidades laborales para la poblacion
con discapacidad, de igual modo auln hoy estamos ante el desafio de erradicar los prejuicios
existentes por parte de las empresas en relacion al rendimiento que puedan tener las

personas con discapacidad en el trabajo.

Por ultimo, se coincide con Cabezas (2011), quien da lugar a pensar sobre la integracién

laboral de la siguiente manera:

La integracién laboral de personas con discapacidad es un elemento facilitador de su
inclusion social asi como de su desarrollo personal. Sin embargo, este colectivo debe
hacer frente a algunas barreras derivadas del desconocimiento de sus capacidades y de
estereotipos que aun perduran en nuestra sociedad. Promover la inclusion laboral de las
personas con discapacidad requiere proporcionar procesos formativos eficaces que les
prepare para hacer frente a las exigencias del actual mercado de trabajo, asi como poner

en marcha medidas de actuacion en el ambito empresarial. (p.101)
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5. Capacitacion laboral en la discapacidad

Debido a la situacion de desventaja que existe a nivel laboral de los jévenes con
discapacidad en contraposicidén a la poblacion sin discapacidad, por parte del Estado se han

tomado una serie de medidas en relacién a la capacitacién laboral para dicha poblacion.
PROCLADIS

Como hemos mencionado, la insercién laboral para las personas con discapacidad es
compleja, sin embargo, surgen diferentes propuestas para que puedan capacitarse

laboralmente.

El Instituto de Formacion de Empleo y Formacion Profesional (INEFOP) fue creado por
Ley N°.18.406, el 24 de octubre de 2008 como persona publica no estatal. Su objetivo es
actuar en el &mbito del empleo y la formacién profesional del sector privado “El Instituto
deberé postular una vision sistémica del fenomeno del empleo y del trabajo, relevando
especialmente los intereses de los sectores empleador y trabajador, asi como de los
sectores de la poblacién con mayor vulnerabilidad frente a la desocupacion” (INEFOP,
2011, p.3).

Dentro de los diversos programas que plantea (INEFOP) el que aqui nos interesa es el
Programa de capacitacion laboral para personas con discapacidad (PROCLADIS), donde
participan aquellas personas con discapacidad, mayores de 18 afios que presentan

condiciones de autonomia como para integrarse al mercado de trabajo (INEFOP, 2011).
Asimismo, se desarrollan tres modalidades de cursos de capacitacion laboral:

PROCLADIS LABORAL.: cursos solamente para personas con discapacidad, con un
compromiso de insercion laboral del 30% de las personas que aprueban.

PROCLADIS EMPLEABILIDAD: cursos solamente para personas con discapacidad, en
los que la insercion laboral es responsabilidad de la persona. Son cursos que intentan
aumentar el nivel de empleabilidad.

PROCLADIS INCLUSIVO: cursos de poblacion con y sin discapacidad tanto del medio
urbano como rural. Son cursos inclusivos que incorporan personas de otros programas
del INEFOP (PROJOVEN, Rurales, Trabajadores en Seguro de Desempleo,
PROIMUJER). (INEFOP, 2011, p.16).

Se coordinan cursos donde participa con el Programa PROJOVEN, entendiéndolo como

“Programa de alcance nacional para la formacioén e insercion laboral y/o reinsercion
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educativa de jovenes que se encuentren desvinculados del sistema educativo y/o que no
estan trabajando” (INEFOP, 2011, p.16).

Los cursos se pueden dar “bajo la modalidad PROCLADIS en donde se incorporaron
jovenes sin discapacidad y modalidad PROJOVEN en donde fueron las personas con
discapacidad que se incluyeron en ese programa” (INEFOP, 2011, p.17).

Se busca alcanzar y promover la inclusion social, de las personas con discapacidad
contribuyendo a formar su identidad, como trabajador. La cuestion radica en la siguiente
interrogante: ¢ efectivamente con las capacitaciones se obtienen mayores oportunidades de

empleo?

Si bien ese seria el cometido, sabemos que no es suficiente. Resulta pertinente lo
planteado por Dudock (2014), al hablar de oportunidades “(...) referimos a un principio que
en nuestras sociedades es una aspiracion generalizada y compartida, integrada al plano
discursivo, pero que, muchas veces queda “entrampada en las palabras”, no logrando

hacerse visible en las practicas, en la cotidianeidad de las mismas “(p.18).
Empleo con Apoyo (EcA)

Es una metodologia de insercion laboral creado para personas con discapacidad que
surge en la década de los 80 en Estados Unidos. La finalidad se basa en la oportunidad de
ingresar al mercado laboral abierto y recibir y hacer las mismas tareas que otros
trabajadores sin discapacidad (PRONADIS, 2015).

Verdugo y Urries (2011) se refieren al empleo con apoyo como:

Empleo integrado en la comunidad dentro de empresas normalizadas, para personas
con discapacidad que tradicionalmente no han tenido posibilidad de acceso al mercado
laboral, mediante la provisién de los apoyos necesarios dentro y fuera del lugar de
trabajo, a lo largo de su vida laboral, y en condiciones de empleo lo mas similares posible
en trabajo y sueldo a las de otro trabajador sin discapacidad en un puesto equiparable

dentro de la misma empresa. (p.2)

Dudock (2014) plantea la importancia de la insercion laboral en las personas en

situacion de discapacidad ya que:

La actividad laboral es un eje en la vida de las personas, que impacta directamente en la
calidad de vida de estas. Afecta al bienestar social y emocional; trabajando el sujeto

incrementa sus relaciones interpersonales, mejora su autoestima, su estado respecto a
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los demas. El desarrollo y la actividad promueven la inquietud por el conocimiento, la
productividad y la contribucion social. El acceso al empleo remunerado opera,
obviamente, en el bienestar material de las personas, en tanto que el acceso a puestos
de trabajo dentro de la formalidad, interviene positivamente en los aspectos vinculados a
seguridad social (salud, jubilacién, entre otros). (p.18)

Asimismo, en el afio 1993 surge la Union Europea de Empleo con Apoyo (EUSE), cuya
finalidad es favorecer la insercién laboral de personas con discapacidad intelectual,
psiquica, y fisica (PRONADIS, 2015).

EUSE plantea que el Empleo con Apoyo consta de 5 etapas:

1. Compromiso: se hace un apoyo para que la persona pueda tomar decisiones de
manera adecuada, mediante la informacién y el aprendizaje.

2. Perfil profesional: se intenta poner de manifiesto fortalezas y debilidades ademas de
habilidades y capacidades.

3. Acceso al empleo: sedara el asesoramiento indicado para la busqueda de empleo, de
tal manera que se logre la autodeterminacion y se tomen decisiones informadas.

4. Compromiso con el empleador: es el encuentro con la empresa, ademas de la oferta
del empleador quien tomara de las habilidades y experiencias necesarias para el puesto,
entre otras.

5. Apoyos dentro y fuera del puesto de trabajo (on/off): apareciendo el respeto,
confidencialidad y flexibilidad como medidas fundamentales. (PRONADIS, 2015, pp.73-
74)

Siguiendo a PRONADIS (2015), el técnico que aplica esta metodologia EcA debera “(...)
garantizar un buen proceso de preparacion, obtenciéon y mantenimiento del empleo, y ser
una guia tanto para el empleador como para el empresario” (p.75). “La tarea que asume
implica multiples aristas y situaciones, de manera que el trabajador de Empleo con Apoyo
habra de poner en juego permanentemente su creatividad y flexibilidad” (PRONADIS, 2015,
p.75).

Para finalizar, el Empleo con Apoyo es una metodologia que justamente incluye a los
trabajadores en situacion de discapacidad, enfocandose en sus capacidades, y le brinda

mayores posibilidades de insertarse laboralmente.
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6. Barreras en lainsercion laboral

Como hemos visto, actualmente los jovenes con discapacidad motriz, deben afrontar
diversas barreras a lo largo de su vida, lo cual hace que vivan una realidad compleja que

afectan todos los &mbitos en los que se desarrollan, incluso en el laboral.

Es importante comprender que cuando hablamos de discapacidad no solo vemos las
limitaciones de las funciones mentales y fisicas sino también observamos un contexto social

y cultural que levanta barreras a la insercion del empleo (PRONADIS, 2015).

Por tanto es preciso cuestionarnos si las diferencias respecto a la insercién deben
afrontarse con formacién a la persona solamente o si no debe acompafarse con planes que

atiendan a los entornos de trabajo.
Entendemos por barreras segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2001) a:

Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre ellos se incluyen
aspectos tales como que el ambiente fisico sea inaccesible, falta de tecnologia
asistencial adecuada, actitudes negativas de la poblacién respecto a la discapacidad, y
también los servicios, sistemas y politicas que bien, no existen o dificultan la
participacién de las personas con una condicién de salud en todas las areas de la vida.
(p.209)

Se coincide con Dudock (2014), quien plantea que:

Para las personas con discapacidad, esta realidad imprime el dia a dia: dificultades en la
accesibilidad de los espacios sociales y comunitarios, en los medios, en instituciones
educativas y sanitarias, dificultades para acceder al mercado de trabajo, limitaciones en
la participacion, en el pleno desarrollo de las facultades y potencialidades, que tienen
gue ver con el contexto, con un entorno social que en considerables oportunidades,

obtura el despliegue de las mismas. (p.18)
Podemos identificar diferentes tipos de barreras, las que se desarrollan a continuacion:

e Barreras arquitectonicas: En la mayoria de edificios pertenecientes al Estado hay

colocadas rampas de acceso pero en construcciones privadas no.

Desde el punto de vista psicol6gico las escaleras pueden ser vistas desde un orden

negativo y producir un concepto excluyente (Ciuca, 2006).
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Como hace alusion Ciuca (2006), tomando el informe de un grupo de jovenes arquitectos

chilenos:

En el &mbito de la rehabilitacién, muchas veces se logra que el paciente esté capacitado
para tener un buen desempefio laboral y social, pero al enfrentarse con la sociedad esta
lo discrimina y limita sin dejar que se complete realmente su proceso de rehabilitacion, ya

gue este implica que el individuo logre ser autovalente. (p.37)

Las condiciones arquitecténicas y de infraestructura vial juegan un rol preponderante en

cuanto son el medio de acceso a los lugares de trabajo, de esparcimiento y de participacion

ciudadana.

Barreras de actitud: Por ejemplo, “algunas personas pueden no ser conscientes de que
las dificultades para llegar o entrar a un lugar pueden limitar la participacion de una
persona con una discapacidad en las actividades comunes y de la vida cotidiana”

(Centros para el control y la prevencién de enfermedades, 2017, s/n).

Dentro de los ejemplos de este tipo de barreras tenemos los estereotipos y

estigmatizaciones que recaen sobre los discapacitados, donde muchas veces no se los

considera aptos y con falta de capacidad para comportarse en sociedad del modo que se
espera (CDC, 2017).

Barreras urbanisticas: Se entiende que “son los impedimentos que presentan las
estructuras y mobiliario urbano, sitios histéricos y espacios no edificados de dominio
publico frente a las distintas clases y grados de discapacidad” (Ciuca, 2006, p.38). Y
dentro de ellas podemos agregar las barreras fisicas, entendiéndolas como “obstaculos
estructurales en entornos naturales o hechos por el hombre, los cuales impiden o

bloguean la movilidad o el acceso” (CDC, 2017, s/n).

Barreras de transporte: Refiere a la “falta de transporte adecuado que interfiere con la
capacidad de una persona de ser independiente y de funcionar en sociedad” (CDC,
2017, s/n).

Barreras politicas: “Con frecuencia estan ligadas a la falta de concientizacion o a no
hacer cumplir las leyes y regulaciones existentes que exigen que los programas y las

actividades sean accesibles para las personas con discapacidades” (CDC, 2017, s/n).
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Por ejemplo, “negarles a las personas con discapacidades que relnen los requisitos

modificaciones razonables para que puedan realizar las funciones esenciales del trabajo

para el que se postularon o han sido contratadas para realizar” (CDC, 2017, s/n).

Barreras sociales: Existen barreras invisibles interpuestas a nivel social, originadas por
prejuicios. Los discapacitados sufren estados depresivos y uno de los factores radica en
el hecho de ser dependientes. Estos estados pasan de ser inadvertidos no solo por la
sociedad sino que también por la familia, el cual cree que brindandole lo primordial, las

necesidades psiquicas estan colmadas (Ciuca, 2006).

La primera reaccion es prestar ayuda asociando la discapacidad a la dependencia

cuando lo deseable es que logre la mayor independencia posible. Ya sea por ignorancia o

indiferencia, ciertas actitudes pueden resultar obstaculos tan importantes como su propio

impedimento. Se lo debe aceptar por su capacidad y no por su incapacidad, brindandoles

una oportunidad (Ciuca, 2006).

Barreras programéticas: Interfiere en “la prestacion eficaz de un programa de salud
publica o atencién médica a personas con diferentes tipos de deficiencias (poca
comunicacion, insuficiente tiempo destinado para los exdmenes médicos, falta de equipo

accesible, horarios inconvenientes, etc.)” (CDC, 2017, s/n).

Complejo de inferioridad: Es decir, sentirse inferior a los demas, a veces conlleva a un

proceso de auto aislamiento (Ciuca, 2006).

Podemos ver como las barreras mencionadas afectan a los jévenes con discapacidad en

todos los ambitos de su vida. Uno de los ambitos mas afectados es el laboral,

especialmente al momento de ingresar al mercado laboral, el cual se ve condicionado, por

otros factores identificados por Alcover y Pérez (2011):

- Un nivel educativo y una cualificacion profesional deficiente o no adaptada a las
demandas y necesidades reales del sistema productivo.

- Falta de motivacioén e informacion de la propia persona con discapacidad y de sus
entornos familiares, que se traduce en dificultades para mejorar su cualificacion
profesional o desarrollar habilidades de busqueda de empleo.

- Actitud inicial negativa de una parte de los empleadores o de los responsables de
recursos humanos, que revela un prejuicio inicial hacia las capacidades potenciales de la
persona con discapacidad o una serie de atribuciones, estereotipos e ideas falsas
preconcebidas (baja capacidad de aprendizaje, escasa polivalencia, dificil reciclaje, altos

costes por la adaptacion de lugares y puestos de trabajo, etc.).
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- Dificultades para acceder a fuentes de financiacion de cara a crear su propio negocio,
lo que limita su capacidad emprendedora.

- Dificultades de accesibilidad (transporte, adaptacion de centros de formacion o de
trabajo) que pueden obstaculizar o encarecer la integracion laboral. (péarr.8)

Contreras (2017) afirma que las personas con discapacidad tienen mayores barreras y
dificultades en el acceso del mercado laboral. “Las empresas juegan un papel fundamental
en el acceso al mercado de trabajo ya que crean barreras actitudinales e institucionales que

dificultan el acceso en igualdad de oportunidades” (p.81).

No solo las empresas inciden en el acceso al trabajo, sino también el papel de la
sociedad y la familia cumplen un rol importante. Coincidiendo con Ciuca (2006), se necesita
tener el suficiente equilibrio emocional para salir adelante y la sociedad cumple un rol
importante para que ocurra, ya que esta, en general, da la espalda y rehlsa casi

sistematicamente a incluirlos.

Por su parte, el rol de la familia juega un papel fundamental en la estructura psiquica, el
discapacitado trata diariamente por medio de su voluntad superar el escollo que se le ha
interpuesto en su vida (Ciuca, 2006).

Por lo tanto, el equilibrio psicosocial es fundamental en las personas con discapacidad ya
gue son susceptibles ante cualquier situacion anémala. Por ejemplo, en el hogar debe
primar un ambiente armoénico en donde se sienta comodo y contenido y donde pueda

desarrollar sus aptitudes (Ciuca, 2006).

Podemos ver la importancia que tiene la insercion laboral en la vida de los jovenes en
situacion de discapacidad, no solo a nivel econémico sino que sin duda a nivel social y

psicoldgico.

Como plantean Cornejo y Vidal (2016) “el trabajo en general es un aspecto central e
indispensable para la supervivencia de la persona, cualquiera sea su condicién y situacion.
Por medio del trabajo se alcanza el bienestar, el sustento economico y la vida autbnoma”
(p.112).

Debemos “entender el trabajo en su sentido mas amplio, no solo orientado al desarrollo
productivo sino al ejercicio creativo y existencial del ser humano” (Cornejo y Vidal, 2016,
p.117).
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Coincidiendo con Cabezas (2011), pertenecer al mercado laboral influye en la identidad,
en el bienestar emocional, en promover relaciones interpersonales, fomentar el desarrollo

personal asi como también una mayor autonomia y capacidad de toma de decisiones.

Por tanto resulta insuficiente cuando tratamos sobre la insercion laboral, centrarnos
solamente en la capacitacion de las personas en situacion de discapacidad. Sino por el
contario se deberia de formar al entorno. Ya que precisamente como hemos visto el
entorno social y laboral influyen de manera directa no solo en sus condiciones de vida e

integracion social sino en facilitar su acceso al trabajo.
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7. Reflexiones finales

Podemos concluir en primer punto la importancia que implica pertenecer al mundo
del trabajo, ya que, coincidiendo con lo que plantea Castell (citado por Pastorini, 1999), el
trabajo es mas que empleo, ya que el trabajo como tal se refiere a la socializacién de los
individuos y a su patrticipacion en la sociedad. Tal es asi que un individuo sin trabajo corre el
riesgo de transformarse en inutil para el mundo, es decir en un individuo que vive en él, pero

al cual no pertenece.

Por tanto, ser parte del mundo laboral es importante para todos los individuos sin
distincion. En el caso de la juventud, como plantea Weller (2007), la insercién laboral
constituye un momento clave para pasar a la vida adulta (p.62). La falta de trabajo en este
momento de la vida acarrea consecuencias no solo a nivel econémico sino que en sus
relaciones interpersonales, en su integracion social, ademas de su bienestar emocional y en

Su autoestima.

Sin embargo, los jovenes se encuentran bajo un funcionamiento del mercado laboral
deficiente, ya sea por falta de trasparencia, mecanismos de exclusion o discriminacion, que
sin lugar a dudas agudiza las dificultades para que puedan insertarse laboralmente (Weller,
2007).

En Uruguay, la tasa de desempleo de los jévenes con discapacidad es de un 34,4%,
mientras que para los jovenes sin discapacidad es de un 27,4% (INE ,2014). Esto refleja, un

menor ingreso de los jovenes con discapacidad al mercado laboral.

La discapacidad motriz es la de mayor incidencia en nuestro pais, representando el
31,3% de la poblacién con discapacidad (INE, 2004). Por tanto, sin dudas que los jovenes
con discapacidad motriz presentan las mayores dificultades en cuanto a su acceso al

mercado laboral en relacion a los jovenes sin discapacidad.
Aqui surge la siguiente interrogante: ¢ cual seria la forma para enfrentar esta realidad?

Una de las posibles respuestas seria promoviendo el acceso a la educacion y la
formacion para personas jévenes con discapacidad y trabajar para reducir las barreras a su
insercion laboral (accesibilidad, desinformacion, prejuicios y discriminacion) de manera que
puedan construir trayectorias de trabajo decente y asi llegar a las etapas posteriores del

ciclo de vida con mayores niveles de bienestar (CEPAL, OIT, 2008).
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En nuestro pais, la aprobacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad marc6 un antes y un después, tanto en materia de derechos como en una

mayor visibilidad de la discapacidad.

Asimismo, Uruguay se adhiere a una nueva forma de ver a la discapacidad, que es la
adoptada por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la

Salud (CIF), el modelo biopsicosocial.
Bajo este modelo, coincidiendo con lo planteado por Gil et al. (2007), se considera que:

Las barreras entre salud y enfermedad no son tan claras; la salud no es un producto, ni
un estado, sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente interactdan
sistemas bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, familiares, ambientales. Cambia
por tanto la funcién del profesional en salud, que ya no seria solo curativo de
enfermedades, trastornos, deficiencias sino de cuidar la salud y la vida teniendo en

cuenta a la persona en su contexto vital. (p.58)

Otro de los puntos a destacar y que pudimos ver es que, si bien existe por parte del
Estado la voluntad mediante leyes hacia una mayor insercion laboral para los jévenes en
situacion de discapacidad, surgio la interrogante de cuanto se cubre en la realidad la cuota
minima de contratacion de personas discapacitadas, en los organismos publicos.

Se pudo comprobar que no se cumplia efectivamente con la cuota minima del (4%) de
emplear a discapacitados en organismo publicos, ya que solo se ha empleado a un 0,66%
(ONSC, 2016).

Esto demuestra que si bien hemos avanzado en materia de derechos y leyes que
pretender amparar a la discapacidad, creando espacios de capacitacion laboral junto al
Programa de Capacitacion Laboral para Personas con Discapacidad (PROCLADIS) y el
Empleo con Apoyo, no han sido suficientes para lograr efectivamente una integracion real

de los discapacitados dentro del mercado laboral.

Se retoma la pregunta guia del trabajo: ¢coémo viven los jovenes con discapacidad motriz

la insercién laboral? y ¢ ante qué barreras se enfrentan?

En este punto, pudimos ver que los jovenes con discapacidad motriz se enfrentan ante
diversas dificultades que se traducen en barreras al momento de su insercion laboral, lo

cual se hace un proceso complejo.
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A lo largo del trabajo se identificaron y referenciaron diversas barreras. Para concluir, se
tomaran tres barreras que, segun la presente monografia son las que causan mayor

impacto al momento de la insercién laboral de los jévenes con discapacidad motriz.

Nos encontramos con las barreras de actitud, que se traducen en estigmatizacion y
estereotipos que surgen al momento de contratar por parte del empleador. Luego, estan las
barreras politicas, las cuales impiden justamente que no se cumplan con las leyes
existentes de integracién laboral. Y por ultimo, las barreras sociales y dentro de ellas se
puede encontrar el rol de la familia, ya que mediante una mirada de prejuicios se los
encasilla a los discapacitados en una posicion de dependencia, cuestién que trae consigo,
como planteaba Ciuca (2006) en su libro sobre Sociedad versus Discapacidad, estados

depresivos.

Vemos claramente de qué manera las barreras mencionadas estan presentes en la
insercion laboral, acarreando problemas en lo econémico, social, politico y los mas complejo

es que deja una huella en la psiquis del sujeto muy importante.

Desde el punto de vista psicol6gico, como plantea Ciuca (2006), la insercion laboral hace
sentir a las personas con discapacidad realmente Utiles, incorporando el factor de
independencia. Ya que cuando se ingresa al mercado laboral se presenta la independencia
de tal forma que la psiquis aumenta su rendimiento, ayudando a la superacion de las

dificultades fisicas.

Cabe preguntarnos como profesionales lo siguiente: ¢ .cual es el rol que ocupamos
actualmente los psicologos, para ayudar a combatir las barreras a la insercion laboral de los

jovenes con discapacidad motriz?

Antiguamente, el rol de la Psicologia, como plantea Alfaro-Rojas (2013), “anterior al
paradigma social ha ignorado aspectos relevantes de la vida cotidiana de las personas con
discapacidad relacionados con las barreras impuestas por el entorno y se ha enfocado, de

una forma exagerada, en los factores psicoldgicos individuales” (p.71).

Por tanto, es necesario adherirnos a un nuevo modelo biopsicosocial, el cual nos
permite, siguiendo con Alfaro-Rojas (2013), “tomar en cuenta esta realidad que enfrentan
cotidianamente las personas con algun tipo de discapacidad, ya que posibilita un
acercamiento integral a su problematica, en tanto promueve la comprension de las

particularidades derivadas de la vivencia de la discapacidad” (p.71).
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Finalmente para erradicar las barreras a la insercion laboral, de los jovenes con
discapacidad motriz, es necesario comprender que somos parte del problema, y por ende
de la solucion. Es decir no solo es responsabilidad del Estado o de las Empresas, sino que
nos compete a todos ya sea como integrantes de una familia, siendo miembros de la

sociedad o como psicélogos.

Por tanto, esta en nuestras manos poder cambiar la realidad, transformando las barreras

en oportunidades.
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