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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar e implementar el
programa de insercion laboral de personal con discapacidad para una empresa
venezolana administradora de planes de salud y funerarios, empleando como
poblacién de referencia los 115 empleados de su némina total, y como muestra
para el estudio, el 50% de los 6 trabajadores con discapacidad que deben
incorporarse en esa organizacion para cubrir el 5% requerido por la Ley para las
personas con discapacidad. Todo esto, a través del tipo de investigacién conocido
como Proyecto Factible.

Para ello, se identificaron las necesidades de la organizacién en materia de
insercidn laboral y se evalud la factibilidad de ejecucién del proyecto con base a
los costos asociados al mismo y de [0os recursos humanos, materiales e
infraestructurales disponibles. Con base a esto se diseind un programa constituido
por dos grandes etapas, la etapa | (Disefio y Planificacion) se enfocd en la
evaluacién de programas modelo y en la determinacién las actividades a realizar,
tiempos de ejecucion, participantes y recursos materiales. La etapa Il correspondio
(Implementacién del Programa), contempld las siguientes fases: Alineacion
levantamiento y convenios; ldentificacién interna y rol gerencial, Sensibilizacién y
concientizacion; Captacion y seleccion; Insercidon y seguimiento; Evaluaciéon de la
percepcion sobre la discapacidad e insercion laboral; Presentacién de resultados y
continuidad.

Cada una de las fases fue ejecutada en su totalidad, resultando una
desviacion del 14,70% del tiempo estimado para el proyecto (13,95 meses vs. 16
meses). El programa transcurrié con el ingreso de un empleado con discapacidad,
pues fue durante la fase de evaluacién del proyecto que la organizacion aprobo la
insercion de dos recursos adicionales que completarian en 50% de la cuota
requerida. La Unidad de Capital Humano seria la encargada de dar continuidad a

la insercion y acompanamiento a ios dos ingresos recientes.



Para la evaluacién del programa y de la percepcidn sobre los procesos de

insercion llevados a cabo por empresas venezolanas, se realizaron 3 grupos

focales. De los cuales, 2 estuvieron orientados al programa de H.M.O y el restante

a los programas llevados a cabo por diversas empresas. De éstos, se encontraron

las siguientes coincidencias:

Necesidad de la existencia de igualdad de condiciones.

Ampliar de la campafia comunicacional sobre la discapacidad a todos los
sectores de la sociedad.

Incluir la nocién de la diversidad y el trato igualitario desde los primeros
afos de vida y durante toda la educacién formal.

Dar continuidad a los programas de insercién sociolaboral.

Vi



INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, los seres humanos han mostrado la tendencia y la
necesidad de diferenciarse; y de establecer relaciones de dependencia y de poder,
basadas en sus caracteristicas fisicas, su origen, su género, su credo, etc. En la
mayoria de los casos, esa diferenciacion o estratificacion se ha fundamentado en
lo que se concibe como normal versus lo que se separa de la norma. Para la Real
Academia Espafiola lo normal es definido como un adjetivo que describe una
norma o regla, mientras que lo que se aleja de esa regla se conceptualiza como
algo que accidentalmente se halla fuera de su estado natural o de las condiciones
que le son inherentes (Real Academia Espafiola, 2010). Entonces, las
concepciones de lo normal y lo que no lo es, estan envuelta por una relatividad
importante, y han evolucionado a lo largo de los afos a medida que las ciencias se
han desarrollado.

Esta dicotomia es vista por la antropologia, como presente en todo colectivo
y moldeable a través de la cultura, razén por la que varia de sociedad a sociedad.
Para la perspectiva legal, 1o normal se deriva de lo permitido y aprobado, mientras
que |0 opuesto, se asocia a lo prohibido y desaprobado. Estadisticamente, lo
normal se basa en puntuaciones que describen un rango promedio en una
variable, por lo que aquellos valores que se desvien del rango son considerados
como anormales. Para la psicologia clinica, o normal se asocia a lo funcional, a la
adaptacion y al equilibrio, siendo la desadaptacion reflejo de los estados opuestos.
Por ultimo, el modelo médico considera que la normalidad se equipara a un estado
de salud y lo que se aleja de este concepto, es equivalente a un estado de

enfermedad (Flores y Cervantes, 2000).

Como ha podido observarse, independientemente de la éptica con la que se
aborde, el tema de las diferencias esté presente en todos lo &mbitos de la vida y
ha sido objeto de interés para las diversas ramas del conocimiento. Asi, uno de los

temas mas controversiales desde los puntos de vista social, cultural, politico,




médico y psicologico, ha sido el abordaje del término discapacidad y de la

situacion de aquellas personas gue presentan algin tipo de ésta.

Para autores como Caceres (2004), la discapacidad es el resultado de una
compleja relacion entre la condicion de salud de una persona, sus factores
personales, y los factores externos que representan las circunstancias en las que
vive. Debido a esta relacion, diversos ambientes pueden tener efectos distintos en
una persona con una determinada condicién de salud. Por ende, un entorno con
barreras o sin facilitadores, restringira el desempefo del individuo; mientras que
otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementario. Por dltimo,
plantea que la sociedad puede dificuitar el desempefio de un individuo tanto
porgue cree barreras como porque no proporcione elementos facilitadores
suficientes. Asi, sea cual sea la condicién que presente y el rol facilitador o
restrictivo del contexto, las personas con discapacidad se encuentran en una
situacion de desventaja que requiere de la participacion y apoyo por parte del
Estado, la comunidad y los entes privados.

En este sentido, se destacan las politicas y recomendaciones emitidas por
organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion de las Naciones Unidas y la Organizacion Internacional del Trabajo,
en torno a temas como el trato igualitario, la rehabilitacién, la insercion vy
reinsercion sociolaboral de las personas con necesidades especiales. Tales
lineamientos y recomendaciones han tenido incidencia directa sobre la generacion
de politicas publicas ajustadas a la realidad de cada nacién. En el caso especifico
de Venezuela, existen las legislaciones de los anos 1993 y 2007, ademas de los
programas llevados a cabo por fundaciones sin fines de lucro, instituciones del

sector publico y empresas del sector privado.

La legislacion actual, exige a las empresas venezolanas de los sectores
publico y privado, que incorporen a sus planteles de trabajo al menos un 5% de

trabajadores con necesidades especiales en proporcidén a su némina total. De ahi



que, en la actualidad muchas empresas presentan la necesidad manifiesta de
poner en marcha programas que garanticen la incorporacion y mantenimiento de
este personal como parte de sus procedimientos y politicas de reclutamiento,

seleccion, adiestramiento y desarrollo de recursos humanos.

Este es el caso de la empresa HM.O Servisalud, C.A, la cual no ha
incorporado personal con discapacidad; tampoco cuenta con un programa que
facilite los procesos, promueva el cumplimiento de las demandas derivadas de la
ley, contribuya con la generaciéon de politicas internas, y finalmente permita
normalizar la participacion de estos empleados como integrantes de la masa
laboral de la organizacién. Es por ello que, para dar respuesta a la necesidad
expuesta, el presente trabajo tiene como fin esencial disefiar e implementar un
programa de insercién laboral de personal con necesidades especiales para la

organizacion antes mencionada.




CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

El dia 22 de junio de 1955 la Organizacion Internacional del Trabajo
planted su Recomendacion sobre la adaptacion y la readaptacion profesionales de
los invalidos (Organizacion Internacional del Trabajo, 1955). En ella se considera
que los procesos de adaptacion y de readaptaciéon profesionales son necesarios
para que estos individuos recuperen al maximo posible sus capacidades fisicas y
mentales, ademas de tener la posibilidad de reinsertarse en la sociedad. Asi
mismo, propone como princCipios la igualdad de oportunidades entre las personas
“invalidas” y las personas “no invalidas” para incorporarse a la actividad laboral; la
posibilidad de escoger el empleo que mas se ajuste a sus expectativas; y el hecho
de que la seleccidn de estos trabajadores se debe centrar principalmente en sus
aptitudes y no en su “invalidez”.

Posterior a esta recomendacién, la OIT publica durante la realizacion de la
Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, el C159 o
Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas con
fecha del 20 de junio de 1983 (Organizacion Internacional del Trabajo, 1983).
Dicho convenio se fundamenté en los planteamientos de la recomendacion del
afio ‘55 y en las ideas que en el seno de la Organizaciéon de las Naciones Unidas
se manejaron durante esos afios sobre el tema de discapacidad. En éste se
emple6 también como principio la igualdad de oportunidades entre las “personas
invalidas” y las “no invalidas”, ademas de ratificar muchos de Ios puntos expuestos
en la recomendacion de 1955.

A partir de la década de los ‘90, en Venezuela comienza a considerarse a
nivel juridico el tema de los trabajadores, de la insercidn/reinsercion laboral y de la

calidad de vida de las personas con discapacidad. Si bien esto es cierto, no se




puede dejar de lado la amplia trayectoria que han tenido instituciones no
gubernamentales, fundaciones y diversas iniciativas que prestan apoyo y asesoria

a las personas que presentan diversos tipos de discapacidad en el pais.

Retomando el marco juridico, se destaca inicialmente la promulgacion de la
Ley para la Integracién de las Personas Incapacitadas en la Gaceta Oficial N°
4.623 del dia 03 de octubre de 1993. El articulo 25 de esta ley, ordena a las
empresas publicas y privadas con mas de cincuenta (50) trabajadores, que deben
incorporar en sus plantillas el equivalente al dos porciento (2%) de la ndmina de
trabajadores “incapacitados”. Esta ley fue derogada el 15 de enero del afio 2007
por la Ley para las Personas con Discapacidad publicada en la Gaceta Oficial N°
38.598. Con la Ley del afio 2007 se establece un requerimiento de cinco por ciento
(5%) de trabajadores con discapacidad para la ndbmina total de las empresas
plblicas, privadas y mixtas (Art. 28). Adicionalmente, y a diferencia de la ley del
‘93, en la del afio 2007 si se establecieron con mayor claridad las sanciones a las

gue se veran sujetos los entes que incumplan algunos de los lineamientos
emanados de la misma.

El caracter sancionatorio de esta ley; el reconocimiento que oficialmente se
ha hecho del CONAPDIS como organismo contralor de la incorporacion de
personas con discapacidad a la sociedad; las campafias publicas que se han
realizado sobre la igualdad de condiciones entre las personas con discapacidad y
las personas que no presentan estas caracteristicas; y el incremento de las
actividades de caracter social llevadas a cabo por empresas modelo, han
generado en muchas organizaciones, la necesidad de al menos dar cumplimiento
a los dictamenes de la ley del 2007. Esto no sdlo por la solidaridad que algunos
lideres organizacionales puedan tener con la insercion de estas personas, sino
también para evitar las sanciones y garantizar la percepcién positiva de los otros
con relacion a la imagen de la empresa.




A pesar de este panorama, existen empresas que no han dado inicio a los
planes de incorporacion de personal con discapacidad. Este es el caso de la
organizacion objeto de estudio, la cual aun no cuenta con un Programa de
Insercion Laboral de Personas con Discapacidad, pero si ha reportado la

necesidad de realizar las labores correspondientes para comenzar el proceso.

1.2 Antecedentes de otras investigaciones.

Histéricamente se ha observado cdmo de los tratados y convenios
internacionales a los que se adhieren los paises pertenecientes a determinadas
organizaciones o grupos, surgen legislaciones 0 normativas ajustadas a la realidad
de cada nacidon, con el objetivo de cumplir con los compromisos adquiridos a
través de dichos acuerdos. En el caso especifico de la igualdad de oportunidades
e integracién sociolaboral de las personas con necesidades especiales, es posible
observar como cada pais ha generado sus propias politicas y destina en mayor o

menor medida parte de sus recursos para apoyar este tipo de iniciativas.

En Venezuela, existen organismos gubernamentales como el Consejo
Naciona!l para las Personas con Discapacidad (CONAPDIS), la Defensoria del
Pueblo, el Ministerio del Poder Popular para la Salud y el Ministerio del Poder
Popular para la Educacion, que de forma mancomunada ejecutan funciones
orientadas al proceso de insercion o reinsercidbn social de las personas con
discapacidad. Es importante destacar que, la insercion o reinsercion de las
personas con discapacidad en distintos ambitos de la vida no sélo requiere del
apoyo de los entes oficiales, sino también de la sociedad en general y de la

empresa privada.

Es por ello que organizaciones como la Camara Venezolano-Americana de
Comercio e Industria (Venamcham) han puesto en marcha iniciativas con el fin de
generar aportes a estos procesos sociales. Dentro del plan propuesto por

Venamcham, la insercion sociolaboral de las personas que presentan algun tipo



de discapacidad es vista como una Oportunidad Social de la cual se deriva lo que
llaman Estrategia laboral.

Esta oportunidad permite a las organizaciones promover el establecimiento
de alianzas con instituciones, otras empresas y la sociedad en general, con el
objetivo de generar acciones y soluciones para cubrir una determinada necesidad.
Asi, desde el punto de vista laboral consideran que es necesario, activar una
estrategia que permita igualar las condiciones laborales y el nivel educativo de las
personas con discapacidad para que puedan ocupar posiciones en las empresas
sin mayor dificultad, y para que logren insertarse asi como miembros activos de la
sociedad.

La Dra. Martinez Lozada ha fungido como representante de Venamcham en
la difusidn y creacidon de este programa. En su exposicién durante el congreso de
FEVEDI (Federacion Venezolana de Asociaciones y Fundaciones de Personas
con Discapacidad Intelectual y sus familiares) en el mes de julio de 2008, presento
las fases que comprenden el Programa de Recursos Humanos de esta
organizacién en el proceso de insercion sociolaboral de las personas con
discapacidad (Martinez, 2008):

Fase | Inventario y Perfiles: se refiere a la revision de espacios;
condiciones de infraestructura en el trabajo; generaciéon de un listado de los cargos
que pueden ser ocupados por personal con discapacidad, especificando zona
geogréfica y unidad de negocio, disefio de perfiles de competencias para
desempenar los cargos.

Fase Il: Reclutamiento, Formacion y Seleccion: incluye la creacion de un
banco de datos con las fuentes de reclutamiento de personas con necesidades
especiales y que contenga la data de candidatos potenciales. A partir de esta data,
se levantan los perfiles de tales candidatos y se evalian las brechas existentes

entre los perfiles y los cargos. Es importante el establecimiento de convenios con




las instituciones que proveen de candidatos con éstas caracteristicas. La fase I

finaliza con la incorporacién de los nuevos ingresos.

Fase lll: Insercion, Induccion y Acomparfiamiento: como su nombre lo indica,
en esta etapa se lleva a cabo la induccion y sensibilizacion de los supervisores y
compafieros de equipo del nuevo ingreso. También se efectia la induccidn inicial

del trabajador y se da inicio a la mentoria durante el tiempo que se haya
determinado.

Fase V. Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién: se hace en funcién del
proceso llevado a cabo.

Otro antecedente referente al diseno y puesta en marcha de programas de
insercién laboral de personas con discapacidad, ha sido el llamado Proceso de
Insercion Laboral de la empresa FEBECA antiguo Becoblohm Valencia. Este
programa ha sido llevado a cabo desde el aflo 1996 aproximadamente segun el
reporte de Marcelino Juarez, quien se desempefia como Coordinador de Insercién
Laboral de Personas con Discapacidad para esa Empresa (Gonzalez, s.f). Uno de
los proyectos que se ha planteado esta organizacién sobre el tema de insercion
laboral tuvo lugar entre marzo de 2007 y enero de 2008. Estuvo conformado por
ocho fases:

I. Estructura organizativa: estuvo enfocada en incorporar al organigrama el cargo

gue ocuparia la persona encargada del proceso dentro del area de Bienestar
Social.

/. Estudio de compatibilidad discapacidad-cargo: como su nombre lo indica, en
esta etapa se evalud la correspondencia entre los tipos de discapacidad y los
cargos disponibles en la empresa. Asi mismo, se analizé e inspecciond todo o
correspondiente a los aspectos de estructura fisica y su adecuacion a las normas

de accesibilidad. Para este proceso se estimé una duracion de tres afios, durante




los cuales, se esperaba adecuar la estructuras de las empresas pertenecientes al
grupo.

I1I. Sensibilizacion: en el proceso de sensibilizaciéon del personal, se realizd una
camparfia visual en la empresa (afiches y sefializaciones en la mayor proporcién

de los espacios) y se impartieron charlas informativas a los trabajadores.

V. Identificacién interna: comprendia la busqueda y certificaciébn de personas con
discapacidad pertenecientes a la plantilla de la empresa.

V. Enlace con instituciones: establecimiento de alianzas con instituciones

gubernamentales y no gubernamentales inherentes al programa.

VI. Proceso de Reclutamiento y Seleccion: incluyd el reclutamiento, la realizacion

de entrevistas y la evaluacion interdisciplinaria de candidatos con discapacidad.

VIl. Insercién en el puesto de trabajo: inicialmente se delimitaron las funciones que
llevarian a cabo los nuevos empleados. Luego de esto se procedid a los procesos
de induccién del nuevo personal (general de la empresa y en el puesto de trabajo)
y su incorporacién al plan anual de capacitacion. Esta fase también incluyé todo lo
referente al control y seguimiento semanal y quincenal de la adaptacion del
trabajador, ademas de la inclusién de un representante del comité de Seguridad y
Salud Laboral en todo este proceso. Por ultimo, se trabaj6é de forma continua en lo
que se referia a las posibilidades de mejora de los procesos.

VIll. Compartiendo nuestras experiencias: se fundaments en la idea de proyectar y
transmitir los procesos que se estaban llevando a cabo internamente a las

escuelas, universidades, empresas y entes gubernamentales.

Con el objeto de aplicar los planteamientos expuestos en el proyecto de
Venamcham, la Dra. Martinez (2007), presentd una propuesta llamada Programa
de Insercién Laboral para Discapacitados a la empresa CEMEX Venezuela. En
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esta propuesta se emplearon las cuatro (4) fases antes mencionadas: Inventario y
Perfiles; Reclutamiento, Formacion y Seleccién; Insercién, Induccién vy
Acompafiamiento; y finalmente, Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion. El objetivo
principal de esta propuesta era el disefio y la puesta en practica de un programa
que permitiese incorporar a la némina de la empresa, 110 trabajadores con
discapacidad desde enero de 2008 hasta enero de 2010, todo esto a fin de dar

cumplimiento a la legislacidn existente con respecto a las personas con
necesidades especiales.

Empresas como Banesco han buscado cumplir con la legislacién vigente e
ir mas alla de ello, a través de sus programas de responsabilidad social. Para
Banesco, la insercion exitosa de personas con discapacidad constituye un reto
organizacional que se ha materializado a travées de un programa que incluye la
preparacion y capacitacion previa de los candidatos por asociaciones especialistas
en el area. Una vez incorporados, Ios nuevos trabajadores han ocupado cargos
que implican la ejecucion de actividades de naturaleza flexible y dinamica, pues
con esto se busca que sean y se sientan como seres humanos productivos para la
sociedad (Banesco, 2008).

Adicionalmente, sus representantes aseguran que el interés por el bienestar
e integracion de las personas con discapacidad se fundamenta en la busqueda de
la libertad e igualdad de todos los seres humanos, principios que se ajustan a una
de las diadas con las cuales representan sus valores organizacionales: diversidad
y adaptabilidad (la empresa incentiva la capacidad de adaptacidon a nuevas
realidades, mercados y culturas en la ejecucion de sus negocios). Para finales del
ano 2008, Banesco contaba con un grupo de 43 empleados con limitaciones en el
desplazamiento, en el area intelectual o en el area visual, distribuidos de la

siguiente manera (Banesco, 2008):

= Regién Gran Caracas: treinta y siete (37) trabajadores.
*= Regién Centro- Los Llanos: tres (3) trabajadores.
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» Regidn Occidental- Andina: tres (3) trabajadores.

Ademas de la incorporacién de nuevo personal, han definido estrategias
para identificar a personas con algun grado de discapacidad entre la poblacién de
empleados activos, con el fin de brindarles condiciones 6ptimas para realizar sus
actividades diarias (Banesco, 2008).

Es importante destacar que en el caso especifico de Venezuela, los
programas de apoyo e insercion/reinsercién social de personas con necesidades
especiales, no sblo son llevados a cabo por el sector privado, pues el sector
publico también ha tenido una importante participacién. En este sentido se destaca
el Convenio establecido en marzo de 2009 entre el Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad (CONAPDIS) y la Alcaldia del Municipio Girardot del Estado
Aragua. En éste se buscé establecer mecanismos de cooperacion y coordinacion
interinstitucional para promover, impulsar e implementar actividades relacionadas
con la discapacidad. Especificamente, ambas partes se obligan a prestar
asesorias e intercambiar experiencias, en los siguientes topicos (Consejo Nacional
para las Personas con Discapacidad, 2009):

» Planificacién, organizacion, difusion y ejecucién de jornadas de sensibilizacién,

concientizacién y capacitacion dirigidas al personal del Estado.

» Desarrollo de politicas de promocién y difusion en los medios de comunicacion
masivos regionales, en torno al aporte que pueden hacer las personas con
discapacidad para el desarrollo integral de la sociedad y de su respectivo
Estado.

» |ncorporacion dentro de los web sites, de los sectores publicos y privados, de
herramientas que faciliten el acceso y el uso de tales portales por las personas
con discapacidad.
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* Disefio de programas de capacitacion, a nivel regional, para prestar ayudas

técnicas y biomecanicas, con la participacién de personas con discapacidad.

* Desarrollo de programas encaminados al suministro de medicamentos a precios
accesibles o gratuitos para las personas con discapacidad que se encuentren
en situacion de pobreza extrema.

» Difusién y promocion de la importancia que tiene la inserciéon laboral de las

personas con discapacidad en los sectores publicos y privados regionales.

Como pudo notarse, algunos programas de apoyo a las personas con
discapacidad, no sélo se orientan al tema de la insercién laboral, sino que abarcan
diversos ambitos de la vida de éstas personas. Tal es el caso del Programa de
Atencion Comunitaria de las Personas con Discapacidad, auspiciado por
Empresas Polar, el Ministerio del Poder Popular para la Salud y el Programa
Nacional de Atencién en Salud para las Personas con Discapacidad (Fundacion
Empresas Polar, 2008).

La intencion de este programa es orientar a los actores de diversas
comunidades para que administren y apliquen la Estrategia de Atencion
Comunitaria de las Personas con Discapacidad, a fin de mejorar el nivel de
calidad de vida de éstas. Dicho objetivo se logra a partir de la inclusion,
integracion y participacion de los diversos entes de la comunidad. La aplicacion
del programa parte de la creacién de comités en las comunidades, los cuales
seran responsables de (Fundacién Empresas Polar, 2008):

» Administrar un programa que atienda a la discapacidad como proceso, a las
personas con esta situacion y que propicie su participacion auto y cogestionada.

* Contribuir con el mejoramiento del nivel de calidad de vida de las personas con
discapacidad.

* Impulsar la prevencion de la discapacidad en su respectiva comunidad.
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* Promover la generacion de politicas publicas y proyectos del estado venezolano

en materia de discapacidad para su ejecucion directa como poblacion
organizada, motivada y capaz.

Este programa abarca doce (12) sectores de la realidad social del ser

humano, contemplados en el Cédigo de Ocupaciones de las Naciones Unidas
(Fundacion Empresas Polar, 2008):

Sector social: se orienta a conocer quiénes, cuantos hombres, mujeres, nifos,
jovenes, ancianos, etc.; y el grado de bienestar social (seguridad social, familia
estructurada, proteccion social, empleo, vivienda, recreacién, deportes, etc.) de
las personas que habitan en esa comunidad.

Sector educacion: en qué estan capacitados, quiénes saben, para qué saben,
cual es el nivel educativo.

Sector promocion: permite conocer a través de los medios de comunicaciéon
guiénes son y qué hacen; qué quieren, qué ofrecen culturalmente,
turisticamente, etc.

Sector planificacién e inteligencia: cuales son sus planes, proyectos y
programas disefiados endbgenos e intersectorialmente.

Sector politicas de desarrollo o toma de decisiones: orienta a precisar las
decisiones gue toman, las politicas de desarrollo y qué estrategias se derivan
de esas politicas para que la estructura organizacional alcance los objetivos
programados.

Sector normativa y seguridad: conduce a conocer qué leyes les rigen o les
protegen, si las conocen, y si las cumplen.

Sector administracion: cuales recursos requieren y de cuantos disponen
(financieros, informacion, tecnologia, recursos humanos, el tiempo y el lugar de
trabajo); cdmo se organizan;, ddénde estan esos recursos, como se utilizan;
coémo se logran su mejor provecho y rendimiento.

Sector economia y finanzas: cdmo se financia el programa; cual es el

patrimonio con el que cuenta; como se incrementa, cdmo ahorrar, invertir y
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redistribuir el dinero; como articulario con el sistema microfinanciero de la
economia popular.

= Sector produccion y comercio: qué tipo de productos, bienes y servicios
producen; cuales son las empresas o microempresas de la comunidad, las
tendencias productivas y de comercializacion.

» Sector infraestructura: cual es la infraestructura fisica existente, en construccién
y en mantenimiento; cual es la disponibilidad de servicios basicos, transporte y
comunicacion, recreacion, etc.

= Sector ecologia: como conservar el ambiente.

» Sector salud: implica considerar la susceptibilidad y riesgo de la (s) persona (s)
y enfermedades (salud corporal y salud mental), pero ademas el sano ejercicio
de todas sus funciones y actividades en su comportamiento individual o
colectivo (salud social). Para ello, en este sector se desarrollan programas vy
servicios para preservar la salud publica, y establecer etapas de prevencion,

tratamiento, rehabilitacion, seguridad y desarrollo sociosanitario.

1.3 Justificacion.

El viernes 05 de enero del afio 2007, la Asamblea Nacional de la Republica
Bolivariana de Venezuela publica en Gaceta Oficial la Ley para las Personas con
Discapacidad. En ésta, se establecen los lineamientos que buscan garantizar el
desarrollo integral de las personas con necesidades especiales, su incorporacion a
la sociedad y por ende, su participacién activa como miembros de la misma. Asi
mismo, se plantean los derechos, deberes y garantias que posee este grupo

poblacional en los siguientes ambitos:

» Educacion, Cultura y Deportes.

» Participaciéon Ciudadana.

» Organos de Protecciéon y Participacion (como el Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad).

» Trabajoy la Capacitacién.
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Con relacién al trabajo y la capacitacion, dicha ley sefala en su articulo 28:

Los organos y entes de la Administraciébn Publica Nacional, Estadal y
Municipal, asi como las empresas publicas, privadas o mixtas, deberan
incorporar a sus planteles de trabajo no menos de un cinco por ciento (5%)
de personas con discapacidad permanente, de su ndmina total, sean ellos

ejecutivos, ejecutivas, empleados, empleadas, obreros u obreras. (p.10)

A partir de su publicacion, el articulo 28 y las disposiciones sancionatorias
de la ley, despertaron el interés de los representantes de las empresas por el
cumplimiento de los aspectos que competen al area laboral. AlGn mas, las
organizaciones publicas y privadas, no s6lo deben responder a los lineamientos
emanados de entes como el CONPADIS en materia de discapacidad, sino también
a organismos como el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL) y el Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y
Seguridad Social (MINPPTRASS).

En la actualidad, empresas como aquella en la que se implementara el
programa disefiado en la presente investigacién, aun no ha puesto en marcha
iniciativas asociadas a la integracion sociolaboral de personas con discapacidad o
lo han hecho de manera parcial. Siendo el presente trabajo una aproximacion que

permitira dar respuestas certeras a los requerimientos emanados de la ley.
1.4 Objetivos de la investigacion.

1.4.1 Objetivo General.

Disefiar e implementar el programa de insercion laboral de personal con
discapacidad en la empresa H.M.O Servisalud,C.A.
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1.4.2 Objetivos Especificos.

* Elaborar los lineamientos generales contemplados en el programa de insercién
laboral de personas con discapacidad para una empresa administradora de
planes de salud y funerarios, a partir de la combinacién de los requerimientos

del CONAPDIS y de programas llevados a cabo en empresas modelo a nivel
nacional.

= Realizar revisiones de Ilos aspectos asociados a los requerimientos
infraestructurales con el area de Seguridad y Salud Laboral para conocer la

correspondencia entre tipos de discapacidad y puestos de trabajo.

» Disefiar y ejecutar las fases del proceso de sensibilizacion del personal activo,
el contenido programatico, la logistica y procedimiento general de

entrenamiento de los mentores y supervisores del personal con discapacidad.

= Conocer la opinién y percepcion que poseen los empleados sobre la insercion
laboral de personas con necesidades especiales y sobre la discapacidad en

general, luego de la incorporacion de personal con estas caracteristicas a la
organizacioén.

= Obtener informacién sobre las impresiones que poseen acerca de los
programas de insercion laboral, personas con discapacidad que han sido

incorporadas a diversas organizaciones a través de los mismos.




CAPIIULO i
MARCO TEORICO

Historicamente la vision de la discapacidad ha estado fundamentada en
aquello que es diferente, en lo que se separa de la norma. Es muy comin
observar como desde sus inicios, la concepcién de la discapacidad como
condicion ha estado acompafiada por términos, que para algunos traen consigo
una carga de naturaleza peyorativa. Esta posicion ha ido experimentando
modificaciones a lo largo del tiempo, siendo que, tales modificaciones han tomado
la direccion de enfoques que se centran en la intencién de inclusién y de visién

igualitarista de las personas que presentan algun tipo de discapacidad.

Para autores como Ferreira (2008), la discapacidad es entendida como una
insuficiencia que se atribuye directamente al individuo, es decir, tal carencia es
vista como un atributo o caracteristica de la persona. Esta es entonces, una
perspectiva que concibe a la discapacidad a partir de una caracterizacion
individual. Una de las formas mas representativas de este tipo de perspectivas,
para el autor, es el uso de criterios internacionales para la taxonomia y evaluacién
de las “minusvalias”. En este sentido, se destaca la Clasificacion Internacional de
Insuficiencia, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) presentada por la Organizacion
Mundial de la Salud en los anos 80’.

Dicha clasificacion busca representar la experiencia de la persona
discapacitada a través de una lbgica que atribuye las desventajas provocadas por
tal discapacidad a factores naturales, a partir de los cuales se establecen cuatro
Niveles de Clasificacion: afeccidn o enfermedad, insuficiencia, discapacidad y
minusvalia (Ferreira y Rodriguez, 2006).

Conceptualmente, el empleo de la CIDDM modificé la manera de considerar
a las personas con discapacidad. De acuerdo a su marco conceptual, las
deficiencias hacen referencia a las anormalidades de la estructura corporal y de
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la apariencia fisica, y a la funcién de un érgano o sistema, cualquiera que sea su
causa. Las discapacidades resultan de las deficiencias desde el punto de vista del
rendimiento funcional y de la actividad de la persona. Las minusvalias hacen
referencia a las desventajas que experimenta el individuo como consecuencia de
las deficiencias y discapacidades; es decir, reflejan el grado de adaptaciéon del
individuo al entorno (Jiménez, Paulino y Martin, 2002).

Los esfuerzos por definir conceptualmente, clasificar la discapacidad y
generar programas que brinden herramientas para los procesos de intervenciéon
médica, social y educativa, no datan de la década de 1980. Desde el afio de 1945,
la Organizacion de las Naciones Unidas, especificamente a través de su
Secretaria y el Consejo Economico y Social, junto con otras instituciones, ha
trabajado en pro de los derechos de las personas con discapacidad. El portal de la
Secretaria de la Convencién de los Derechos y la Dignidad de las Personas con
Discapacidad, adscrito a la Organizacion de las Naciones Unidas, presenta una
cronologia asociada al abordaje del tema de la discapacidad a nivel mundial
partiendo del afio 1945, fecha en la que se define que la Secretaria de las
Naciones Unidas y el Consejo Econémico y Social seran los principales organos
de las Naciones Unidas encargados de las cuestiones relativas a la discapacidad

(Organizacién de las Naciones Unidas, 2010).

En 1950, la Comisiéon Social de la ONU, trata en la conferencia de Ginebra
celebrada desde el 26 de febrero hasta el 03 de marzo, temas relativos a la
discapacidad y a la rehabilitacion. En la conferencia estuvieron presentes, la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, la Organizacién Internacional de Refugiados (OIR) y el Fondo de
emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que mas tarde
paso a llamarse Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

(Organizacién de las Naciones Unidas, 2010).
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Las organizaciones que se dieron cita en el lugar reconocieron la necesidad
de establecer normas internacionales para la educacion, el tratamiento, la
capacitacion y la colocacion de las personas discapacitadas (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2010).

Para 1952, la Comisidbn Social, trata el tema de Ila rehabilitacion
internacional de los impedidos fisicos. A partir de ello, surgen programas
aprobados por las Naciones Unidas, la OIT, la OMS, la UNESCO, el UNICEF y la
OIR. Tales programas debian cubrir como areas bésicas: un nuevo acercamiento
a la discapacidad; la educacidon de la opinidén publica; un programa completo de
rehabilitacion; desarrollo de servicios de rehabilitacién; formacién de personal para
la rehabilitacion; organizacion y financiamiento de los servicios de rehabilitacién; la
contribucion de las Naciones Unidas y de los organismos especializados; la
contribucion de las organizaciones no gubernamentales, y métodos de
coordinacion. Luego de esto, la Comision Social expresa en 1953, su interés por
promover programas dirigidos a los servicios para los impedidos, con el objeto de

devolverles un papel independiente y productivo en la sociedad (Organizacion de
las Naciones Unidas, 2010).

A medida que transcurria el tiempo y especificamente, durante la década de
los afios 60', se iba adquiriendo mayor conciencia de la importancia de las nuevas
estrategias de rehabilitacion para las personas con necesidades especiales. Es
por ello que en 1969, la Asamblea General de la ONU, adopta la Declaracion
sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social y afirma, entre otras cosas, las
libertades fundamentales y los principios de paz para la humanidad. El Articulo 19
de esta declaracidn enfatiza la necesidad de prestar servicios médicos, de
seguridad social y de bienestar social para todos, con el objetivo de rehabilitar a
los discapacitados mentales y fisicos, asi como de facilitar su integracion en Ia
sociedad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2010).

En el afilo 1970, la OIT; la UNESCO; la OMS, el UNICEF; el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); y el Fondo Mundial de
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Rehabilitacion, crean un programa con el fin de incrementar los fondos para la
asistencia técnica en el campo de la rehabilitacion. Luego de tres afios, en
noviembre del 73’, se celebra en Ginebra la Reunion Especial entre Organismos
sobre Rehabilitacion de los Impedidos. A ésta acuden, demas de las instituciones
antes mencionadas, representantes de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), el Consejo de Organizaciones
Mundiales Interesadas en la Readaptacion de los Impedidos, y la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social. El grupo de trabajo presente en la reunion,
propone un fortalecimiento de la coordinacion y la planificacion en el campo de la
rehabilitacion de los discapacitados, y le sugiere a la ONU que contrate a mas
personas discapacitadas dentro de su propia Organizacion (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2010).

Posteriormente, en diciembre de 1975, la Asamblea General adopta la
Declaracion de los Derechos de los Impedidos, la cual afirma que el impedido
debe gozar de todos los derechos enunciados, sin distinciéon por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o
social, fortuna, nacimiento o cualquier otra circunstancia. Para el siguiente afo, la
Asamblea proclama a 1981 como el Afo Internacional de los Impedidos,
seflalando que ese afo deberia dedicarse a la integracion plena de los
discapacitados en la sociedad. En 1982 especifican que el Programa de Accion
Mundial para los impedidos, debera enfocarse en la prevencion, rehabilitacion e

igualdad de oportunidades (Organizacion de las Naciones Unidas, 2010).

1989 constituye una fecha crucial en cuanto a la insercion laboral de
personas con discapacidad, pues en ese afo la Asamblea General de la ONU
solicita al Secretario General, que le indique a los Estados Miembros acerca de las
Directrices de Tallin correspondientes al desarrollo de los recursos humanos en la
esfera de los impedidos. Las Directrices de Tallin reconocen a las personas
discapacitadas como agentes de su propio destino y no como objetos

dependientes de los gobiernos, y buscan lograr el desarrollo pleno del potencial y
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las capacidades de todos los individuos. Consideran el empleo como un medio a
través del cual, las personas discapacitadas pueden ejercer sus plenos derechos
como ciudadanos de forma efectiva. Asi mismo, afirman que las personas
discapacitadas deberian tener las mismas posibilidades de formacion y empleo

que los demas miembros de la sociedad (Organizacion de las Naciones Unidas,
2010).

La Convencion de los Derechos y la Dignidad de las Personas con
Discapacidad, destaca que a partir de 1992, el dia 03 de diciembre de cada afio se
considera como Dia Internacional de los Impedidos. En 1993, la Asamblea
General adopta las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la igualdad
de oportunidades para las personas con discapacidad (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2010).

Aunque estas normas no representan un texto juridicamente vinculante, si
constituyen un instrumento internacional para la proteccion y promocién de los
derechos de las personas con discapacidad, y el primer paso en la evolucién hacia

la perspectiva de los derechos humanos de la discapacidad (Sanjosé, 2007).

Las Normas Uniformes de la ONU, estan formadas por 22 articulos,
distribuidos en cuatro partes. En la Primera Parte, “Requisitos para la igualdad de
participacion’, destaca el articulo 1 que establece que: “los Estados deben adoptar
medidas para hacer que la sociedad tome mayor conciencia de las personas con
discapacidad, sus derechos, sus necesidades, sus posibilidades y su contribucion”
(Sanjosé, 2007, p. 7). Cuando hacen referencia a la “contribucién”, se observa
como se abandona la idea del “impedido” o de “carga social”. La Segunda Parte
recibe el nombre de “Esferas previstas para la igualdad de participacion” vy
presenta la variedad de ambitos en los que se hace fundamental la equiparacion
(Sanjosé, 2007).
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La Tercera Parte, se titula “Medidas de ejecucién’, y sefiala que los Estados
también tienen la obligacién de adoptar las medidas necesarias para conseguir la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. Entres éstas, el
articulo 15 establece la idea de “crear las bases juridicas para la adopcién de
medidas encaminadas a lograr los objetivos de la plena participacion y la igualdad
de las personas con discapacidad”. Por Ultimo, la Cuarta Parte presenta un
“Mecanismo de Supervisién” de las Normas Uniformes para garantizar la
aplicacién de las mismas. Tal supervision sera realizada en el marco de periodos
de sesiones de la Comision de Desarrollo Social y se establece la posibilidad de
nombrar un relator especial para realizar dicha funcién, cuyo mandato seria por
tres afos renovables, con la obligacién de presentar un informe para ser

examinado y discutirlo en la Comisién de Desarrollo Social (Sanjosé, 2007).

Posterior a esto, en 1996, el Comité Preparatorio para la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos, redacta el proyecto de
declaracién de principios y compromisos y el proyecto de plan de acciéon mundial,
que gira en torno a las medidas de los gobiernos en favor de las personas
discapacitadas (Organizacién de las Naciones Unidas, 2010). Es finaimente, el dia
13 de diciembre del afto 2006, en el que se aprueba por consenso la Convencién
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad en la
Asamblea General de Naciones Unidas. La Convencién afirma que: ‘la
discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demas” (Sanjosé, 2007, p.9). En funcién de esto, entiende que “las
personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas” (Sanjosé, 2007).
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Mas recientemente, el dia 19 de junio del afio 2009, la Organizacion
Internacional del Trabajo adopta la resolucién: Un Pacto Mundial para el Empleo.
Dicho pacto, se encuentra conformado por cinco partes, las cuales estan
orientadas a ofrecer una guia basica para la recuperacién a nivel local, nacional y

mundial de la crisis de empleo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009):

I. Una respuesta a la crisis basada en el trabajo decente: este apartado se
fundamenta en la idea de que se estan perdiendo empresas y empleos. Por esta
razOn, es necesaria la generacion de politicas coordinadas a nivel global para
incrementar la eficacia de los esfuerzos nacionales e internacionales en torno al
empleo, las empresas sostenibles, los servicios publicos de calidad y la proteccién
de las personas, preservando al mismo tiempo, sus derechos, promoviendo sus
puntos de vista y participacion. Asi mismo, se requiere del compromiso y trabajo
mancomunado de los gobiernos, las organizaciones de trabajadores y los

empleadores para contribuir al cumplimiento de este pacto.

Il. Principios para promover la recuperacion y el desarrollo: este pacto toma
como referentes los principios emanados del Programa de Trabajo Decente y los
compromisos asumidos por la OIT y sus mandantes en la Declaracion sobre la
justicia social para una globalizacién equitativa del afio 2008, en la cual se
establece un marco de referencia para la creacion de politicas practicas para el
sistema multilateral, los gobiernos, los trabajadores y los empleadores. Dicho
marco de referencia, permite asegurar la asociacion entre el progreso social y el

desarrollo econémico, a través de los siguientes principios:

1. Dedicar atencion prioritaria a la proteccion y al aumento de las tasas de empleo
por medio de empresas sostenibles y de servicios publicos de calidad, y al

establecimiento de una proteccion social adecuada para todos.

2. Incrementar el apoyo a las personas vulnerables que han sido afectadas

significativamente por la crisis (jévenes en situacion de riesgo, trabajadores
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que perciben bajos salarios y trabajadores menos calificados, personas

ocupadas en la economia informal y trabajadores inmigrantes).

Enfocarse en las medidas destinadas a mantener el empleo y facilitar la
movilidad entre empleos, ademas de favorecer el acceso al mercado laboral
para las personas desempleadas.

Establecer o fortalecer servicios publicos de empleo de calidad y otros
organismos del mercado de trabajo.

Incrementar la igualdad de acceso y oportunidades para el desarrolio de
competencias laborales, la participacion en actividades de formacion y

educacion, en el marco de la preparacion para la recuperacion.

Evitar las respuestas proteccionistas y el empeoramiento de las condiciones de
trabajo.

Promover las normas fundamentales del trabajo y otras normas laborales
internacionales.

Participar en el dialogo social, mediante procesos constructivos como el

tripartismo y la negociacién colectiva entre empleadores y trabajadores.

Asegurar que las acciones a corto plazo sean coherentes con la situacion
economica, social y medioambiental.

10. Garantizar el establecimiento de acuerdos entre el Estado y el mercado, que

comprendan un entorno juridico y normativo favorable para la creacion de

empresas y se promueva la generacion de empleo en todos los sectores.
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11.Asegurar la colaboracion activa de la OIT con otros organismos
internacionales, con las instituciones financieras internacionales y con los
paises desarrollados al objeto de reforzar la asistencia al desarrollo y el apoyo
a los paises menos adelantados o en transicion, cuya capacidad para

responder a la crisis esta limitada por un escaso margen fiscal y de politicas.

Ill. Respuestas basadas en el trabajo decente: incluye:
= Aceleracién de la creacidn de puestos de trabajo, la recuperacion del empleo y
el respaldo a las empresas.
* Establecimiento de sistemas de proteccion social y proteccion de las personas.
= Seguimiento de las normas internacionales del trabajo.
= Diadlogo social: negociacion colectiva, identificacion de prioridades, y
estimulaciéon de la practica.

IV. El camino a seguir. enfatiza la necesidad del trabajo conjunto entre
organismos internacionales como la ONU y la OIT. Esto permitira la construcciéon
de un marco regulador del sector financiero mas fuerte y coherente a nivel
mundial; la promocién de un comercio y unos mercados eficientes que redunden
en beneficio de todos; la transformaciéon de la economia hacia actividades con

baja emision de carbono y respetuosas del medio ambiente.

V. Acciones de la OIT: entre éstas mencionan la generacion de empleo;
disefio y financiamiento de modelos de proteccién social; creacion de programas
activos del mercado de trabajo; construccion de mecanismos para fijar el salario
minimo; administracion e inspeccion del trabajo; promocion y puesta en marcha de
programas de trabajo decente; creacién de empresas y desarrollo empresarial;
aplicacion y control de las normas internacionales del trabajo; practica del dialogo
social; la igualdad de género en el mercado de trabajo; ejecucion de programas en
el lugar de trabajo sobre el VIH/SIDA y la migracidn de los trabajadores.
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Los entes internacionales que han trabajado con el tema de la discapacidad
no sdlo se han preocupado por la elaborar una definicion universal del término, y
por el establecimiento de politicas y normas que garanticen su integracion a la
sociedad, sino que, algunos de ellos se han preocupado por elaborar un
clasificacion o categorizacion sobre el espectro de discapacidades que es posible
encontrar. Asi, hasta los ultimos afios de la década de 1990, las organizaciones
mas importantes basaban sus disposiciones en los planteamientos realizados por
la Organizacion Mundial de la Salud en la CIDDM. Fue para el afio 2001, que este
ente publica la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad

y la Salud (CIF). La CIF, persigue como objetivos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001):

* Brindar un basamento cientifico para la comprension y estudio de la salud, y
sus estados.

» Establecer un lenguaje comun para describir a la salud y los estados asociados
a ella.

= Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias,
entre servicios, entre la poblacidon en general, y entre las personas con
discapacidad.

* Proporcionar un esquema de codificacién sistematizado para ser aplicado en
los sistemas de informacién sanitaria.

Asi mismo, los usos de esta nueva clasificacion se han dirigido a las
siguientes areas (Organizacion Mundial de la Salud, 2001):

» Estadistica: para la recoleccion y el registro de datos.

» Investigacion: en la medicion de resultados, estudios sobre la calidad de vida o
sobre factores ambientales.

» Clinica: para la valoracién de necesidades, a fin de equiparar los tratamientos
aplicados con las condiciones especificas de salud y para la mejora de los
procesos de rehabilitacion.
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Politico Social: en la creacion de sistemas de seguridad social y de politicas
publicas.

Educacién: para la elaboracion de programas académicos y activacion de
iniciativas sociales.

Esta taxonomia concibe al funcionamiento y a la discapacidad de una
persona como una interaccion dinamica entre los estados de salud y los factores
contextuales. De esta manera, la CIF se encuentra dividida en dos partes, las que
a su vez poseen dos componentes. La parte | se denomina Funcionamiento y
Discapacidad. Esta conformada por las funciones y estructuras corporales, por un
lado, y por las actividades y participaciéon por el otro. Las funciones corporales, son
las funciones fisiologicas de los sistemas que forman parte del organismo,
mientras que las estructuras corporales son las partes anatémicas del cuerpo. En
cuanto a las actividades y participacion, se define a la actividad como la
realizacion de una tarea por parte de la persona, y a la participacion como el acto
de involucrarse en una situacién vital (Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

La parte Il recibe el nombre de Factores Contextuales. En ella se incluyen
los factores ambientales, concebidos como aquellas influencias externas que
afectan el funcionamiento y la discapacidad; y los factores personales,
considerados como las influencias internas que inciden sobre el funcionamiento y
la discapacidad. Es importante destacar que el primero, incluye el efecto facilitador
o de barrera de las caracteristicas del mundo fisico, social y actitudinal
(Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Cada uno de estos componentes de las partes | y II, puede ser expresado
en términos positivos o negativos. Asi mismo, cada uno de ellos contiene varios
dominios, y en cada dominio hay categorias que constituyen las unidades de
clasificacion. De esta forma, los aspectos relacionados con la salud de una
persona se registran seleccionando un codigo numérico o calificador que indica la

extension o nivel de funcionamiento o de discapacidad en esa categoria, o la
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magnitud en la que un factor contextual es un facilitador o una barrera
(Organizacién Mundial de la Salud, 2001).

Como se ha podido observar, la discapacidad implica el déficit en uno o
mas componentes del funcionamiento fisico, mental y/o sensorial, y que puede
verse acrecentado o disminuido como consecuencia de las caracteristicas del
entorno fisico y social que rodea al individuo. Si bien, las clasificaciones
presentadas en las lineas previas indican formas a través de las cuales es posible
categorizar el nivel de funcionamiento y discapacidad que presenta un individuo en
un momento dado, es necesario exponer una clasificacién de los tipos de
discapacidad fundamentada en los criterios de diversos organismos
especializados. Dicha clasificacién corresponde a las siguientes clases de
discapacidad: intelectual o retardo mental, fisica y sensorial.

La Asociacién Americana de Retardo Mental, en su definicion del afio 2002,
plantea que el Retardo Mental es una discapacidad que comienza antes de los
dieciocho afios. Esta caracterizado por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, manifestadas en habilidades
practicas, sociales y conceptuales. (Luckasson et al, 2002).

Para Verdugo (2003), esta definicién parte de cinco premisas basicas:

» Las limitaciones en el funcionamiento, deben considerarse en contextos
comunitarios tipicos de los pares y grupos culturales.

» La evaluacién vélida de este tipo de discapacidad debe tomar en cuenta la
diversidad cultural y linglistica, ademas de las diferencias en patrones de
comunicacién, aspectos sensoriales, motores y conductuales.

» Las limitaciones coinciden con capacidades.

* Un objetivo importante al describir limitaciones, es desarrollar un perfil de
apoyos necesarios.

» El funcionamiento en la vida de la persona con retardo mental mejorara al

ofrecerle los apoyos apropiados durante un periodo prolongado.

1l
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Por su parte, Luckasson et al (2002), presentan un andlisis y una
descripcion de las cinco dimensiones de la discapacidad intelectual que contempla
la AARM en el afio 2002, de éstas se mencionaran las dos primeras con el analisis

de Luckasson y sus colaboradores y las tres restantes con el analisis de Verdugo:

Dimension I: Habilidades Intelectuales: se explica este factor a través de la
definicion de inteligencia, vista como una capacidad mental general en la que se
incluye (Luckasson et al, 2002):

* El Razonamiento.

= La Planificacion.

» La Solucién de problemas.
» El Pensamiento abstracto.
s El Aprendizaje rapido.

= Aprender de la experiencia.

Dimensién II: Conducta Adaptativa: incluye las habilidades conceptuales,
sociales y practicas aprendidas por las personas y que les permiten funcionar en
la vida diaria. Entre las habilidades conceptuales se encuentran el lenguaje, la
lectoescritura, los conceptos de dinero, etc. En el caso de las habilidades sociales,
se incluye el aspecto interpersonal, la responsabilidad, el autoestima, la credulidad
y el seguimiento de reglas entre otros. El elemento practico hace referencia a los
factores de la vida diaria como la comida, movilidad, vestido y aseo; las
actividades instrumentales de la vida diaria como preparar comidas,
mantenimiento del hogar, toma de medicamentos y manejo del dinero; las
habilidades ocupacionales; y el mantenimiento de entornos seguros (Luckasson et
al, 2002).

Dimension [li: Participacion, interacciones y roles sociales: esta dimension
se centra en los intercambios sociales del individuo con el mundo material y social
que le rodea durante sus actividades diarias. También se refiere a la realizacidn de
actividades valoradas para un grupo de edad especifico (Verdugo, 2003).
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Dimensién 1V: Salud: se refiere a los aspectos del bienestar fisico, mental o

social que pueden ser inhibidores o facilitadores del funcionamiento y participacion
de la persona en su entorno (Verdugo, 2003).

Dimensién V: Contexto: describe los ambitos en los que la persona se
desenvuelve a diario (Verdugo, 2003):
» Microsistema: espacio social inmediato.
» Mesosistema: espacio social inmediato.
* Macrosistema: patrones culturales, sociedad, grandes grupos poblacionales,
paises e influencias sociopoliticas.

En Venezuela, el Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad,
ente adscrito al Ministerio de del Poder Popular para la Participaciéon y Proteccién
Social, define a la discapacidad intelectual como aquella que se manifiesta en una
capacidad intelectual inferior al promedio. Esta condiciéon aparece generalmente
en los primeros afos de vida y puede observarse a través de una alteracion en el
desarrollo, problemas de aprendizaje y dificultad en la adaptacion social (Consejo
Nacional para las Personas con Discapacidad, 2007).

Adicionalmente, el CONAPDIS proporciona una definicién de los restantes
tipos de discapacidad (Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad,
2007):

1. Auditiva: es la dificultad que tienen los individuos para captar los sonidos

emitidos en su entorno inmediato. Puede originarse durante el embarazo
(por causas hereditarias, enfermedades como la rubéola, la
toxoplasmosis, sifilis, y factores genéticos); o después del nacimiento
(cambios en la estructura interna del oido, infecciones, prebiacusia,

sarampion, ruidos superiores a 85 decibeles y la meningitis, entre otras).

2. Fiscomotora: dificultad para realizar tareas que impliquen a la actividad
motora convencional. Es aquella discapacidad en los miembros

superiores y/o inferiores que implica generalmente, problemas para el
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desplazamiento o de manipulacion. El déficit en los movimientos puede
presentarse a través de dos formas: plejia (supresién del movimiento), y
paresia (reduccion de la fuerza muscular). Asi mismo, la discapacidad

fisicomotora se puede clasificar en funcién de la cantidad de miembros
comprometidos:

= Monoplejia: paralisis de una sola extremidad.

» Hemiplgjia: paralisis de un miembro superior e inferior del
mismo lado.

» Diplejia: paralisis de dos miembros superiores o inferiores
ubicados en lados opuestos del cuerpo (ejemplo: ambos
brazos).

= Paraplejia: paralisis en ambas piernas.

» Cuadriplejia: paralisis de las cuatro extremidades.

» Ausencia total o parcial de miembros superiores y/o inferiores.

También plantean que este tipo de discapacidad puede categorizarse
con base al sistema comprometido:

= Sistema Musculo esquelético: espina bifida.
= Sistema Nervioso: paralisis cerebral.

» Lesiones Medulares.

= Esclerosis Multiple-Poliomelitis.

3. Visual: se refiere a la ausencia total o parcial del sentido de la vista.
Puede derivarse de algln obstaculo que impida la llegada de los rayos
luminosos al nervio 6ptico; por enfermedad en el nervio optico, o por
alteracion en las areas cerebrales de la vision. La discapacidad visual
puede ser permanente o transitoria, completa o parcial, o aparecer en
contextos con poca luz.
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Como se ha podido observar, existe una gama de categorias vy
clasificaciones que permiten definir el tipo de discapacidad (es) que puede
presentar un individuo en un momento dado. Asi mismo, es importante mencionar
que estos deficits pueden tener su origen antes del nacimiento (congénita) o
posterior a este (adquirida), y pueden presentarse por causas atribuibles al
organismo o a factores externos. Adicionalmente, un individuo puede presentar
dos 0 mas discapacidades (mdltiple).

Independientemente del tipo de limitacion de la que se trate, existe un
elemento comun a muchas de las personas que presentan estas caracteristicas: la
necesidad de incorporarse o reincorporarse como participante activo de la
sociedad. En este sentido, se hace énfasis en la necesidad que poseen las
personas de insertarse en la actividad productiva como un miembro mas de la
comunidad. Es por ello, que muchos de los tratados, legislaciones y convenciones
mencionados en lineas previas constituyen piezas claves para garantizar al menos

la incorporacién de un porcentaje de esta poblacion a la actividad laboral.

En uno de sus boletines sobre discapacidad y trabajo decente, la OIT
plantea que para el afio 2009, las personas con discapacidad representaban cerca
del 10 por ciento de la poblacion mundial, o lo que es lo mismo, 650 millones de
personas en todo el mundo, de los cuales aproximadamente 470 millones estaban
en edad de trabajar. Acompafando a estas cifras, existe gran cantidad de casos
en los que las personas con necesidades especiales han demostrado que con
oportunidades adecuadas junto con adaptaciones y apoyo si es necesario, pueden
hacer un importante aporte en todos los niveles de la economia y de la sociedad.
A pesar de esto, los individuos con necesidades especiales aun son excluidos y
marginados, y particularmente vulnerables en tiempos de crisis (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2009).

Con relacién a este punto, se menciona el estudio realizado por Bricout y

Bentley (2000), sobre el nivel de discapacidad y la percepcion que poseen los
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empleadores sobre la empleabilidad de estos trabajadores. Este se basd en un
disefio correlacional que permitid evaluar la asociacién existente entre las
percepciones que poseen los empleadores sobre los trabajadores con
necesidades especiales, y la posibilidad de contratar a empleados que reportan
diversos niveles de discapacidad. Para ello, los investigadores enviaron a una
muestra de 1.000 empleadores seleccionada al azar, un instrumento a través del
cual deberian evaluar el nivel de empleabilidad de tres aspirantes hipotéticos,

cada uno de los cuales presentaba un nivel distinto de discapacidad.

Los tres niveles de cada uno de los casos fueron: sin discapacidad, lesién
cerebral (que generaba una limitacion fisica) y esquizofrenia. La escala utilizada
para valorar el nivel de empleabilidad fue la Employment Characteristics Scale
(ECS), elaborada en 1991 por Christman y Slaten. El objetivo de ésta es que el
empleador pueda basar su juicio a la hora de contratar a un candidato, en la
correspondencia existente entre los atributos del postulante y los requerimientos
del cargo (Bricout y Bentley, 2000).

De los 1.000 instrumentos enviados, los investigadores recibieron 248 de
regreso. De lo 248 empleadores, todos representantes de Recursos Humanos,
175 (70,6%) eran de sexo femenino, mientras que 72 (29,4%) eran de sexo
masculino. El promedio de edad fue de 42,5 afios. Otra variable sociodemografica
que consideraron fue la raza: 87, 4% blancos, 7,3% afroamericanos, 1,6%
asiaticos-americanos, 1,2% multirraciales y 0,8% eran hispanos, de raza no

especificada o americanos nativos (Bricout y Bentley, 2000).

Un elemento importante de la muestra es que 5,6% de los participantes
tenfa algun tipo de discapacidad, mientras que 54,8% aseguro que tenia algun
amigo o familiar con discapacidad, y un 50,4% reportd haber tenido la oportunidad
de supervisar a un empleado con discapacidad. Los resultados arrojados indican
que los empleadores favorecieron a los aspirantes que se ubicaban en el nivel sin

discapacidad. Es mas, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
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(p«.001) entre los resultados obtenidos por los candidatos con discapacidad fisica
y los que no presentaban discapacidad, y entre los candidatos con esquizofrenia y
los que no presentaban discapacidad (p¢«.001) (Bricout y Bentley, 2000).

En esta misma linea, Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden (2003),
realizaron un estudio en Estados Unidos, en el que buscaron describir ciertas
caracteristicas que definen a aquellos empleadores que se encuentran abiertos a
contratar y apoyar a personal con discapacidad. Adicionalmente, buscaban
generar herramientas de apoyo para mejorar la practica de los profesionales que
laboran en los centros de rehabilitacion y reeducacién para la insercién o
reinsercion laboral de las personas con discapacidad.

Para ello, llevaron a cabo una serie de grupos focales y entrevistas
individuales con tres grupos de estudio: personas con discapacidad que han sido
empleados satisfactoriamente, empleadores que han contratado e integrado
personal con discapacidad en su fuerza laboral, y proveedores (centros de
rehabilitacion) que han trabajado con empleadores que han integrado con éxito a

personas con discapacidad (Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003).

Dos de los grupos focales se condujeron en ciudades de tamano mediano,
mientras que el restante se realizé en una de las grandes ciudades del pais. Esta
seleccion se debid a la consideracién de que ambas locaciones tienen mercados
laborales disimiles. Varios entes de rehabilitacion de cada regién fueron los
encargados de elegir a los empleados con discapacidad que participaron en el
estudio, los cuales, presentaban un amplio espectro de limitaciones que incluian
las siguientes areas (Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003):

» Movilidad.
= Cognitiva.
» Psiquiatrica.

=  Generadas por abuso de sustancias.
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» Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Asi mismo, este grupo de trabajadores presentd una media de 47,4 afios de
edad, de los diecisiete,11 era del sexo femenino y 6 del sexo masculino; 4 de
estado civil casado, 3 divorciados, 5 soiteros y los 5 restantes no reportaron
informacion en esta categoria. A este grupo, se le preguntd sobre su experiencia
general como empleados; la conducta de sus empleadores; y finalmente, sobre las
politicas, procedimientos y otras caracteristicas del sitio de trabajo que
incrementaron o disminuyeron la percepcion y los sentimientos de aceptacion e

integracién en el entorno de la empresa (Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden,
2003).

Con los empleadores se lievaron a cabo cinco grupos focales y nueve
entrevistas individuales. En este grupo se encontraban directivos de recursos
humanos de hospitales, empresas manufactureras y del sector servicios; duefios
de pequefias empresas, y supervisores de nivel medio del sector retail. Estas
personas también fueron seleccionadas por asociaciones de rehabilitacién, y
reconocidas por éstas y la comunidad en general, como provenientes de
empresas que estan abiertas a contratar personal con discapacidad (Dennis,
Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003).

Durante el proceso de estudio, las preguntas se orientaron a lo que los
investigadores llamaron tépicos emergentes, los cuales les permitieron alimentar
la data y el analisis final de los resultados. También indagaron sobre la percepcion
que tenian acerca de los proveedores de personal (asociaciones de insercion y
rehabilitacion), en cuanto a la cercania y fortaleza de la relacion con ellos, y con
respecto a cual de ellos prestaba un mejor servicio de acompafiamiento a las
personas con discapacidad durante el proceso de insercion (Dennis, Stensrud,
Vandergoot y Golden, 2003).
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El anélisis de contenido de la informacion obtenida, le permiti6 a los
investigadores identificar trece (13) caracteristicas especificas de los
empleadores, organizadas en ftres categorias de mayor amplitud (Dennis,
Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003):

I. Aspectos culturales sobre el trabajo: incluye los valores y normas
asociadas a la diversidad, el desempefio laboral, y las practicas/politicas

organizacionales. Asi, para los empleados con discapacidad un buen empleador:

= Esta abierto a la diversidad e inclusién igualitaria.

» Como empresa, incluye a gerentes, supervisores y directivos con discapacidad.
» Es flexible y personal en el trato con los trabajadores.

= Se centra en el desemperio del empleado y no en su discapacidad.

= Como alta gerencia espera y refuerza la diversidad.

=  Se encuentra comodo cuando provee de beneficios a los trabajadores.

Il. Ajuste del trabajo: se refiere a la correspondencia entre el perfil del
empleado con discapacidad y las caracteristicas del puesto para el que se le
contrata. En este sentido, los empleados reportaron como elementos positivos de
este factor:

= Que el empleador se centre en las capacidades del trabajador, y en la
congruencia entre éstas y la labor que realizan.

= Que el empleador obtenga insumos por el trabajo que realiza el empleado con
discapacidad, pero que también le incluyan en los procesos de discusion o
toma de decisiones en la medida en que lo hacen con el resto de los
empleados.

* Que ofrezca oportunidades como las pasantias que pueden conducir a obtener
cargos fijos en la empresa.
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lll. Experiencia y apoyo del empleador. se refiere a la experiencia y
habilidades con las que cuenta el empleador para manejar las diferencias y para
integrar a personas con discapacidad en la organizacion. En este sentido, la

informaciéon obtenida de los proveedores, los empleados y los mismos
empleadores, indica que:

» El empleador debe poseer la habilidad de supervisar a una fuerza laboral
diversa.
= ElI empleador percibe a los entes encargados de los programas de

rehabilitacion como aliados y como recursos para el suministro de personal con
necesidades especiales.

Los resultados de esta investigacién indican que, los empleadores que
estan abiertos a incorporar personal con discapacidad, tienen como objetivos
principales (Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003):

» Contratar personal que demuestre la capacidad para ejecutar las funciones
asociadas al cargo.

= Contratar personas que presenten una actitud positiva frente al trabajo que
realizan.

Finalmente, los investigadores plantean que al momento de que los
profesionales de las asociaciones de rehabilitacion vayan a incorporar a un
empleado en determinada empresa, deberan responder a las siguientes
cuestiones (Dennis, Stensrud, Vandergoot y Golden, 2003):

» ; Qué nivel de diversidad existe en la fuerza laboral?
» ; Elestilo gerencial de la organizacion es personal y flexible?
» ;La organizacion provee de formacion continua a los supervisores, y percibe

esto como un factor critico en la gestion de los empleados?
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» LEl empleador ha tenido experiencias de trabajo con personal con
discapacidad?

= Tiene el empleador una fuente de apoyo?, si no la tiene ¢la agencia a la que
.pertenezco se la puede proveer?

Con relacién al tema de los elementos que son valorados de forma positiva
al evaluar a una organizacibn que muestra apertura a contratar personal con
caracteristicas especiales, la Organizacién Internacional del Trabajo, propone una
serie de recomendaciones que I0s empleadores deben considerar para trabajar el

area de discapacidad dentro de la organizacién (Perry, 2007):

» Generar un compromiso a nivel corporativo, que permita incluir y considerar a
las personas con discapacidad no so6lo en la fuerza laboral, sino también en el

publico al que van dirigidos los productos o servicios que se ofrecen.

» Adiestrar a todo el personal en el tema de la discapacidad y proveer de los
materiales y adaptaciones necesarias a los trabajadores con necesidades
especiales.

= Proporcionar informacion continua sobre la discapacidad, de manera que dicha
informacién pueda ser utilizada por los trabajadores en el contexto familiar y en

situaciones que se puedan presentar en el trabajo.

= Fomentar la creacion de un grupo de apoyo para las personas con

discapacidad a fin de contribuir con el desarrollo maximo de su potencial.

* Proveer a los trabajadores y clientes con necesidades especiales, facilidades

en cuanto a la accesibilidad y el uso de los servicios.

= Establecer politicas claras que muestren la apertura de la organizacion a
incorporar trabajadores con discapacidad.
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* Proyectar una imagen corporativa amigable frente a la discapacidad, a fin de
atraer candidatos con necesidades especiales que deseen incorporarse al staff
de la empresa.

» Contratar personal con discapacidad.

* Entrenar y promover a trabajadores con discapacidad que hayan alcanzado el

nivel requerido para ocupar posiciones gerenciales o de supervision.

= Motivar el trabajo voluntario de los trabajadores en la comunidad, para que
puedan establecer una diferencia, influenciando de manera positiva a los
j6venes con necesidades especiales y orientando a aquellas personas con

discapacidad que se encuentran en busqueda de empleo.

En esta misma linea, la OIT plante6 en el aino 2002, un repertorio de
recomendaciones practicas para los empleadores. Tales recomendaciones tenian
como propdsito guiar a éstos ultimos (empresas grandes, medianas o pequenas, y
que pertenezcan al sector publico o privado), a adoptar una estrategia positiva de
gestion de las cuestiones relacionadas con la discapacidad en el lugar de trabajo.
La idea es que dicha estrategia forme parte integrante de la politica general de
empleo y que sea un elemento especifico del proceso de desarrollo de los
recursos humanos de la organizacion. En ese sentido, la OIT plantea como
obligaciones generales de los empleadores y de los representantes de los
trabajadores que (Perry, 2007):

» La estrategia de gestion de discapacidades deberia comprender disposiciones
que prevean:
a. La contratacidn de personas discapacitadas que buscan empleo,
incluyendo a las que no han trabajado antes y a las que desean
reintegrarse al trabajo después de un periodo sin empleo.
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b. La igualdad de oportunidades para los trabajadores con
discapacidades, y el mantenimiento en el empleo de los trabajadores
que son afectados por una discapacidad.

La estrategia de gestion de discapacidades deberia estar vinculada a una
politica empresarial que promueva la seguridad y la salud en el lugar de
trabajo; que contemple el analisis de los riesgos relativos a cualquier
adaptacién; los servicios de tratamiento y readaptacién para las personas que
sean afectadas por una discapacidad durante su vida activa, asi como un

sistema de tutoria que facilite la integracion de los nuevos trabajadores.

La estrategia debe estar alineada con la politica y la legislacién nacionales, e
incorporar los principios de igualdad de oportunidades y de plena integracion
en que se fundamentan los convenios pertinentes de la OIT y en particular el
Convenio numero 159.

El programa deberia formularse en colaboracion con los representantes de los
trabajadores, en consulta con cada uno de los trabajadores discapacitados,
con los servicios de salud en el trabajo, cuando éstos existan, y de ser posible
con las organizaciones de personas discapacitadas.

Los empleadores también pueden realizar consultas provechosas con las
autoridades competentes y con organismos técnicos que disponen de

conocimientos especializados en materia de discapacidades.

La estrategia deberia ser coordinada por medio de estructuras representativas
existentes 0 de una nueva estructura creada especificamente para este
propdsito.

Los empleadores deberian esforzarse por cooperar con los servicios del

empleo a fin de encontrar para los trabajadores discapacitados puestos de
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trabajo que correspondan a sus aptitudes, su capacidad de trabajo y sus
intereses.

* Los grupos de empleadores deberian abogar, por la promociéon de
oportunidades de empleo para las personas discapacitadas y por el

mantenimiento en el empleo de quienes sean afectados por una discapacidad
mientras trabajan.

Como ha podido observarse a lo largo de las lineas previas, y en
consonancia con los planteamientos de autores como Verdugo, Borja, Vicent y
Martin (2006), cuando se hace referencia a las personas con discapacidad hay
ciertos principios que comparten en comun las politicas sociales, acuerdos y
tratados de diversas organizaciones, que van desde la Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo hasta las empresas que estan
orientadas al procesc de integracién de las personas con discapacidad y de
reeducacion de la poblacidn general. Dichos principios compartidos son los
siguientes:

» |gualdad de oportunidades.
= Participacion total.
* Vida independiente.

»  Autosuficiencia econdmica.

En este sentido la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo, 2009),
asegura que su objetivo principal es lograr un trabajo decente para todos,
incluyendo a las personas con discapacidad. De esta forma, promover y aplicar el
principio del trabajo decente implica proveer de oportunidades de empleo a las
personas con discapacidad, basandose en los principios de:

» |gualdad de oportunidades.
» |gualdad de trato.

» [ntegracién y participacion en la comunidad.
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La participacion dentro de la comunidad ha sido esencial para la OIT, ya
que lo que se busca a través de ella, es lograr los objetivos del trabajo decente
para todos a partir de la promocion de las normas del trabajo, la sensibilizacion, el
desarrollo de conocimientos, los servicios de cooperacion técnica y las alianzas,
tanto dentro como fuera de la OIT. Estas consideraciones se basan en la
necesidad de minimizar las barreras presentes en el entorno, que obstaculizan la
participacion social de estas personas en mayor medida. Aunado a esto, se
encuentra también el hecho de que a lo largo de los afos el porcentaje de la

poblacion mundial que presenta algun tipo de discapacidad ha ido en aumento.

Tal como se menciond anteriormente, cerca de 10% de la poblacion
mundial vive con algun tipo de discapacidad. Aun cuando las cifras expuestas por
diversos organismos en cuanto al total de la poblacion mundial que presenta estas
caracteristicas varian, la mayoria coincide en que efectivamente la proporcion se
aproxima al 10% de la poblacion total:

Organizacién Disabled World: “La discapacidad afecta a cientos de millones
de familias en los paises en desarrollo. En la actualidad alrededor del 10 por
ciento del total de la poblacibn mundial, o 650 millones de personas
aproximadamente, viven con una discapacidad” (Disabled World, 2010).

Organizacion Mundial de la Salud: “Alrededor del 10% de la poblacion
mundial, 0 650 millones de personas, viven con discapacidades” (World Health
Organization, 2010)

Organizaciéon de las Naciones Unidas: “(...) las personas con discapacidad
representan el 10% de la poblacién mundial. Segun estudios del Banco Mundial el

20% de la pobreza en el mundo estaria ligada con la discapacidad” (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2010).



43

Banco Mundial: “Mas de 400 millones de personas, aproximadamente el
10% de la poblacion mundial, viven con alguna forma de discapacidad en los
paises en desarrollo y como resultado de ello, muchas se ven excluidas del lugar

que les corresponde dentro de sus propias comunidades” (Hay, 2005)

Para DellAnno, Corbacho y Senat (2004), la aludida afirmaciéon de, e/ 10%
de la poblacion mundial tiene algun tipo de discapacidad, surge a mediados de los
anos 70’, década en la que se hace notable la preocupacioén por la problematica
de la discapacidad y la necesidad de expresar cuantitativamente su magnitud.
Para ellos, esta referencia estadistica aparece estatica e indiscriminada, sin
diferenciar las afecciones por genero, edades, ni tipos de discapacidad. Los
autores consideran que ese 10% es una medida paradigmatica, que en sus inicios,
perseguia como objetivo sefalar que el nimero de afectados era muy elevado, por
lo que era necesario poner en marcha mecanismos de prevencidon y apoyo a las
personas con condiciones especiales.

Todo esto en contraposicion a quienes tendian, y tienden hoy dia a
minimizar el problema argumentando que “las personas con discapacidad son
pocas, pues no se les ve con mayor frecuencia en las calles”, y realmente esto
puede ocurrir (el no verlos) en aquellos contextos en los que son segregadas y en
los que no participan (Del’Anno, Corbacho y Senat, 2004).

Sea cual sea el nimero exacto de personas con discapacidad a nivel
mundial, lo importante es considerar que este grupo representa una proporcion
importante de la poblacion global, razén por la cual la idea de que son una minoria
deberia de manejarse con mayor cautela. Ahora bien, si se enfoca esta

consideracidn a menor escala, sera posible observar los datos que se manejan en
Venezuela.

Para el ano 2001, la poblacion total en Venezuela era de 23.054.210
personas, de las cuales 927.397 presentaban algun tipo de discapacidad o lo que
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es lo mismo, 4,02% de la poblacion total del pais mostraba algin tipo de
necesidad especial (Instituto Nacional de Estadistica, 2010).

A continuacién, se presentan los indicadores estadisticos obtenidos por el
Instituto Nacional de Estadistica en cuanto a la poblacién con discapacidad
durante el Censo del afio 2001:

Tabla 1: Poblacién total por tipo de deficiencia, problema o discapacidad. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica

23.054.210 84.463 32758 67.825 679.333  22.029.887 116.529

Como puede observarse en la Tabla n°2, la distribucion de la poblacion con
discapacidad para el afio 2001 muestra que de los 927.397 habitantes con
necesidades especiales, 521.184 se encuentran en edades comprendidas entre
los O y 54 afos de dad. Esto permite sefialar que un porcentaje importante de las
personas con discapacidad en el pais se encuentran en edad de trabajar. A partir
de esto, seria interesante preguntarse, alin cuando los datos no lo indican,
cuantas de estas personas se encuentran realmente incorporadas al mercado
laboral formal.

Tabla 2: Poblacién total por tipo de deficiencia y edad Afio 2001. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica

Total 23.064.210 29016 33.996 84.463 R.158 67825 67939 22029987 116529

0-4 24700081 233 728 2 281 828 1.238 23.757 2413308 22330

5-9 2 651.257 491 1857 6.500 1035 1974 33.178 2591184 16178
10-14 2513274 542 2.082 3.744 1191 2134 32.300 2454456 11828
15-19 230072 537 1818 10570 1.302 2.147 28123 2247706 3308
20-24 2170254 649 2.254 8884 1607 2583 27.766 2116081 10318
25-129 1.878 568 818 3.001 84573 1.120 2.7868 26.801 1.826.186 1807
30-34 1.752525 863 1551 1718 1.699 3317 28.808 1702574 8805
35-39 1.584 465 715 2135 5818 2.147 3447 32.731 1531824 5375
40-44 1421374 985 1.288 5850 2408 4028 36925 1382437 5357
45-49 1194 097 110 1.206 4.115 2494 4.187 44 508 1093018 4261
50-54 920.853 1359 11477 3.150 2585 4241 50.208 855880 3341
55-59 6815853 1455 1.061 1.850 2.198 3889 45.278 5584483 2330
B0 -84 50052 2028 1373 1.883 2.381 4718 507171 438383 2258
85-89 301497 23N 1.590 1.350 2354 5114 51649 318.755 1588
70-74 362777 3093 2.161 1.2382 2128 5715 52.840 235083 1803
75 ymas 437839 12243 8838 3ang 4.701 16214 110508 282850 5757
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De la misma forma, la informacién proveniente del INE indica que un
48,53% de la poblacion con discapacidad pertenece al sexo femenino, mientras
que 51,47% pertenece al sexo masculino.

Tabla 3: Poblacién total por tipo de deficiencia y sexo. Fuente: Instituto Nacional
de Estadistica

Total 23054210 29016 33.996 84463 32.758 67.825 679.3% 22.029987 116529

Hombres 11.402.868 14527 17.761 465824 20.695 36.877 34068 10.876.509 §8.970

Mujeres 11.651.341 14.489 16.236 37639 12.063 30.948 338.686 11153 478 §7.599

Al considerar estos datos emitidos por un ente oficial, es posible inferir que
para el ano en curso (2011), el crecimiento poblacional general ha estado
acompafado por un aumento proporcional del numero de venezolanos que
poseen alguna condicidn especial. Asi, hoy en dia, al menos un millén de
personas en el pais presenta necesidades especiales, razén por la cual se ha
hecho imperiosa la necesidad de retomar y activar politicas y mecanismos que
garanticen la participacion plena de estas personas en el ambito social, econdmico
y educativo. En este sentido, y tal como se menciondé en lineas previas, en
noviembre del afio 2006, la Asamblea Nacional venezolana promulgé la Ley para
personas con discapacidad. El articulo numero 6 de ésta, define a las personas
con discapacidad como:

(...) aguellas personas que por causas congénitas o adquiridas presenten
alguna disfunciéon o ausencia de sus capacidades de orden fisico, mental,
intelectual, sensorial 0 combinaciones de ellas, de caracter temporal,

permanente o intermitente, que al interactuar con diversas barreras le
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impliqguen desventajas que dificultan o impidan su participacidn, inclusion e
integracion a la vida familiar y social, asi como el ejercicio pleno de sus
derechos humanos en igualdad de condiciones con los demas. Se reconocen
como personas con discapacidad: Las sordas, las ciegas, las sordociegas,
las que tienen disfunciones visuales, auditivas, intelectuales, motoras de
cualquier tipo, alteraciones de la integracién y la capacidad cognoscitiva, las
de baja talla, las autistas y con cualesquiera combinaciones de algunas de
las disfunciones o ausencias mencionadas, y quienes padezcan alguna
enfermedad o trastorno discapacitante, cientifica, técnica y profesionalmente
calificadas, de acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,

la Discapacidad y la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud (p.2).

La intencidn de esta legislacion ha sido precisamente regular los
mecanismos que permitan promover el desarrollo integral de las personas con
discapacidad, y el pleno disfrute de sus derechos humanos. En éste proceso de
integracion, el aspecto laboral es de crucial importancia, pues es a traves del
trabajo que las personas tienen la posibilidad de obtener los recursos econémicos
necesarios para adquirir bienes y servicios, ademas de lograr un status de

ciudadano activo y productivo claramente reconocido por la sociedad en general.

Para esa funcion regulatoria fue creado el CONAPDIS, institucion a través
de la que funcionan los Consejos Comunitarios de Personas con Discapacidad, los
cuales buscan tener la representatividad de las personas con necesidades
especiales frente a los Consejos Comunales. Ademas de estos entes, existe en
Venezuela el Sistema Nacional de Atencién Integral a las Personas con
Discapacidad, cuyo objetivo es la integracion y coordinacién de los planes y

politicas para la atencién integral de estas personas a nivel nacional.

AlUn cuando no existe un modelo establecido acerca de cémo debe
realizarse la insercién o reinsercion de los individuos con discapacidad en el

ambito laboral, la legislacién vigente sefala cuales son los lineamientos a seguir
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durante estos procesos. En su articulo 26, la Ley para Personas con
Discapacidad indica que:

El ministerio con competencia en materia de trabajo, con el ministerio con
competencias en desarrollo social, formulara las politicas sobre formacion
para el trabajo, empleo, insercidbn y reinsercion laboral, readaptacion
profesional y reorientacion ocupacional para personas con discapacidad, y lo
que corresponda a los servicios de orientacion laboral, promocién de
oportunidades de empleo, colocacion y conservacion de empleo para
personas con discapacidad (p.9).

En este articulo se sefala quiénes son los entes responsables de la
formulacion de las politicas que regiran los procesos de insercién o reinserciéon
laboral, siendo éstos los encargados de proveer a las organizaciones privadas y
publicas de los bancos de datos de candidatos potenciales para incorporar en la
fuerza laboral de las mismas. Asi mismo, el articulo 28 hace referencia a la
proporcion de personas con necesidades especiales que deben formar parte del
personal activo de los planteles de trabajo:

Los organos y entes de la Administracion Publica y privada, asi como las
empresas publicas privadas o mixtas, deberan incorporar a sus planteles de
trabajo no menos de un cinco por ciento (5%) de personas con discapacidad
permanente, de su nbmina total, sean ellos ejecutivos, ejecutivas,
empleados, empleadas, obreros u obreras. No podra oponerse
argumentaciéon alguna que discrimine, condicione o pretenda impedir el
empleo de personas con discapacidad. Los cargos que se asignen a
personas con discapacidad no deben impedir su desempefio, presentar
obstaculos para su acceso al puesto de trabajo, ni exceder de la capacidad
para desempefiarlo. Los trabajadores o las trabajadoras con discapacidad no
estan obligados u obligadas a ejecutar tareas que resulten riesgosas por el
tipo de discapacidad que tengan (p.9).
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Entonces, esta legislacién sefiala que el 5% de la némina total de las
empresas del sector publico y privado debera estar constituido por personas con
discapacidad. Este requerimiento de la ley ha causado gran ruido entre los
representantes de las empresas debido a que ese porcentaje representara una
cantidad mayor en la medida en que la empresa cuente con una plantilla mas

grande, asi, en una empresa que emplee a 500 trabajadores deberan existir al
menos 25 personas con discapacidad.

La posibilidad de dar cumplimiento a cabalidad con la cuota de personal con
discapacidad se hace mas cuesta arriba si se considera que el 4,02 % de la
poblacién total con discapacidad, reportado por el INE para 2001, se encuentra
distribuido por todo el pais; que no todas esas personas se encuentran en edad de
trabajar; que muchos de los que si estan en edad de trabajar han abandonado la
busqueda de empleo a raiz de los multiples rechazos de los que han podido ser
objeto, 0 por no poseer la disposicion para incorporarse a la actividad de trabajo; y
que muchas de estas personas no poseen la formacion o nivel de experticia para

ocupar los cargos que ofrecen algunas empresas.

Es por ello, que corresponde a los empleadores evaluar las distintas
opciones a través de las cuales sera posible dar cumplimiento a los lineamientos
de la ley y garantizar la insercién o reinsercién de personal con discapacidad en
las organizaciones. Una de estas posibilidades es a través del mecanismo llamado
Empleo con Apoyo Integral, en relacion al cual el articulo 29 sefiala:

Las personas con discapacidad intelectual deben ser integradas
laboraimente, de acuerdo con sus habilidades, en tareas que puedan ser
desempefiadas por ellas, de conformidad con sus posibilidades, bajo
supervisién y vigilancia. A tal efecto, el ministerio con competencia en
materia del trabajo formulara y desarrollaréd politicas, planes y estrategias
para garantizar este derecho (p.10).
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Fundamentadas en el concepto de empleo con apoyo integral,
organizaciones como APQOYE (asociacion civil sin fines de lucro dedicada a la
atencion integral de personas con Sindrome de Down), han generado modelos
para la insercion laboral de personas con discapacidad (Ladrén, s.f). En su
modelo, APOYE, asegura que aun cuando la ley orienta su propuesta de apoyo
integral para personas con limitaciones intelectuales, este tipo de modelos ha
demostrado su aplicabilidad a cualquier tipo de discapacidad.

Inicialmente plantean que el empleo con apoyo, implica la aplicacion de los
siguientes principios:

* [nsercién de la persona con discapacidad en empresas normalizadas, donde
puedan disfrutar de condiciones laborales similares a las del resto de la masa
laboral.

= Remuneracion normalizada, con base al trabajo realizado.

» Entrenamiento en el lugar de trabajo.

» Apoyo durante el desempeiio de sus funciones, a fin de asegurar el

mantenimiento en el puesto y la obtencién del rendimiento requerido.

Es por ello que el modelo busca ia inclusion de la persona en el trabajo en
condiciones igualitarias, por lo que no se trata de adaptar las condiciones
laborales al nuevo empleado, sino de que la persona se adapte al contexto

natural. Para ello, es necesario que se cumplan cuatro fases (Ladrén, s.f):

Identificacion de la oportunidad de empleo (Fase Previa). para su
cumplimiento es necesario que exista congruencia entre el perfil del candidato y
las oportunidades laborales. El analisis puede comenzar con la busqueda de
empleo de un candidato o con la demanda de candidatos de parte de una

empresa. Las actividades correspondientes a esta etapa son:

= [Establecer el contacto con la empresa que posiblemente contratara al
postulante.
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* Realizar reuniones para evaluar las posibilidades de empleo (posiciones
vacantes).

* Analizar los elementos fundamentales de las posibilidades de empleo
identificadas (estructura organizativa, descripcion del cargo, servicios
disponibles en el lugar de trabajo, espacio fisico, etc).

= Definir los compromisos de ambas partes y las condiciones normalizadas de
trabajo.

Fase de preparacion y/o entrenamiento para el trabajo: es necesario
proporcionar un adiestramiento inicial al futuro empleado a fin de que pueda
ejecutar a cabalidad sus funciones. Esta etapa puede tener lugar fuera de la

empresa, e incluye las siguientes tareas:

» Examinar de forma detaliada la descripcion del cargo.

» Realizar un entrenamiento inicial para cada actividad.

» Adecuar las estrategias de entrenamiento al tipo de discapacidad del nuevo
trabajador.

» Qrientar el entrenamiento al logro de la precision y la autonomia.

Fase de insercion: luego de la contratacion del empleado con discapacidad,
el modelo indica que si es necesario, se debera dar continuidad al entrenamiento
en el lugar de trabajo. Esto mientras comienza a manejarse de forma eficiente e
independiente. Es un periodo de practica, donde la asistencia va disminuyendo

progresivamente a medida que la persona se integra al trabajo.

Fase de supervisién y formacién continuada: la intencién de esta es evaluar
el rendimiento y el nivel de adaptacion de la persona a la empresa. Para elio se
hace uso de inventarios de habilidades, comparacion del desempefio con el perfil
del cargo ocupado, analisis de logros, entrevistas a los supervisores y a los
compaferos. La idea es que esta fase sea lo mas parecida posible a las

evaluaciones de desempefio que se realizan a los empleados de la empresa.
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Aun cuando se ha hecho especial énfasis en el modelo de insercion laboral
propuesto por APOYE, en Venezuela existen decenas de instituciones,
fundaciones y asociaciones que apoyan la iniciativa de la atencién integral a
personas con discapacidad. Una de ellas es la Asociacién Civil de Buena Voluntad
(Asociacidon Civil de Buena Voluntad, 2010), la cual ha sido creada sin fines de
lucro, para dar respuesta a o que consideran una “necesidad emergente”, las
personas en situacion de discapacidad.

Desde sus inicios sus acciones se han orientado a la rehabilitacion de las
personas con necesidades especiales, brindandoles entrenamiento y capacitacion
para lograr su integracion a la vida productiva del pais. Para ello, realizan una
evaluacion a traves de la cual determinan el perfil ocupacional del aspirante. Con
el perfii obtenido elaboran el plan de ftrabajo y el programa de
orientacién/formacién  profesional en las labores que pueda realizar.
Posteriormente, la institucion le busca un empleo al que se adectie su perfil y
efectla las actividades respectivas de seguimiento.

A fin de garantizar una exitosa insercidén sociolaboral, Asociacion Civil de
Buena Voluntad dicta los siguientes programas (Asociacion Civil de Buena
Voluntad, 2010):

» Evaluacion y orientacion *  Apoyo psicologico.
ocupacional. » Refuerzos para la vida diaria.

» Entrenamiento laboral. =  QOrientacion en programas
* Integracidn laboral. culturales, recreativos y
» Disciplina laboral. deportivos.

» Integracidn social. » |nformatica a favor de la
=  Computacion. discapacidad (Herramientas Office
= Reparacion de electrodomésticos. e Internet) a través del Centro de

» Embalaje. informatica de Buena Voluntad.
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Oftra institucion, en este caso adscrita al Ministerio del Poder Popular para
el Trabajo y la Seguridad Social, es el Centro de Formacién Socialista Profesional
para Personas con Discapacidad (CEFSPRODISC). Su objetivo principal es la
formacion profesional para la inserciéon productiva y laboral de las personas con
discapacidad (Centro de Formacidén Socialista Profesional para Personas con
Discapacidad, 2010). Asi, la intencién de los programas de este centro es
promover la igualdad de oportunidades y condiciones para las personas con
discapacidad, a través de su formacion en oficios productivos, que garanticen la
autogestion e insercion en la sociedad sin discriminacion alguna. Para que esta

intencion se materialice ofrecen los siguientes programas y areas de atencion:

» Formacién en las areas técnico-productivas y sociopoliticas de la poblacion con
discapacidad.

= Desarrollo y procesamiento de la base de datos del registro nacional de
personas con discapacidad.

=  Formacién en el sector publico, privado y mixto para mejorar la accesibilidad en
las instalaciones.

= Formacidén y organizacion de las personas con discapacidad en proyectos
socioproductivos.

= Inclusién sociolaboral de las personas con discapacidad en un trabajo digno y
sSeguro.

* Formacién en el componente de desarrollo humano a los participantes y sus
familiares.

*  Promocion y divulgacion de la Ley para personas con discapacidad.

Una de las asociaciones mas conocidas a nivel nacional es ASODECO.
Esta tiene sus raices en lo que para la década de los 80" se conocié como
Institutos Educacionales Asociados -El Pefidén, cuya meta propuesta por un
conjunto de padres y representantes del colegio El Pefidn, era dar formacion para

el trabajo a sus hijos con necesidades especiales.




53

Este concepto se prolongd hasta lo que hoy dia se conoce como Asociacion
para el Desarrollo de la Educacion Especial Complementaria (ASODECO),
iniciativa a la que se sumaron desde su fundacién en 1985, las Empresas Polar
como apoyo financiero y un grupo de profesionales de la educacién, quienes
trabajan con un programa de transicién laboral. Este programa fue disefiado por
una de las fundadoras de ASODECO, la Sra. Morelia Flores de Blanco, y se
denomina Creando Independencia. Desde sus inicios, los talleres de formacion
fueron los espacios dedicados al desarrollo de destrezas en un grupo de jovenes
cada vez mas numeroso. Los resultados obtenidos con estos programas,
permitieron que en 1992 Mc Donald’s fuese la primera empresa con la que
ASODECO realizara la primera integraciéon sociolaboral (Asociacién para el
Desarrollo de la Educacion Especial Complementaria, 2010).

Tal como se menciond en lineas previas, el tiempo de experiencia en estos
procesos de incorporacidon o reincorporacién a la vida laboral activa de las
personas con discapacidad le permitid a la Sra. Flores de Blanco, desarrollar a
través de ASODECO, el programa Creando Independencia. Este programa es
visto como una herramienta eficaz en los procesos de transicion laboral de las
personas con discapacidad intelectual. Esta conformado por dos grandes etapas,
cada una de las cuales estd compuesta por dos fases (Asociacién para el
Desarrollo de la Educacion Especial Complementaria, 2010):

Primera Etapa. Formacién Profesional:

Fase A: Aprendizaje y consolidacion de competencias socio laborales: inicia
con la incorporacion del joven en el Centro de Transiciéon Laboral (CTL) a la edad
minima de quince (15) afos. La duracion maxima de esta fase es de tres (3) anos,
dejandose abierta la posibilidad que sea menor la estadia del joven en esta Fase,
el tiempo de permanencia va a depender de la evolucién que vaya presentando en
la construccién de su comportamiento como persona que se integra a diferentes
ntcleos sociales. Asi, los objetivos de esta fase son:
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» Ofrecer posibilidades adecuadas para el pleno desarrollo de la personalidad de
jbvenes con discapacidad.
» Construir un espacio de interaccién en el cual se identifiquen aspectos

prevocacionales y se consolide la construccién de competencias laborales.

Para cubrir los objetivos previstos en esta Fase, el énfasis esta dirigido al
desarrollo de una serie de habilidades y destrezas que favorezcan el aprendizaje

en las siguientes areas: Académica, Sensoperceptiva, Motora, Personal Social y
Formacién para el Trabajo.

La idea nuclear de este periodo es formar a los aprendices en diferentes
oficios segun sus aptitudes, desde el proceso pedagogico “Aprender Haciendo” el
cual permite impulsar. el aprendizaje, el desarrollo de competencias, la
semicualificacién y la experiencia en una actividad econémica estable a futuro, a la
vez de fomentar la integracion social y la autonomia individual. Complementando

esta area, se otorga al estudiante un pequefio bono-salaric como una manera de
estimular y gratificar la accion.

Luego de que el aprendiz ha culminado exitosamente esta fase, el equipo
multidisciplinario de ASODECO debera tomar la decision de promoverlo a la fase
siguiente. Con el avance a la fase B, el participante recibe su certificado de
culminacién de la primera etapa, y de acuerdo a lo pautado en la Fase B

procedera a pasar a la C o D segun corresponda.

Fase B: Evaluacién y Seleccién General: el objetivo de esta fase consiste
en facilitar al aprendiz formas concretas y realistas de disfrutar una mayor
independencia y autoestima a traves del desarrollo de destrezas sociales que le
permitan plantearse proyectos reales, o hacer algo nuevo y placentero ganado a
través de acciones productivas y efectivas. La clave de este proceso es llevar al

aprendiz hacia el planteamiento de objetivos deseables, ajustados a sus
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potencialidades, necesidades e intereses. Por ejemplo, para algunos jovenes el
desarrollo social y ponerse a la altura de modelos puede ser lo mas importante;

para otros, tener dinero o hacer algo que aumente la autoestima sera lo
trascendente.

Segunda Etapa: Intermediacion Laboral

Fase C: Produccién Ocupacional: en esta fase el CTL funciona como un
lugar de trabajo, en el cual se pueden entrelazar diversas opciones u ocupaciones,
entre las cuales se pueden mencionar: pifiateria, cocina, autolavado,
manualidades, elaboracidon de piezas de ceramica, etc, asi como establecer
subcontratos con empresas de la comunidad para suplir necesidades internas de
ensamblaje. El objetivo principal de la Produccion Ocupacional es la incorporacion
de trabajadores a los procesos de reclutamiento, asi, los trabajadores en transito
que demuestren haber superado los requerimientos exigidos en esta Fase, en
cuanto a competencias socio laborales, se encontraran en condiciones para optar

a diversas alternativas ocupacionales o0 competitivas ofrecidas en la proxima fase
“DU.

Fase D: Empleo con Soporte. representa el momento mas importante a
realizarse en la vida de una persona con necesidades especiales. Busca la
preparar al aprendiz para el primer empleo y facilitar su capacidad de adaptacion
al nuevo ambiente laboral y social. En esta fase se consolidan todos los esfuerzos
realizados en las fases anteriores por parte de la familia, la comunidad
empresarial, y el equipo multidisciplinar del Centro de Transicién Laboral. Pero,
por sobre todo, se ve recompensado con una oportunidad de mayor apertura
social, el trabajo realizado por aquel individuo que demuestra estar listo para
encarar al mundo laboral competitivo y demostrar que, a pesar de sus diferencias
individuales, es capaz de ejercer un trabajo, para el cual se ha preparado. Una vez

cumplidos los parametros que sustentan la Fase D, el potencial desarrollado es
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orientado hacia las diferentes alternativas laborales, siempre desde la

consideracidn de los intereses de los jévenes con discapacidad y la canalizacién
mas oportuna de éstos.

Independientemente de la fuente a través de la cual las empresas pulblicas
o privadas capten al personal con discapacidad, es requisito indispensable que al
momento de su incorporacidon los nuevos empleados posean la calificacion y
certificacion respectiva. La Calificacién hace referencia al proceso a través del cual
la persona con necesidades especiales recibe un aval por parte de una institucion
adscrita al Ministerio del Poder Popular para la Salud, que indica el tipo o los tipos
de discapacidad que posee, todo esto a partir de una evaluacion médica
exhaustiva. Por otro lado, a través de la Certificacidn, la persona con discapacidad

recibe el comprobante o carnet con el que el CONAPDIS aprueba la calificacion.

El portal del CONAPDIS presenta informaciéon actualizada acerca de los
pasos a seguir para cada uno de estos procesos (Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad, 2010):

Calificacion:

1. Asistir a uno de los 42 hospitales que ha autorizado el Ministerio del Poder
Popular para la Salud para realizar las evaluaciones pertinentes en sus
unidades de: Foniatria, Psiquiatria y Fisiatria.

Solicitar cita para el chequeo médico.
Presentarse en la fecha y hora pautada.

4. Posterior a la evaluacién le sera entregado el informe de calificacién con el

que procedera a dar inicio a la certificacion.
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Certificacion:

1. Presentar la cédula de identidad laminada y el original de la calificacién al
representante de ia Brigada Sin Barreras.

2. El brigadista procede a verificar la informacién, transcribir los datos y a
tomar la fotografia del carnet.

3. El brigadista imprime el certificado de discapacidad, hace entrega de éste al
ciudadano y registra ios datos en el libro de entregas.

Como ha podido observarse en las lineas y apartados previos, existen
diversas iniciativas de parte del sector publico y privado, que buscan prestar apoyo
en el proceso de incorporacion de las personas con discapacidad a la actividad
faboral; siendo los programas de las asociaciones y fundaciones mencionadas,
factores medulares para que las empresas puedan prestar dicho apoyo. Asi, en la
presente investigacion se han tomado como referencia los programas lievados a

cabo por las siguientes empresas y entes gubernamentales:

» VENAMCHAM.

» FEBECA.

= Banesco.

= CONAPDIS -Alcaldia del Municipio Girardot.

» Empresas Polar —Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Todos estos programas tienen algunos factores en comun, que junto con
los lineamientos emanados de la Ley para Personas con Discapacidad y los
requerimientos/recomendaciones del CONAPDIS, constituyen la base para la
creacion del Programa de Insercion Laboral de Personas con Discapacidad a
implementarse en una empresa administradora de planes de salud y funerarios

venezolana. Los factores en comun a saber son:
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Sensibilizacién del personal: consideran que antes de la incorporacién de
nuevo personal con necesidades especiales y/o posterior al proceso de
identificacion del personal activo con estas caracteristicas, es necesario
flevar a cabo campanas de concientizacién en torno al tema de la
discapacidad en toda la organizacion.

Condiciones fisicas: destacan la importancia de la adecuacion de los
espacios en los que se desenvolvera el trabajador en consonancia con su
tipo de discapacidad, a fin de que pueda desplazarse con libertad durante su
jornada laboral.

Fuentes de reclutamiento: para la ejecucién del programa es necesario
contar con la informacidén que permita dar inicio al proceso de captacién de
este personal, es decir, informacidn a partir de la cual se conozcan los
medios impresos, medios digitales, portales de empleo, bases de datos, e
instituciones a partir de las cuales sera posible contactar a los candidatos
para ocupar las vacantes presentes en la organizacion en un momento
dado.

Alianzas con instituciones: se considera como elemento fundamental el
establecimiento de convenios con las asociaciones, fundaciones e
instituciones encargadas de la rehabilitacion, preparacion laboral y atencion
integral de las personas con discapacidad.

Correspondencia entre el cargo y el perfil del candidato: en este punto es
importante evaluar fos elementos comunes entre el perfil laboral y el tipo de
discapacidad que presenta el candidato, con las caracteristicas (descripcion)
del cargo a ocupar.

Adiestramiento y acompariamiento. es necesario adiestrar al equipo de
trabajo en cuanto a las caracteristicas y modos de interaccién con las
personas que poseen distintos tipos de discapacidades, haciendo especial
énfasis en las que presentan los proximos empleados a ingresar. En cuanto
al nuevo trabajador, se subraya la induccion organizacional y en el puesto
de trabajo, ademas del acompafiamiento por parte de un tutor laboral
durante su proceso de adaptacién (si aplica al caso).
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7. Responsable del proceso dentro de la empresa: la organizacion debe
nombrar a un empleado que lleve a cabo las funciones asociadas a la
insercion laboral de personas con discapacidad.

8. Evaluacion y seleccion del candidato idéneo: ajustados a las normas y
procedimientos de la empresa, y respetando las normas y politicas de la
institucion que refiere al aspirante; la unidad funcional responsable llevara a
cabo las pruebas que se consideren necesarias para validar el ingreso del
nuevo empleado. Estas pueden ser evaluaciones de conocimientos,
aptitudes, personalidad, estado general de salud, entrevistas/exdamenes
técnicos, etc.

9. lIdentificacién interna: en las fases iniciales, se lleva a cabo una revision de
los trabajadores activos para determinar quiénes presentan alguna
discapacidad. Esta identificacion puede hacerse a través de los expedientes
médicos, de una jornada de evaluacion médica general o del contacto con

trabajadores que evidencien una discapacidad facilmente identificable.

La intencion de sefalar los elementos comunes entre algunos de los
programas considerados como antecedentes, es precisamente obtener uno de los
insumos que permitira disefiar e implementar el programa de insercion laboral de
personal con discapacidad para una empresa venezolana administradora de
planes de salud y funerarios. Siendo que, dicho disefio e implementacion

constituyen el objetivo central del presente trabajo de investigacion




CAPITULO 1ll
MARCO REFERENCIAL

H.M.O Servisalud, C.A es una organizaciéon creada en noviembre de 2007 y
que estad orientada principalmente a la administracion de servicios de salud,
farmacia y funerarios, dirigidos a colectivos. Entre sus premisas de funcionamiento
se encuentra el control y la optimizacion de los procesos y recursos asignados por
las grandes, medianas y pequefias empresas tanto del sector publico como del
privado. Durante sus inicios, fue creada para cubrir necesidades en el mercado
asegurador, logrando manejar carteras de mas de 200.000 personas de poblacion.
Posterior a la identificacién de algunas necesidades no cubiertas en el mercado de
salud, decide reorientar su actividad hacia la Administracién de Servicios de Salud,
Farmacia y Funerarios.

Misién: ser una organizacion eficiente, comprometida, moderna y profesional, con
amplio sentido de responsabilidad social, que busca la mayor suma de bienestar
para sus clientes y relacionados, ofreciendo la mejor atencion en servicios, salud,
asistencia y previsién para colectivos de personas, administrando eficientemente

los recursos financieros y operativos de nuestros clientes (H.M.O Servisalud, C.A,
2012).

Visién: consolidarse como una organizacion eficiente y de prestigio, que brinde
respaldo y bienestar a todos nuestros clientes y relacionados, contando con la
mas moderna estructura tecnolégica, los mejores tiempos de respuesta y un

equipo humano comprometido, cercano y profesional (HM.O Servisalud, C.A,
2012).

Valores:

* Flexibilidad.
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» Etica

» Vocacidén de Servicio
* Profesionalismo

» Congruencia

»  Sinergia

Productos y Servicios:

Planes Administrados: son instrumentos orientados a colectivos de empresas
privadas y publicas, que tienen como objeto, la gestion eficiente y adecuada de
planes (servicios de salud y prevision. Asi, la Administradora, en nombre y por
cuenta del contratante, administra los insumos financieros estimados y destinados
a asegurar la oportuna asistencia y gestion contratada. Dichos planes pueden ser
aplicados a cualquier servicio relacionado con personas: Hospitalizacion Cirugia y
Maternidad, Atencidon Primaria, Vida, Funerario, Oftalmoldgico, Odontoldgico,
Servicios de Ambulancia, Atencidén Domiciliaria, todos ellos pueden atenderse
desde este esquema de servicio, con base a las estimaciones de recursos
necesarios para garantizar la atencién de los mismos en un periodo determinado,
los cuales son calculados por la Administradora con actuarios, sus tasas por
grupos Etareos y, con las tasas de siniestralidad propias del colectivo a
administrar (H.M.O Servisalud, C.A, 2012).

Valores agregados de los servicios:

* Charlas de Induccidn
» Contact Center 24/7

» Boletines de Salud

*  Preguntele al Doctor

» Ejecutivo de Atencion

» Jornadas de Despistaje y Prevencion




Pago Electrénico de Reembolsos

Notificaciones via SMS
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CAPILTULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Investigacion.

El tipo de estudio llevado a cabo en la presente investigacion es el que se
conoce como Proyecto Factible. Dubs (2002) plantea una definicién de proyecto
factible a partir de su revisién de las consideraciones que hacen al respecto
universidades venezolanas como la UPEL (Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador) y la UNESR (Universidad Nacional Experimental Simén Rodriguez).
Para la autora, el proyecto factible es un tipo de estudio conformado por un
conjunto de actividades relacionadas entre si, siendo que a través de la ejecucion
de las mismas sera posible alcanzar los objetivos previamente definidos. Los
objetivos se derivan de las necesidades identificadas en una institucidon o grupo
social en un momento dado.

La finalidad de este tipo de estudios es disenar una propuesta orientada a la
accion, que permita resolver un problema o necesidad previamente detectada. Asi,
para dar respuesta al problema o necesidad detectada, el proyecto debe
contemplar los siguientes aspectos: planteamiento de la necesidad; formulacion
del plan o propuesta; fundamentacion tedrica de la propuesta; actividades;

recursos a emplear y las recomendaciones pertinentes (Alvarez, 2001; cp. Dubs,
2002).

En funcién de los lineamientos que emplea la UPEL para la ejecucion de

un proyecto factible, se deben contemplar las siguientes fases (Dubs,2002):

a. Titulo: debe ser claro y caracterizar tematicamente el proyecto. También debe
considerar algin dato que indique la(s) institucion en la que se realiza el mismo.
En el caso de la presente investigacion el titulo sefala lo requerido por la UPEL:

Disefio e implementacion de un programa de insercién laboral de personas con
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discapacidad para una empresa venezolana administradora de planes de salud y
funerarios.

b. Contexto: se describe la situacion actual, el origen de la problematica y la
necesidad que busca cubrir el proyecto que se planifica. En esta investigacion, el
contexto se encuentra descrito a través del capitulo PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA, el cual se encuentra fundamentado en la insercion y reinsercion
sociolaboral de las personas con discapacidad y las implicaciones legales de esto
para las empresas venezolanas.

c Objetivos: persigue definir las metas y fines del proyecto, las cuales se
encuentran reflejadas en un Objetivo General y cinco objetivos especificos

derivados del programa de insercion laboral implementado.

d. Justificacién: se describen las razones por las que se lleva a cabo el proyecto
ademas de su importancia. En el caso de esta investigacion, la razon principal se
encuentra apalancada en el cumplimiento de los lineamientos emanados de la Ley
para las personas con discapacidad del afno 2007 (capitulo denominado
JUSTIFICACION).

e. Marco referencial: contempla los argumentos y fundamentos tedricos que
permiten encuadrar la metodologia (capitulo denominado MARCO TEORICO).

f. Metodologia: se indican el plan de trabajo, la secuencia de tareas, el disefio de
investigacion que brindara apoyo al proyecto, la poblacion y muestra de estudio,
ademas el diagnodstico de las necesidades y el analisis de factibilidad. En el
presente trabajo se desarrollan estos aspectos a través del Marco Metodologico.

g. Formulacion de la propuesta: se refiere a la formulacion del programa, politicas,

procesos 0 métodos que daran solucion a las necesidades detectadas.
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h. Recomendaciones: el autor genera aportes que permitan optimizar los
resultados de futuras investigaciones.

4.2 Disefio de Investigacion.

En funcidon de las caracteristicas del presente trabajo de investigacion, el
tipo de disefio es no experimental. Para Kerlinger y Lee (2002), en este disefio el
investigador no manipula las variables, ni asigna de manera aleatoria a los sujetos
a diversas condiciones de tratamiento. Es decir, en este tipo de estudio se
observan situaciones ya existentes, las variables independientes ya han ocurrido y
no es posible su manipulacion.

4.3 Evaluacion de las necesidades.

La situacion inicial de la organizacion objeto de estudio era el conocimiento
por parte de los representantes del patrono (los Unico actores con el que se
permisaron los primeros contactos), de la existencia de la Ley para las Personas
con Discapacidad y la obligatoriedad de la cuota de insercion (5%). Mas alla de
ello, no se habian abordado el proceso insercion y la sensibilizacion del personal.
En funcion de esto, se definieron tres necesidades principales:

a. Iniciar la incorporacién de empleados con necesidades especiales para cubrir
la cuota en al menos un 50%, a fin de que la organizacion diera continuidad al

proceso hasta cubrir el requerimiento en su totalidad.

b. Promover la aceptacion del proceso de insercion por parte del personal activo
de la empresa a través de la sensibilizacion y concientizacion en materia de
discapacidad, fundamentado en la busqueda de igualdad de oportunidades.

c. Proveer a los nuevos ingresos de condiciones de trabajo ajustadas al tipo de

discapacidad que posean y a las actividades que desempefiaran.
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4.4 Analisis de factibilidad.

Para evaluar la posibilidad real de la ejecucién del programa se
consideraron los costos asociados a los talentos con discapacidad que se
incorporarian a la organizacién; las condiciones fisicas que ofreceria la misma
para la ejecucién de sus funciones y la disponibilidad de colaboradores del area de
Recursos Humanos (Capital Humano), Seguridad y Salud Laboral, y de los lideres
de area como agentes multiplicadores.

Costos asociados. a través del area de Compensacién y Beneficios se pudieron
obtener las bandas salariales entre las que se ubicarian los ingresos de las

personas a insertar a través del programa, segun los requerimientos de personal
de la organizacién.

Tabla 4: Bandas salariales correspondientes a los cargos vacantes a cubrir con la
incorporacion de personal con discapacidad. Fuente: Estructura Salarial de la
empresa H.M.O Servisalud, C.A (2011).

Costo Total
A ortes atronales+Salario Normal

Ores s men Ee

Como puede observarse, los costos totales asociados a la incorporacion de
un talento con discapacidad estarian ubicados entre los Bs.4.402, 05 y los Bs.
8.150, 68 Estos costos contemplan todas las erogaciones mensuales que la
empresa realiza por cada recurso que forma parte de la plantilla: Salario Normal
(salario mensual o base); Seguro Social Obligatorio (9%); Régimen Prestacional
de Empleo o Paro Forzoso (2%); Fondo de Ahorro Obligatorio para la Vivienda

(2%); Instituto Nacional de Capacitacién y Educacién Socialista (2%); Prestaciones
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Sociales; Alicuota de Utilidades; Alicuota de Bono Vacacional; y el Bono de
Alimentacion (50% de la Unidad Tributaria vigente).
Con base a estos montos se establecidé el rango que por concepto de

costos mensuales iba a tener la incorporacién de tres nuevos talentos a la
organizacion:

» Limite Inferior NIVEL |: Bs. 13.206,15.
= Limite Superior NIVEL lI: Bs. 24.452,04.

Bajo esta consideracion, la Gerencia General de la Organizacion accedio a
iniciar la implementacion del programa, solo si las incorporaciones correspondian
a posiciones vacantes y no al incremento de la plantilla basado en la necesidad de
incorporar recursos con discapacidad.

Condiciones fisicas: la evaluacion de las condiciones de infraestructura
corresponde a un apartado del programa en el que se busca conocer el ajuste
entre los tipos de discapacidad y las caracteristicas de los espacios, mobiliario y
equipos de trabajo en la organizacion. Antes de esto, se pudo constatar que las
instalaciones de la empresa presentan las condiciones para realizar las
actividades que garantizan la operatividad del negocio, ademas de cubrir los

requerimientos existentes en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Disponibilidad de colaboradores: para la ejecucion del programa era necesaria la
participacion de al menos un representante de Capital Humano y uno de
Seguridad y Salud Laboral. Adicionalmente, se requeria el visto bueno de la
directiva para poner en marcha todas las actividades que no solo permitirian la
incorporacion del personal con discapacidad, sino la involucracion de todos los
empleados en esta iniciativa (a todo nivel de la estructura organizativa). Desde el
primer momento, hubo disposicion y apertura para participar en el programa por
parte de los actores mencionados.
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4.5 Poblacion.

La poblaciéon tomada como referencia para el presente programa, esta
conformada por 115 trabajadores de una empresa administradora de planes de
salud, distribuidos a nivel nacional.

4.6 Muestra.

La muestra de este estudio se extrajo del requerimiento que plantea la Ley
para Personas con Discapacidad en su Articulo 28 (Ley para las Personas con
Discapacidad, 2006), en él se indica que las empresas del sector publico o privado
deberan incorporar no menos del 5% de trabajadores con discapacidad en
proporcidén a su némina total. Asi, segun esta nocién, la organizacion en la que se
implementaria el programa debia incorporar a 6 (5,75) personas con necesidades
especiales. De esta forma, para la ejecucion del mismo, se contempld el ingreso
de un 50% de lo requerido por la ley, es decir, 3 (2,86) personas con necesidades
especiales.

Posteriormente, se llevd a cabo una selecciéon de tres (3) sub muestras
intencionadas a fin de realizar dos tipos de grupos focales, diferenciados por los
participantes y su origen. En el primer tipo (grupos 1 y 2), se buscaba conocer la
opinién y percepcién que poseen diversos empleados de H.M.O Servisalud, C.A,
acerca del tema de la discapacidad y de la incorporacion de personal con estas
caracteristicas en la organizacién.

Para ello, las sub muestras se distribuyeron de la siguiente manera:

Grupo 1: compuesto por cinco (5) empleados que por la naturaleza de su cargo
tienen contacto continuo con el empleado A que presenta alguna condicidn
especial:
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» Dos empleados de la Unidad de Capital Humano vinculados con el
programa de insercién.

* Dos empleados de la Unidad en la que labora el nuevo trabajador.

* Un representante del Servicio de Seguridad y Salud Laboral.

Grupo 2: constituido por cinco (5) empleados que por la naturaleza de su cargo no

tienen contacto continuo con el empieado A que presenta alguna condicion
especial:

» Unaempleada de la Unidad de Servicios Generales (Recepcionista).

* Unempleado de la Unidad de Siniestros (Analista).

» Una empleada de ia Unidad de Aplicaciones (Especialista de Aplicaciones
IT).

» Un empleado de la Unidad de Infraestructura IT (Especialista de Soporte
Teécnico).

» Un empleado de la Unidad de Operaciones (Coordinador de Rendicién).

En el segundo tipo de grupo focal, se realizé6 una sesion de trabajo con una
muestra de siete (7) personas con discapacidad que han sido incorporadas a
diversas organizaciones privadas a través de programas de insercién laboral,
incluyendo a H.M.O Servisalud, C.A. Esto con el objetivo de conocer sus

apreciaciones acerca de los procesos de los que han formado parte.

4.7 Instrumentos.

4.7.1 Formato anexo a la entrevista de seleccién: este formato fue elaborado
con el objetivo de recolectar y registrar informacion referente a la condiciéon que
presenta el candidato entrevistado. Esta conformado por seis (6) apartados en los
gue se exploran los siguientes aspectos a partir del reporte verbal del sujeto y de
la observacion del entrevistador (Anexo C):
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Tipo de discapacidad.

Origen de la discapacidad.

Duracién de la discapacidad

Apoyo requerido para desempefar las actividades diarias.
Fuente de captacion del candidato.

2

Calificacion/Certificacion de la discapacidad.

Para llenar el formato el evaluador debera seleccionar y marcar con una equis
(X) las casillas correspondientes a las observaciones o al reporte recibido, y

detallar en los espacios sefalados la informacién adicional que sea pertinente a la
entrevista.

4.7.2 Evaluacion de Periodo de Prueba: el instrumento de evaluacion de periodo
de prueba de H.M.O Servisalud, C A, fue elaborado por el area de Capital Humano

en el afo 2010 (Anexo A). En la actualidad se encuentran en proceso de
redefinicion del mismo.

La Evaluacion de Periodo de Prueba de esta organizacion, esta constituida
por una escala Likert 4 donde:

Deficiente =1.
Requiere Mejorar = 2.
Bueno =3

Muy Bueno =4.

Con base a esto, la puntuacion minima de la escala es de 12 puntos y la
maxima es de 48 puntos. Adicionalmente, esta conformado por tres grandes

factores, los cuales, estan constituidos por doce sub factores:

Factor I:
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Conocimientos y destrezas: hace referencia a la aplicacion de los conocimientos

adquiridos académica o experiencialmente, los cuales se ven reflejados a través

de: el tiempo de ejecucion de las actividades, autonomia en la realizacion de las

tareas, planteamiento de mejoras en los procesos, y a la calidad con la que se
presentan los productos del trabajo.

Sub factores:

1.

Capacidad de Comprension y aplicacion de conocimientos: mide la
habilidad para atender instrucciones, aplicar normas y procedimientos
durante el periodo de prueba.

2. Rapidez y precision en sus tareas: medida de precision en las tareas
encomendadas y del volumen mismo de acuerdo a las exigencias del
cargo.

3. Iniciativa y autonomia en realizar sus tareas: capacidad que tiene el
empleado para crear y sugerir nuevas ideas o sistemas de trabajo asi
como, tomar decisiones adecuadas de forma independiente con un minimo
de supervision.

4. Calidad en los trabajos realizados y/o presentados: exactitud, minuciosidad
y presentacion de los trabajos realizados

Factor Il

Organizacion y disciplina: se refiere al modo en el que el empleado realiza sus

labores, en cuanto a: entrega de resultados en el tiempo previsto, capacidad para

ejecutar las tareas por orden de importancia, cumplir con rutinas o procedimientos

establecidos y destrezas para obtener resultados en equipo.

Sub factores:




1.

3.
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Responsabilidad y cumplimiento en su trabajo: responsabilidad demostrada

por el empleado en la realizacion de su trabajo y en el cumplimiento de las
instrucciones dadas

Organizacion y jerarquizacion de tareas: capacidad de ordenar y establecer
prioridades en cuanto a las tareas asignadas.
Capacidad para trabajar en equipo: disposicién demostrada por el

empleado para trabajar en equipo y aportar sus conocimientos.

Factor Il

Personalidad: la organizacidn contempla en este factor, aquellos elementos

asociados a las habilidades de interaccion con los compaferos y clientes

internos/externos; gusto por las tareas correspondientes al cargo que ocupa;

cumplimiento de la normativa en cuanto a horarios y jornada laboral; y la

capacidad para prestar apoyo a otros miembros del equipo.

Sub factores:

. Caracter equilibrado: capacidad para relacionarse con sus compaiferos de

trabajo y publico en general.

Apariencia personal: impresion fisica del empleado en relacion al ambiente
de trabajo, reflejando imagen de seriedad y responsabilidad.

Interés: disposicién al trabajo asignado y para adquirir nuevos
conocimientos en relacion a otras actividades.

Colaboracién: disposicion para brindar ayuda a compafieros de trabajo,
superiores y demas miembros de la organizacién en las actividades que
realizan.

Puntualidad y asistencia: cumplimiento del horario de trabajo establecido
por la empresa
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Luego de puntuar cada sub factor, se obtiene el puntaje total, éste ultimo se
debe dividir entre 12 (denominado el factor), y en funcién del resultado, se
asignaré el nivel de desempefio a una de las siguientes categorias:

* De 1a1,5: Deficiente.

= De 1,51 a2,5: Requiere Mejorar.
= De2,51a 3,5 Bueno.

» De 3,5 a4: Muy Bueno.

En funcion de estos resultados, el supervisor sefialara la decisiéon que ha

tomado la organizacion en cuanto a la actuaciéon del empleado:

= Ratificacion en el Cargo.

* Desincorporacion.

Asi mismo, debera justificar su decision con algunos comentarios, sefalar
acuerdos y oportunidades de mejora con el empleado en caso de que este
continle en la empresa.

4.8 Procedimiento.

La necesidad detectada proviene de la obligatoriedad de los lineamientos
contemplados por la Ley para las Personas con Discapacidad, entre los cuales se
sefiala que las organizaciones deben incorporar en su némina total un 5% de
personal con necesidades especiales. Con base a este punto, se establecieron
multiples encuentros con representantes de la Unidad de Capital Humano y la
Gerencia General de una organizacion dedicada a la administracion de planes de
salud y funerarios, a fin de evaluar el nivel de cumplimiento de la cuota de
personal requerido y demas procedimientos establecidos por la Ley.

De ias reuniones iniciales se pudo observar que no cuentan con un plan
que les permita estandarizar los procedimientos asociados al ingreso y

seguimiento de la actuacion del personal con discapacidad. Por esta razén, el
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equipo mostro apertura a la posibilidad de implementar un programa con estas
caracteristicas en su empresa.

Una vez recibida la aceptacion por parte de la organizacion, se definieron
las etapas y fases a través de las cuales se iba a conformar el programa. Como
podra observarse, en la Tabla N° 4, se presentan las fases que conforman las dos

etapas del plan, siendo que la etapa 1 esta formada por dos (2) fases, y la etapa 2
por siete (7) fases.

Para el procesamiento de los datos obtenidos a través de la categorizacion
derivada del andlisis de contenido que se llevara a cabo en los grupos focales, se
emplearan los programas Microsoft Excel 2007 y Microsoft Word 2007.

4.9 Programa.

El disefio e implementacidén del programa de insercion laboral de personal
con discapacidad para una empresa administradora de planes de salud, se llevd a
cabo a través de la ejecucién de nueve (9) fases. Siendo que las dos primeras de
estas, se encuentran orientadas a las actividades que permitieron la construccién

del programa. Estas fases estan agrupadas en dos grandes etapas, a saber:

Etapa de Disero y Planificaciéon: como su nombre lo indica, esta etapa comprende
la elaboracién y definicion de cada una de las fases que constituyen el programa
de insercién, la consideracién de los recursos materiales y humanos necesarios, y

la estimacién de los tiempos en los que deben llevarse a cabo las diversas fases.

Etapa de Implementacion: esté dirigida a la accion, es decir, indica cuales son las
actividades, actores, y recursos que se movilizaron para llevar a cabo los procesos
de sensibilizacion y concientizacion del personal activo; reclutamiento y seleccion
de nuevos empleados; insercidbn y acompanamiento de los nuevos trabajadores;

entrega final de resultados/indicadores y mantenimiento/continuidad del programa
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En la siguiente figura se presenta un esbozo o resumen de lo que es el
programa implementado:

.
Revision y programas Alineacion,
modelo =] Ievantamlgnto y
convenios
~
Planteamientoy __| ldentificacion internay
estimacion de tiempos rol gerencial

Sensibilizaciony
concientizacion

l—{  Captacidny selecc

Fases<

Insercron y segu miento

Evaluacidn de la percepcion
sobre la discapacidady la
insercién laboral

Presentacion de resultados
y continuidad

Figura 1. Resumen esquematico del programa de insercion laboral de personas
con discapacidad en una empresa administradora de planes de salud y funerarios.
Fuente: Elaboracion propia.

Etapa I: Disefio y Planificacion

Fase 1: Revision y programas modelo: en esta fase se llevd a cabo una revision
de los términos; politicas; investigaciones; clasificaciones; programas lievados a
cabo por distintas organizaciones; y de la legislacion vigente en el area de la
discapacidad, tanto a nivel internacional como local. La intencién era tener un
marco referencial a partir del cual se plantearan las fases, los tiempos y los
aspectos en los que se fundamentaria el programa a implementar en la empresa
administradora de planes de salud y funerarios objeto de estudio.
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a. Términos: se consideraron como términos basicos para el disefio del programa
la definicion de discapacidad y de persona con discapacidad planteada por la Ley
para las Personas con Discapacidad, en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 38.598, del dia 05 de enero del afio 2007. Por otro

lado, se hace mencién a la Nocion de Empleo con Apoyo Integral presentado
también por esta ley.

b. Politicas: las propuestas, normas, tratados y recomendaciones presentados por
organismos internacionales como la Organizacion de las Naciones Unidas vy la
Organizacion Internacional del Trabajo.

c. Clasificaciones: la Clasificacion Internacional de Insuficiencia Discapacidad y
Minusvalia (CIDDM) y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud; los Tipos
de Discapacidad planteados por varios autores y organismos como el CONAPDIS
(discapacidad intelectual, discapacidad sensorial, discapacidad fisicomotora;

discapacidad congénita vs adquirida; y discapacidad multiple).

d. Investigaciones: sobre los tipos de discapacidad y su relacion con la percepcion
de empleabilidad; y las caracteristicas o el perfil de los empleadores que poseen
apertura a contratar personalidad con discapacidad.

e. Programas modelo. ademas de considerar los programas de insercion laboral y
los programas de apoyo integral para personas con necesidades especiales
llevados a cabo por empresas como Banesco, Polar, FEBECA; se tomaron como
referencia los planes propuestos por organizaciones como VENAMCHAM vy
organismos como el CONAPDIS. Asi mismo, se destacan como base para el
programa, los modelos de funcionamiento para el entrenamiento e insercion
laboral de personas con discapacidad empleados por fundaciones e instituciones
como ASODECO, APOYE, CEFSPRODISC y la Asociacion Civil de Buena
Voluntad.
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Fase 2: Planteamiento y estimacion de tiempos: a partir de la informacion obtenida
en la fase previa, y con el manejo de la informacion referente a la situacién actual
en torno al tema de discapacidad en la organizacién en la que se implementd el
programa, se definieron las etapas y fases con las que se estructuraria el plan.
Dicha estructuracion contemplaria entonces los siguientes aspectos:

» Etapas.

» Fases.

»  Objetivos de cada fase.

»  Actividades a realizar en cada una de las fases.

* Responsables.

» Recursos materiales.

» Tiempos de ejecucion para la Etapa Il

= Formatos a utilizar.

Etapa Il: Implementacion

Fase 1: Alineacién, levantamiento y convenios: esta fase es inicialmente
exploratoria, pues implica la busqueda de informacion actualizada con relacion al
personal activo de la empresa, ademas de la evaluacion del componente
infraestructura como insumo para la adecuacion de los puestos de trabajo, o en su
defecto para considerar cuéles son los tipos de discapacidades que pueden ser
compatibles con los espacios destinados a desempefiar las funciones de
determinados cargos. Se busca también informar y establecer alianzas que
garanticen e! apoyo del equipo de Capital Humano durante todo el proceso. Por
ultimo, se establecen comunicaciones y acuerdos con instituciones o fundaciones
en materia de entrenamiento e insercion laboral de personas con discapacidad por

un lado, y de sensibilizacién del personal activo por otro.
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Objetivos:

1.

Involucrar a la Unidad de Capital Humano en el proceso de insercion laboral
de personas con discapacidad, a fin de obtener su apoyo en las diversas
fases, y de que puedan fungir como repetidores de la nocion de inclusién e

igualitarismo a todos los niveles de la organizacion.

Establecer vinculos con instituciones y fundaciones de apoyo y formacién
laboral de personal con discapacidad, para contar con la asesoria de
especialistas en las actividades de sensibilizacidon, captaciéon y seleccidon de
personas con necesidades especiales.

Obtener informacion actualizada del personal activo y de aspectos
infraestructurales de las locaciones donde se incorporaran los nuevos
empleados.

Fase 2: Identificacion interna y rol gerencial: con la identificacidn interna es posible

ubicar al personal activo que presenta alguna discapacidad comprobable, para

posteriormente informarles sobre las consideraciones especiales que les otorga la

ley debido a su condicion, y acerca de lo que se persigue con el programa a

implementar en la organizacién. Por otro lado, se busca la participacion activa de

la gerencia en el proceso completo, a fin de que la informacion y la perspectiva de

inclusiéon se transmitan aguas abajo iniciaimente (de los niveles estratégicos y/o

tacticos a los niveles operativos).

Objetivos:

1.

Determinar la existencia de trabajadores activos que presenten algun tipo
de discapacidad para informarles sobre el programa que iniciara la

organizacion, y los beneficios que trae consigo la certificacion y calificacion.

Al
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2. Involucrar al equipo gerencial en el programa, a través de su participacion
en la planificacion de las actividades de sensibilizacion del personal,

haciendo uso de la nocién de inclusiéon aguas abajo.

Fase 3: Sensibilizacion y concientizacion: en esta fase se facilita informacion al
personal en general sobre la discapacidad, y la sobre la busqueda de la inclusion y
el trato igualitario de las personas con necesidades especiales en la empresa. Lo
que se espera con esto, es que el trabajador asuma una posicidn empatica frente
a este tema. Para que ello sea posible, se hace uso de las herramientas

comunicacionales disponibles (intranet, mails, campana visual, folletos, charlas,
etc.).

Objetivo:

= Promover la comprension y e internalizacién del tema de la inclusion de

personas con necesidades especiales en los empleados de |la organizacion.

Fase 4: Captacion y seleccion: las actividades que aqui se contemplan
corresponden a las que se llevan a cabo en los procesos habituales de
reclutamiento, evaluacidén e ingreso de nuevo personal. La diferencia radica en
gue es necesario evaluar los perfiles considerando el tipo de discapacidad, a fin de
gue exista congruencia entre las caracteristicas del cargo y la factibilidad de
ejecutar las funciones por parte del candidato. Asi, también deben hacerse las
excepciones necesarias si existen limitaciones por parte del aspirante para realizar
las pruebas que generalmente se aplican.

Objetivo:

» FEjecutar las actividades de reclutamiento, evaluacién, seleccidn y propuesta

econdmica de los candidatos a incorporar en la empresa.
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Fase 5: Insercién y seguimiento: hace referencia a las acciones orientadas a
garantizar un efectivo proceso de ingreso del nuevo empleado y una evaluacion de
la actuacion del mismo, adecuada a su condicion especial, alejandose 1o menos
posible de las evaluaciones que se utilizan con el resto del personal.

Objetivos:

1. Preparar el contexto social y fisico de trabajo para la insercion exitosa de
los nuevos empleados.

2. Llevar a cabo evaluaciones continuas de la actuacion del trabajador, las
cuales irdn disminuyendo de manera gradual hasta que unicamente se
evalle su desempenio a través de los instrumentos y criterios que se

empleen habitualmente para el resto de la plantilla.

Fase 6. Evaluacion de la percepcion sobre la discapacidad e insercién laboral:
posterior a la insercion del personal con discapacidad, se llevan a cabo dos (2)
grupos focales por cada trabajador que ingresa a través del Programa de Insercion
laboral de Personas con Discapacidad. Uno, con empleados que poseen contacto
directo con el trabajador con discapacidad, y el otro con los que no poseen
contacto directo con él.

Adicionalmente, se realiza un grupo focal con al menos siete (7) personas
con discapacidad que han sido incorporadas a organizaciones diversas a través
de programas de insercion laboral a fin de conocer sus impresiones acerca de
estas iniciativas.
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Objetivos:

1.

Analizar la percepcion que poseen sobre la discapacidad, las personas que
tienen comunicacion directa con algun empleado con discapacidad y las
que no.

Explorar las impresiones de los empleados seleccionados para participar en
los grupos focales, acerca de la insercidn laboral de personas con
necesidades especiales.

Explorar las apreciaciones que poseen sobre los programas de inserciéon
laboral, personas con discapacidad que han ingresado en diversas

organizaciones a través de esas iniciativas.

Fase 7: Presentacion de resultados 