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El que més ens agradaria a I'equip editorial d’aquesta re-
vista seria fer-nos resso tnicament de bones practiques i
casos d’exit en relacié amb el compliment dels drets de les
persones amb discapacitat. Tanmateix, com a instituci6
compromesa amb les persones amb discapacitat, la nostra
voluntat és continuar treballant i aspirar a crear una socie-
tat que ambicioni ser més desenvolupada, més democrati-
ca, més inclusiva, més justa i, en definitiva, millor cada dia.

En aquest niimero ens centrem en un dret huma que no
es pot garantir a gaire gent, perd encara menys a les per-
sones amb discapacitat: el dret al treball i a la ocupacié6.

Els Estats signants de la Convenci6 Internacional sobre els
Drets de les Persones amb Discapacitat s’han compromes
a adoptar mesures per garantir el dret a treballar, en igual-
tat de condicions; aix0 inclou el dret a tenir 'oportunitat de
guanyar-se la vida amb una feina lliurement triada o accep-
tada en un mercat i uns entorns laborals que siguin oberts,
inclusius i accessibles, i aix0, malauradament, només arri-
ba a una minoria i no sempre a través de les condicions que
compleixen els requisits que exigeix la Convencid.

Els intents de regulacié no han assolit els seus objectius. Els
qui intervenen en el mercat laboral no han volgut, o no han
pogut —si tenim en compte que és un aspecte molt defi-
citari al nostre pais— complir els seus deures. A més, algu-
nes eines que hem tingut fins ara, com els centres especials
d’ocupaci6, a banda de no poder assumir la creacié de tots
els llocs de treball que ens agradaria, s’han posat en qiiesti6.

Tothom que els coneix sap que les organitzacions i els re-
cursos humans que aporten els CET han de ser clau en el
desenvolupament de les politiques del futur, per afavorir
més la inclusi6 en el mercat laboral, amb els mecanismes
de suport que calguin. Perd aquestes politiques encara
s’han de definir, i requeriran canalitzar de forma diferent
els recursos publics que s’hi han de destinar, i que també
s’hauran d’incrementar.

En aquest niimero esperem que trobeu les claus per
afrontar aquest repte immens.
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Lo que mds nos gustaria al equipo editorial de esta revista
seria hacernos eco tinicamente de buenas prdcticas y casos de
éxito con relacién al cumplimiento de los derechos de las per-
sonas con discapacidad. Sin embargo, como institucién com-
prometida con las personas con discapacidad, nuestra volun-
tad es continuar trabajando y aspirar a crear una sociedad
que ambicione ser mds desarrollada, mds democrdtica, mds
inclusiva, mds justa y, en definitiva, mejor cada dia.

En este niimero nos centramos en un derecho humano que no
se puede garantizar a muchas personas, pero aiin menos a las
personas con discapacidad: el derecho al trabajo y al empleo.

Los Estados firmantes de la Convencion Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad se han compro-
metido a adoptar medidas para garantizar el derecho a traba-
jar en igualdad de condiciones; esto incluye el derecho a tener
la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libre-
mente elegido o aceptado, y en un mercado y unos entornos
laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles, y esto, des-
graciadamente, solo llega a una minoria y no siempre en las
condiciones que fijan los requisitos que exige la Convencion.

Los intentos de regulacién no han logrado sus objetivos. Quienes
intervienen en el mercado laboral no han querido, o no han po-
dido—si tenemos en cuenta que es un aspecto muy deficitario en
nuestro pais— cumplir con sus deberes. Ademds, algunas herra-
mientas que hemos tenido hasta ahora, como los centros espe-
ciales de empleo, ademds de que no han podido generar todos los
puestos de trabajo que nos gustaria, se han puesto en cuestion.

Todos los que los conocen saben que las organizaciones y
los recursos humanos que aportan los CET deben ser clave
en el desarrollo de las politicas del futuro, para favorecer
mds la inclusion en el mercado laboral, con los mecanis-
mos de apoyo necesarios. Pero estas politicas todavia estdn
por definir, y requerirdn que se canalicen de manera dife-
rente los recursos ptiblicos que es necesario destinar, y que
también deberdn incrementarse.

En este niimero esperamos que encontréis las claves para
afrontar este reto inmenso.
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sobreruedas
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El acceso laboral
de las personas
con discapacidad

Uno de los aspectos fundamentales de la inclusion es el acceso de las

personas con discapacidad al mercado laboral, que estd reconocido

como derecho en el articulo 27 de la Convencion de los Derechos

de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (2006). A

pesar de este reconocimiento y de la regulacion en materia laboral
y discapacidad desarrollada en nuestro Estado hasta la actualidad,
la inclusion laboral de las personas con discapacidad en nuestra

sociedad todavia no es una realidad.

E n el marco de la Obser-
vaciéon general nimero 8
del Comité de Derechos
de las Personas con Dis-
capacidad de las Nacio-
nes Unidas' (informe en
el que se explica como se
debe implementar el arti-
culo 27 en los paises que
han ratificado la Conven-
cion), se desarrolla el dos-
sier de actualidad de este
numero mediante tres ar-
ticulos sobre el ambito la-
boral. De acuerdo con di-
cho Comité, el derecho al

trabajo es un derecho fundamental, esencial para la rea-
lizacién de otros derechos humanos, y forma parte inse-
parable e inherente de la dignidad humana.

Sin embargo, pese a que el derecho al trabajo esta reco-
nocido en varios instrumentos juridicos internacionales
y regionales, se vulnera sistemdticamente para las perso-
nas con discapacidad.

En este Dossier queremos analizar la falta de aplicacion del
derecho legalmente reconocido al empleo en Espafia, que
tiene que ver con el actual modelo neoliberal del mercado de
trabajo, el capacitismo y las barreras existentes. En el primer
articulo, el soci6logo Miguel A. V. Ferreira, nos ofrece una re-
flexion sobre las escasas oportunidades laborales de las per-
sonas con discapacidad en Espafa a pesar de la legislacion

(1) Para mas informacion, consultar: CRPD/C/26/R.2 (convenciondiscapacidad.es)



vigente. ;Por qué la situa-
ci6én actual no refleja que
este derecho esté garantiza-
do? Ferreira nos aporta al-
gunas reflexiones para dar
respuesta a esta cuestion.

Por otra parte, cabe men-
cionar que el derecho de
las personas con discapa-
cidad al trabajo, en igual-
dad de condiciones que
las demés, incluye el dere-
cho a ganarse la vida me-
diante un trabajo elegido o
aceptado libremente y en
un mercado laboral inclu-
sivo; por lo tanto, los en-
tornos de empleo segrega-
dos no serfan compatibles
con este derecho. En el se-
gundo articulo del Dossier,
Daniel Anibal, secretario de
finanzas de COCEMFE, re-
flexiona sobre el futuro pre-
cisamente de los centros es-
peciales de trabajo (CET) a
la luz de la Observacion ge-
neral nam. 8.

Por udltimo, en el tercer ar-
ticulo del Dossier, Bibia-
na Bendicho, presidenta de
la asociacion ASPID, nos
aporta informacién sobre
los diferentes programas
y recursos especializados
para la insercion laboral de
las personas con discapaci-
dad que contribuyen a fo-
mentar su participacion en
el mercado laboral.
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Miguel A. V. Ferreira
Sociologo

Profesor de la Universidad
Complutense de Madrid
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El derecho al empleo
de las personas con
diversidad funcional:
lo que la ley no puede

cumplir

Desde que en 1982 se promulgo la primera ley nacional sobre

discapacidad (en adelante, diversidad funcional) hasta la actualidad

han transcurrido cuatro décadas en las que se ha avanzado

notablemente en el reconocimiento de los derechos de las personas

con diversidad funcional, entre ellos, su derecho al trabajo.

La ley de 1982 enfoca-
ba el problema de la di-
versidad funcional como
una cuestiéon de naturale-
za médica, que lo que re-
queria eran medidas de
rehabilitacion,
bidas desde un enfoque
asistencialista y paterna-
lista: «Los poderes publi-
cos prestaran todos los
recursos necesarios |...]
constituyendo una obliga-
cion del Estado la preven-
cién, los cuidados médicos
y psicoldgicos, la rehabili-

conce-

tacion adecuada [...]» (articulo 3.1, puno, de la Ley 13/1982,
de 7 de abril, de integracién social de los minusvélidos. BOE
183-1982). Esta vision ha ido evolucionando progresivamen-
te, y se ha reconocido y plasmado en sucesivos textos lega-
les que el problema tenia mas bien que ver con la vulneracién
de los derechos de estas personas y que, por lo tanto, las me-
didas deberian ir encaminadas hacia un reconocimiento de
los mismos.

Uno de tales derechos es el derecho al trabajo. Desde que se
recogen datos estadisticos especificos sobre la situacion la-
boral de las personas con diversidad funcional, en las En-
cuestas sobre Empleo de Personas con Discapacidad (EPD)
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se constata que
las tasas de actividad y empleo de las personas con diver-
sidad funcional son sisteméaticamente inferiores a las de la



“..las tasas de
actividad y empleo
de las personas
con diversidad
funcional son
sistemdticamente
inferiores a las de
la poblacion en
general (en torno a
la mitad, o menos)
¥, correlativamente,
sus tasas de
desempleo
prdcticamente las
duplican.”

poblacién en general (en
torno alamitad, o menos) y
que, correlativamente, sus
tasas de desempleo prac-
ticamente las duplican. Y
ello, a pesar de las condi-
ciones econémicas genera-
les y de las protecciones le-
gales de las que disponen
las personas con diversi-
dad funcional para garan-
tizarles un acceso al trabajo
en igualdad de condiciones
que el resto de la poblacion.

Laregulacion del derecho al
empleo de las personas con
diversidad funcional quedé
fijada con el objetivo gene-
ral que recogia la Ley gene-
ral de derechos de las per-
sonas con discapacidad y
de su inclusion social (BOE
209/2013), en su articulo 37,
péagina 23: «Serd finalidad
de la politica de empleo au-

mentar las tasas de actividad y de ocupacion e insercion la-
boral de las personas con discapacidad, asi como mejorar
la calidad del empleo y dignificar sus condiciones de traba-
jo, combatiendo activamente su discriminaci6én». Tal regula-
cion no ha tenido efecto, como constatan sin lugar a dudas
las estadisticas del INE: en términos generales, las oportuni-
dades laborales de las personas con diversidad funcional en
Espana siguen siendo, hasta la fecha y pese a la legislacion
vigente, tan escasas como hace cuarenta afios.

La pregunta es obvia: si ahora, a diferencia que lo que su-
cedia hace cuatro décadas, las personas con diversidad
funcional tienen reconocido legalmente su derecho al
trabajo en igualdad de condiciones que el resto de la po-
blacién, ;por qué su situacion real no muestra que ese
derecho se haya cumplido? Evidentemente, hay otros
factores que inciden en que esto suceda.

La razén fundamental que explica que el derecho legal-
mente reconocido al empleo de las personas con diver-
sidad funcional no se aplique tiene que ver con la evo-
lucién general que ha experimentado nuestro pais en lo
relativo a la regulacién del mercado laboral, una evolu-
cién que marca una progresiva transicién hacia un mo-
delo neoliberal que subordina las condiciones generales
de empleo a los intereses empresariales.

sobreruedas



La orientacion general de las politicas econémicas ha dado

un giro de ciento ochenta grados. Hasta la crisis econémica
de los afos setenta, se consideraba que el fomento del em-
pleo era uno de los factores que contribuian al crecimien-
to econémico, por lo que, cuanto més estables y protegidas
estuvieran las clases trabajadoras, cuanto mejores sueldos
y mads seguridad en sus puestos de trabajo, su capacidad de
consumo garantizaria que las empresas pudieran dar salida
a su produccién, generando beneficios que, a su vez, per-
mitirian aumentar su capacidad de contratacion.

La crisis puso fin a esta concepcién: para relanzar la econo-
mia habia que reactivar la inversion y, entonces, se enten-
di6 que los costes laborales constituian un factor negativo.
El concepto que comenzé a implantarse fue el de la “flexibi-
lidad”: las empresas necesitaban que se eliminasen las rigi-
deces de una mano de obra demasiado cara, con derechos
y protecciones que dificultaban su gestién en funcién de las
necesidades cada vez més cambiantes de un mercado cada
vez mds competitivo. Hacia falta un mercado laboral flexible.

Esta flexibilidad se fue implantando en las sucesivas modi-
ficaciones del Estatuto de los Trabajadores a partir de su pri-
mera gran reforma de 1984. Se extendi6 la temporalidad y la
contratacion a tiempo parcial, se fue debilitando progresi-
vamente la capacidad de los convenios colectivos para ga-
rantizar los minimos salariales, se facilitaron las condicio-
nes para el despido, etc. Y todo ello fue creando una nueva
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“mentalidad laboral”, en la que la autosuficiencia y la au-
torresponsabilidad eran parte de los requisitos exigibles a
cualquiera que quisiera obtener y mantener un empleo. El
derecho al empleo no debia ser entendido como un dere-
cho garantizado de antemano, sino como algo que cada
persona debia ganarse por si misma. Cualquier derecho de-
rivado de razones que no tuvieran que ver estricta y exclu-
sivamente con la aptitud, la disponibilidad y la adaptabili-
dad para el empleo concreto del que se tratase irfia en contra
delaflexibilidad, pues impondria una obligacién ajena alas
verdaderas necesidades laborales del empleador.

El derecho al trabajo de las personas con diversidad fun-
cional se deriva de la pertenencia a un colectivo que se
considera especialmente vulnerable. Desde la 6ptica
neoliberal de la flexibilidad, aplicarlo iria en contra de los
requerimientos del mercado laboral (de los requerimien-
tos que los intereses empresariales imponen al mercado
laboral), porque se presupone que esas personas, ni tie-
nen, ni nunca podran adquirir, esa nueva mentalidad la-
boral: no son autosuficientes.

“No son autosuficientes”. No se trata de que no lo sean
realmente: se asume, a priori, que no lo son por una asig-
nacién que arraiga en preconcepciones muy dificiles de
erradicar. Son personas carentes de esa aptitud, de esa
nueva mentalidad requerida por la concepcién neolibe-
ral. Ya no se trata de la carencia tradicional, la “dis” del
concepto dis-capacidad, sino de una atribuida a la impo-
sibilidad de que puedan adquirir esa nueva mentalidad
laboral y su principio de autosuficiencia.

Bajo una nueva modalidad, la que impone el modelo de
gestion neoliberal del mercado de trabajo, se repite la eter-
namente recurrente devaluacién de las personas con diver-
sidad funcional: no son personas completas, les falta algo.
Es la asignacion, la presuposiciéon que se hace, no la reali-
dad, la que tiene efectos reales. Por eso, el reconocimiento
legal del derecho al trabajo de las personas con diversidad
funcional no puede llevarse a la préctica: queda superado y
anulado por los intereses que se imponen de manera efecti-
va, los intereses empresariales del beneficio privado, ahora
orientados por el neoliberalismo de la flexibilidad.



Daniel Anibal Garcia
Secretario Finanzas
COCEMFE
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El futuro de los
CEE: un debate

abierto

Uno de los temas mds candentes en el discurso juridico sobre la

discapacidad es el que se refiere al empleo protegido o empleo

segregado, y mds en concreto, a los centros especiales de empleo

(CEE en sus siglas en castellano o CET en sus siglas en cataldn).

Este potente debate se
ha visto claramente am-
plificado tras la aproba-
cién, por parte del Comi-
té sobre los Derechos de
las Personas con Discapa-
cidad, de la Observaciéon
general nimero 8 sobre
el derecho de las perso-
nas con discapacidad al
trabajo y al empleo, apro-
bada en el 27.° periodo
de sesiones (agosto-sep-
tiembre 2022).

Dicha observacién gene-
ral es una interpretacion
del articulo 27 de la Con-

vencion de los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad (en adelante, CDPD), titulado “Trabajo y empleo”.

Antes de pasar a tratar de vislumbrar el futuro, veamos de
dénde debemos partir, que no puede ser sino del propio
articulo 27, que dice, entre otras cosas, lo siguiente:

“Los Estados partes reconocen el derecho de las
personas con discapacidad a trabajar, en igual-
dad de condiciones que las demés; ello incluye el
derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida
mediante un trabajo libremente elegido o acep-
tado en un mercado y un entorno laborales que
sean abiertos, inclusivos y accesibles a las perso-
nas con discapacidad. Los Estados partes salva-
guardardn y promoveran el ejercicio del derecho
al trabajo, incluso para las personas que adquie-
ran una discapacidad durante el empleo, adop-

sobreruedas
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tando medidas pertinentes, incluida la promul-
gacion de legislacion, entre ellas:

* Prohibir la discriminacién por motivos de disca-
pacidad con respecto a todas las cuestiones re-
lativas a cualquier forma de empleo, incluidas
las condiciones de seleccion, contratacion y em-
pleo, la continuidad en el empleo, la promocién
profesional y unas condiciones de trabajo segu-
ras y saludables.

* Proteger los derechos de las personas con disca-
pacidad, en igualdad de condiciones con las de-
mas, a condiciones de trabajo justas y favorables,
y en particular, a igualdad de oportunidades y de
remuneracion por trabajo de igual valor, a con-
diciones de trabajo seguras y saludables, inclui-
dala proteccion contra el acoso, y alareparacion
por agravios sufridos.

e Asegurar que las personas con discapacidad
puedan ejercer sus derechos laborales y sindi-
cales, en igualdad de condiciones con las de-
mas[...].

e Promover oportunidades empresariales, de em-
pleo por cuenta propia, de constitucién de coo-

»”

perativas y de inicio de empresas propias |[...]

A partir de este extracto del articulo y de otra normativa
internacional, el Comité define, contraponiéndolo al em-
pleo abierto, inclusivo y accesible, el empleo segregado,
y dice lo siguiente:

En referencia al articulo 14: La Comisién observa
que el empleo segregado, como los talleres prote-
gidos, incluyen una variedad de practicas y expe-
riencias, caracterizadas por, al menos, algunos de
los siguientes elementos:

e Segregan a las personas con discapacidad del
empleo abierto, inclusivo y accesible.

sobreruedas

* Se organizan en torno a determinadas activida-
des especificas que se considera que las perso-
nas con discapacidad pueden realizar.

* Se centran en los enfoques médicos y de reha-
bilitacién de la discapacidad y hacen hincapié
en ellos.

* No promueven efectivamente la transiciéon al
mercado laboral abierto.

* Las personas con discapacidad no reciben igual
remuneracion por un trabajo de igual valor.

e Las personas con discapacidad no suelen tener
contratos de trabajo regulares y, por lo tanto,
no estan cubiertas por los regimenes de segu-
ridad social.

En referencia al articulo 15: El empleo segregado,
como los talleres protegidos para personas con dis-
capacidad, no debe considerarse como una medida
de la realizacién progresiva del derecho al trabajo,
que se manifiesta inicamente mediante un empleo
libremente elegido o aceptado en un mercado labo-
ral abierto e inclusivo. Las empresas de empleo que
son administradas y dirigidas por personas con dis-
capacidad, incluidas aquellas que son de propie-
dad conjunta y controladas democréaticamente, no
pueden considerarse empleo segregado si brindan
condiciones de trabajo justas y favorables, en igual-
dad de condiciones que los demas.

Lo primero que debemos decir, al acercarnos a esta Ob-
servacion general, es que seamos conscientes, preci-
samente, de que es un comentario que hace el Comité
a todos los Estados parte. A veces estamos pecando de
pensar que esta Observacion general es parte del didlo-
go del Comité Espana, pero es parte de un didlogo mu-
cho mas amplio. El Comité estaba pensando mds en los
“talleres protegidos” que en el modelo espaiol del centro
especial de empleo.




“Los Estados partes
reconocen el derecho
de las personas
con discapacidad
a trabajar, en
igualdad de
condiciones que las
demdis; ello incluye
el derecho a tener
la oportunidad

de ganarse la

vida mediante un
trabajo libremente
elegido o aceptado
en un mercado

y un entorno
laborales que sean
abiertos, inclusivos
y accesibles a

las personas con
discapacidad.”

Si vamos punto por pun-
to, en los elementos que el
Comité caracteriza como
de empleo segregador, po-
demos ir analizando cémo
estamos y, sobre todo, ha-
cia dénde deberiamos ir.

Respecto al punto a), como
bien sabemos, los CEE de-
ben tener una plantilla
compuesta por el mayor
nimero posible de perso-
nas con discapacidad, nun-
ca inferior al 70 %, excluido
el personal dedicado a los
servicios de ajuste personal
y social. No obstante, en el
origen del mismo se plan-
teaba una plantilla del 100%
de personas con discapaci-
dad. Podemos comprobar
una evolucion clara del CEE

hacia un modelo de mayor integracién de personas con y
sin discapacidad, siendo quizds un posible elemento de me-
jorareducir el porcentaje de plantilla con discapacidad y, so-
bre todo, haciendo que sea en computo total de las plantillas
y no diferenciando entre proceso productivo y servicios de
ajuste personal y social, ya que, de otro modo, se plantea la
siguiente pregunta: ;las personas con discapacidad no po-
demos trabajar en los servicios de ajuste personal y social?

Respecto al punto b), en nuestro pais hay CEE dedicados a
una diversidad de actividades, y no parece ficil afirmar que
los CEE estén “encasillados” en actividades predeterminadas.

Analizando el punto c), nuestro modelo pivota sobre la
idea de los CEE como empresas que participan en las
operaciones de mercado y que aseguran un empleo re-
munerado, aunque sin olvidar la necesidad de prestar
estos servicios de ajuste, pero que tienen un papel su-
bordinado en la empresa. En nuestro pais hay otras ins-
tituciones, no propias del mercado laboral, sino de la
prestacion de los derechos sociales, que cubren una ne-
cesidad palpable, como es el caso de los talleres protegi-
dos, que en otros paises también existen.
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Si confrontamos el criterio d) con nuestro modelo, debe-
mos recordar que los CEE son un “medio de integracion
del mayor niimero de personas con discapacidad al ré-
gimen de trabajo normal”, por lo que no cabe tacha for-
mal sobre el modelo. Lo cierto y verdad es que la transi-
cién a un trabajo general es uno de los elementos mas
criticos que se plantean a los CEE, ya que el porcenta-
je de integracion a un trabajo normalizado ocurre en es-
casas ocasiones. En este aspecto, deberiamos tener una
visibn menos paternalista de las personas con discapa-
cidad, y reconocernos la posibilidad de decidir y elegir
donde trabajar, siempre que se cumplan los criterios de
trabajo justo y favorable.

No obstante, el punto e) si deberia hacernos reflexionar
mas y desterrar, de una vez por todas, el contrato a bajo
rendimiento, que permite, previo andlisis del equipo mul-
tidisciplinar, que una persona con discapacidad que tra-
baja a jornada completa cobre hasta un 75 % del salario
minimo interprofesional. También sobre este punto se cri-
tica la existencia de un convenio colectivo propio de los
CEE, pero debemos traer aqui a colacién que es un conve-
nio colectivo perfectamente equiparable al de otros mu-
chos sectores de actividad y, que ademads, a los CEE de
iniciativa privada los deriva, a efectos retributivos, a los
convenios especificos de sus sectores de actividad.

Finalmente, respecto al criterio f), los trabajadores con
discapacidad de un CEE tienen contratos de trabajo y
una relacién laboral que, aunque de carécter especial, no
limita ningtin derecho laboral o sindical.

Ademéds, debemos traer a colacién lo que indica el punto
15 de la Observacion general, que consagra la idea de la ini-
ciativa social o emprendimiento colectivo, haciendo que los
CEE de iniciativa social, siempre y cuando cumplan con es-
tos criterios de trabajo justo y favorable, sean elementos de
realizacion del derecho al trabajo y al empleo.

En resumen, podemos concluir que el modelo es-
paiiol de CEE de iniciativa social es un modelo bien
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“El empleo
segregado, como los
talleres protegidos,
para personas con
discapacidad, no
debe considerarse
como una medida
de la realizacion
progresiva del
derecho al trabajo,
que se manifiesta
unicamente
mediante un empleo
libremente elegido
o aceptado en un
mercado laboral
abierto e inclusivo.”

alineado con la Con-
vencién y con la Obser-
vacion general, aunque
hay elementos de me-
jora que deberian ser

abordados en proxi-
mas reformas normati-
vas, como el cambio de
su nombre,
do la idea de entornos
productivos y laborales,
y eliminando aquellos
elementos que se en-
cuentran mads alejados
del modelo ideal, con la
supresion del contrato a
bajo rendimiento.

remarcan-

Estemos orgullosos de lo
que tenemos, pero cuidé-
moslo mejordndolo.



Bibiaba Bendicho
Presidenta y gerente
del CEE
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Programas y recursos
especializados para
la insercion laboral

El mercado de trabajo es cambiante, variable e inestable,

siempre estd expuesto a diversas circunstancias y enmarcado

por situaciones socioeconomicas diversas, y en muchos periodos

adversas, tales como: crisis econémica y financiera, inflacion,

guerras, etc. Estas situaciones socioeconémicas son la causa

principal de las oscilaciones y los flujos que sufre el mercado de

trabajo, y son periddicas y constantes.

H emos de constatar que
la remuneracién propor-
cionada por un puesto de
trabajo esla principal fuen-
te de ingresos de las perso-
nasy, por tanto, que el tra-
bajo es una herramienta
fundamental para su sub-
sistencia y estabilidad.

La variabilidad del merca-
do de trabajo hace que los
colectivos mas vulnerables,
en nuestro caso, las perso-
nas con discapacidad, se
vean expuestas a situacio-
nes de maés riesgo y exclui-
das del mercado laboral.

Por norma general, las personas con discapacidad tienen
mayor dificultad de acceso al trabajo, ya no solo por la di-
ficultad anadida a causa de su condicion, sino por factores
relacionados con el mercado de trabajo. Hoy en dia, consta-
tamos que el mercado laboral no esta preparado para con-
tratar a las personas con discapacidad, y muchas empresas
no disponen de los recursos necesarios, por voluntad pro-
pia o porque carecen de ellos, para adecuarse a las mismas.

No solo las empresas no estdn preparadas, sino que tam-
bién encontramos un factor comtn en las propias personas,
como la baja calificacién profesional de la mayoria, la escasa
formacién, una larga temporalidad de paro, entornos socia-
les inestables, etc. Todo ello conlleva una mayor dificultad de
adaptarse a los flujos que marca el mercado de trabajo.

Esta situacion se evidencia en los datos estadisticos publi-
cados de ocupacion aportados por las administraciones
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publicas anualmente, que reflejan que las personas con dis-
capacidad tienen una tasa de paro de 10 puntos porcentua-
les por encima que la poblacién generalista. Y ademas, este
indice aumenta cuando el mercado es mds inestable.

Para mitigar las dificultades que se derivan de todas es-
tas situaciones, las personas con discapacidad disponen
de recursos especializados para su insercion laboral. Estos
recursos y programas especializados en insercién laboral
de personas con discapacidad cuentan con el apoyo eco-
némico de las administraciones publicas y entidades pri-
vadas, y las desarrollan y ejecutan las entidades del tercer
sector que trabajan por la defensa de los derechos de las
personas con discapacidad y por la plena integracién de
las mismas en todos los &mbitos de la vida cotidiana.

Estos programas se dirigen a insertar laboralmente a las
personas con discapacidad tanto en el mercado ordina-
rio de trabajo como en el mercado protegido, y son:

Servicios de intermediacion laboral (SIL)

Es un servicio financiado por la administracién autonémi-
ca o local y entidades privadas para insertar laboralmente
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a las personas con discapa-
cidad en el mercado de tra-
bajo ordinario.

Estos programas van des-
tinados a personas con
un grado de discapacidad
minima del 33 % y que
estén en demanda activa
de empleo.

En estos programas in-
tervienen diferentes pro-
fesionales que orientan,
asesoran, forman e in-
sertan a las personas con
discapacidad en el mer-
cado ordinario de traba-
jo. Asi mismo, a veces in-
teractian con el mercado
protegido. Estos servicios
son integrales y dan co-
bertura a las diferentes
personas segun sus nece-
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“Hoy en dia,
constatamos que

el mercado laboral
no estd preparado
para contratar a
las personas con
discapacidad, y
muchas empresas
no disponen de los
recursos necesarios,
por voluntad
propia o porque
carecen de ellos,
para adecuarse a las
mismas.”



sidades. Cuando una persona se incorpora a dicho ser-
vicio, se elaboran los itinerarios personales de insercién
en funcién de las necesidades de cada una.

El 4rea de orientacion y asesoramiento hace el perfil de la
persona seglin su formacion, trayectoria profesional, cu-
rriculo, aptitudes, actitudes, etc., y la orienta hacia donde
focaliza su bisqueda de empleo.

El drea de formacion capacita a las personas tanto en
competencias transversales (herramientas TIC, curricu-
lo, entrevistas, etc.) como en la realizacién de forma-
cion especifica para la inserciéon en un dmbito profesio-
nal concreto.

El area de prospeccion e insercion capta ofertas de traba-
jo, selecciona y envia a los posibles candidatos a la ofer-
ta, e intermedia entre la empresa y la persona trabajado-
ra para la correcta adaptacion e insercion de la persona
con discapacidad.

Estos programas se desarrollan mayoritariamente a tra-
vés de entidades del tercer sector especializadas en la
defensa de los derechos de las personas con discapaci-
dad. También, en funcién del territorio, las administra-
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ciones locales tienen programas especificos para perso-
nas con discapacidad.

Algunos de los programas que se desarrollan actualmente son:

e Servicios integrales de orientacién, acompana-
miento y apoyo (SIOAS).

¢ Trabajo con apoyo.

¢ Programa Incorpora de La Caixa.

* Programas de insercion laboral de la Fundacion
ONCE.

Centros especiales de empleo (CEE)

El centro especial de empleo es una empresa de la econo-
mia social que presta diversos servicios y/o produce pro-
ductos para empresas publicas o privadas.

El objetivo principal de un CEE es la creacion de puestos
de trabajo para personas con discapacidad. Los centros
especiales de empleo cuentan con unidades de apoyo fi-
nanciadas por la administracion publica para que garan-
ticen la correcta adecuacion de la persona con discapaci-
dad a su puesto de trabajo, el seguimiento de la inserciéon
y los recursos para proporcionar los apoyos necesarios

VERSUS
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en funcién de cada persona y su correcta capacitacion
para el puesto de trabajo.

Existen centros de esta indole por todo el territorio. Las
actividades y los sectores a los que se dedican son muy
variados, y estdn gestionados mayoritariamente por en-
tidades de iniciativa social y del tercer sector del ambito
de la discapacidad. También existen centros gestionados
por empresas y empresarios de iniciativa privada.

Las personas que estén interesadas en estos servicios
pueden tener acceso a todos los recursos disponibles en
el registro de la Generalitat, o dirigirse a las distintas fe-
deraciones y centros especiales de empleo.

Autocupacion

Existen programas para generar empleo de forma aut6-
noma a los que las personas pueden dirigirse para em-
prender un negocio. Reciben un asesoramiento sobre los
tramites iniciales, si existe algiin tipo de ayuda financiera
y sobre el plan de negocio. La mayoria de estos servicios
son generalistas y se ofrecen desde las administraciones
publicas: ayuntamientos, diputaciones, consejos comar-
cales, servicios de ocupacion, etc.

Para los colectivos mas vulnerables existe, en el marco
del programa Incorpora de la Fundacién La Caixa, una li-
nea que se denomina Incorpora Autocupacion.

El objetivo del programa es asesorar a personas que tienen
una idea de negocio en el desarrollo del plan de negocio,
los tramites para iniciarlo y el seguimiento inicial del mis-
mo, con el fin de que puedan desarrollarlo con éxito.

El emprendimiento de un negocio tiene sus dificulta-
des, especialmente si no se cuenta con informacion es-
pecificay conocimientos en este dmbito. En primer lu-
gar, hay que tener una perspectiva de futuro y un plan
de viabilidad que sustente la generacién y la proyec-
ci6én del mismo. Para ello, es preciso un buen plan de
negocio, y este programa proporciona ayuda en este
dmbito. En segundo lugar, otra de las circunstancias
con las que se encuentran las personas emprendedo-
ras es la burocracia, que hace que se eternice y compli-
que el inicio de la actividad. Y, por dltimo, hay que con-
tar con financiacién.

A través de este programa, las personas con discapacidad
disponen de un profesional que las orienta y asesora en
la iniciativa de un nuevo negocio.

Rehatrans
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“El objetivo del
programa es

asesorar a personas

que tienen una
idea de negocio
en desarrollo del
plan de negocio,
los tramites

para iniciarlo y
el seguimiento
inicial del mismo,
para que puedan
desarrollarlo con
éxito.”
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Este programa lo gestio-
nan las mismas entidades
del tercer sector, en el mar-
co del programa Incorpora.

Conclusion

Por todo lo expuesto, y
para poder garantizar, tal
y como establece la Con-
vencion, el derecho al tra-
bajo digno y de calidad de
las personas con discapa-
cidad, podemos concretar
que, para que dichas per-
sonas puedan acceder al
mercado de trabajo con se-
guridad, durabilidad y éxi-
to, y no ser victimas de la
exclusién debido a la ma-
yor dificultad de insercién
respecto a la poblaciéon ge-
neralista, necesitan una
serie de recursos y herra-

mientas que les faciliten la inclusioén laboral, tales como
los servicios especializados expuestos anteriormente.

Teniendo en cuenta los indices de desempleo y la baja
tasa de actividad de este colectivo, podemos afirmar que
el mercado de trabajo atiin necesita avanzar en este aspec-
to. Las empresas del mercado deben apostar por la ple-
na insercién de los colectivos mds vulnerables. También
creemos que es necesario que las administraciones publi-
cas contintien y mejoren las politicas activas de ocupacion
para las personas con discapacidad, y que doten a estas
iniciativas de los recursos necesarios para facilitarlo.

Las personas con discapacidad disponen de recursos en
las entidades sociales a las que se pueden dirigir, y que son
una herramienta y proporcionan unos apoyos que facili-
tan el acceso al mercado de trabajo con més garantia. Las
entidades sociales deben continuar desarrollando proyec-
tos y programas que garanticen el derecho al trabajo de to-
das las personas con discapacidad que quieran acceder al
mismo, y trabajar de manera constante, tanto en sus ac-
ciones como en la metodologia, para adaptarse alos flujos
y oscilaciones que nos marcan las situaciones socioecono-
micas en el mercado de trabajo.
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Rocio Sanchez-Carrion
Neuropsicéloga
Institut Guttmann
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Reinsercion
laboral despues
de una lesion
cerebral

Volver a trabajar es una de las grandes motivaciones de las

personas que han sufrido una lesion cerebral. Es su gran objetivo.

Implica volver a la normalidad. En algunos casos, supone un gran

reto. En otros muchos, un sueiio inalcanzable.

La reincorporacion labo-
ral es especialmente rele-
vante en adultos jovenes.
Ademads de aportar ingre-
sos econdmicos, el traba-
jo contribuye a la calidad
de vida, al bienestar fisico
y psicolégico, y favorece la
integracion social.

Aunque los beneficios
son claros, los datos son
desalentadores. La tasa de
reincorporaciénlaboral tras
un dano cerebral adquirido
(DCA) oscila entre un 7,7

% y un 72,7 %. Esta disparidad estd relacionada con la
gravedad de las lesiones, el periodo de seguimiento o los
criterios de inclusioén analizados.

Segun el Estudio sobre darfio cerebral e insercién laboral,
realizado por la Fundacién ONCE y el Fondo Social Euro-
peo, con la colaboracién de FEDACE, el 63,41 % de estas
personas en nuestro pais estd en situacién de inactividad
laboral y un 26,06 % est4 buscando trabajo. Unicamente
un 13,53 % tiene un empleo.

;Qué factores influyen?
El dafio cerebral puede causar alteraciones fisicas y neu-

ropsicolégicas que comprometen el funcionamiento en los
aspectos familiar, social, académico o laboral. En la proba-




“Por otro lado,
algunas variables
sociodemogrdficas
predicen una menor
posibilidad de
volver a trabajar,
como ser mujer,
tener mds edad,
menor formacion,
menores ingresos
economicos,
pertenecer a una
minoria o estar
previamente
desempleado.

Otros factores que
dificultan el regreso
al trabajo son la
escasa motivacion,
la dificultad para
aceptar las secuelas
o tener objetivos
poco realistas.”

bilidad de volver a trabajar
influyen diversos factores.

Por un lado, la gravedad de
lalesién y la presencia de se-
cuelas son uno de los facto-
res determinantes. A mayor
duracién de la hospitaliza-
cién o delaamnesia postrau-
madtica, peor pronostico en
términos de empleabilidad.
Muiltiples lesiones corpora-
les y/o dificultades fisicas re-
trasan la reincorporacion,
mientras que las alteracio-
nes neuropsicoldgicas, el
dolor, la cefalea o la fatiga, la
limitan. A mayor autonomia
y participacion social, mayor
probabilidad de trabajar.

Por otro lado, algunas va-
riables sociodemograficas
predicen una menor posi-
bilidad de volver a traba-
jar, como ser mujer, tener
més edad, menor forma-

cién, menores ingresos econémicos, pertenecer a una
minoria o estar previamente desempleado. Otros facto-
res que dificultan el regreso al trabajo son la escasa moti-
vacion, la dificultad para aceptar las secuelas o tener ob-
jetivos poco realistas.

Por ultimo, la reinsercién laboral depende también del
propio entorno laboral. La profesion y las caracteristicas
especificas de cada puesto de trabajo requieren unas ha-
bilidades especificas, fisicas y cognitivas. Las condicio-
nes laborales, la flexibilidad horaria, la implicacién del
empleador y los compafieros, el lugar del trabajo o la dis-
ponibilidad de transporte son otros factores influyentes.

No podemos olvidar el marco legal y social de cada pais
en relacién con las prestaciones socioeconémicas en
caso de incapacidad laboral, la posibilidad de compagi-
nar un trabajo con una pension o la oferta de trabajo pro-
tegido para personas con discapacidad. La rigidez de las
prestaciones por incapacidad puede ser una barrera la-
tente en la reinsercion laboral.

Volver a trabajar
Trabajar significa tener una ocupacién remunerada en una

empresa o institucion, o ejercer una profesion u oficio. Pero,
;a qué nos referimos con volver a trabajar después de una le-

sobreruedas



sién cerebral? ;A reemprender la actividad previa con la mis-
ma dedicacién y el mismo grado de responsabilidad? ;A vol-
ver ala misma empresa, pero realizando tareas diferentes? ;A
reducir la jornada laboral? ;A continuar con el mismo trabajo
o cambiar de profesion? ;A optar por un empleo protegido?

Tras el dafno cerebral, la persona siente la necesidad de
retomar la actividad laboral lo antes posible. Pero, a me-
dida que avanza el proceso de rehabilitacién, aparecen
dudas y temores sobre si podrd trabajar, si se adaptara, si
el rendimiento serd el adecuado, etc.

Sabemos que las alteraciones neuropsicologicas interfieren
en la reinsercion laboral. A nivel cognitivo, las dificultades
de atencién (distraerse facilmente, no concentrarse en en-
tornos ruidosos o no poder realizar dos tareas simultdnea-
mente), de memoria (olvidar las conversaciones o las tareas
arealizar o dificultad para aprender nueva informacién), de
funciones ejecutivas (problemas en planificar, organizar la
agenda, gestionar el tiempo o resolver problemas) o de len-
guaje (expresion y/o comprension) repercuten en el rendi-
miento laboral y limitan la empleabilidad.

sobreruedas
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Los problemas conductuales, como irritabilidad, im-
pulsividad, apatia, conducta inapropiada, falta de au-
tocontrol, habilidades sociales inadecuadas o baja to-
lerancia a la frustracion interfieren en la estabilidad
laboral a largo plazo.

Planificar la vuelta al trabajo

Es importante ser realista respecto a la posibilidad
de volver a trabajar. No solo es cuestiéon de motiva-
cién y ganas. Las personas con expectativas poco re-
alistas probablemente fracasardn y sentirdn mucha
angustia, decepcién, baja autoestima y, a largo pla-
zo, depresion.

Para evitarlo, es fundamental la guia desde neurop-
sicologia que le ayude a identificar qué dificultades
puede encontrarse y qué estrategias puede utilizar
para minimizarlas. Debe valorar si apostar por un tra-
bajo competitivo u optar por uno protegido, para el
que necesitaria el reconocimiento del grado de disca-
pacidad y/o la incapacidad permanente.



“Tras el dario
cerebral, la persona
siente la necesidad
de retomar la
actividad laboral
lo antes posible.
Pero, a medida que
avanza el proceso
de rehabilitacion,
aparecen dudas

y temores sobre si
podra trabajar,

si se adaptard, si

el rendimiento serd
el adecuado, etc.”

¢;Cuando?

Regresar al trabajo entra-
na numerosas dificulta-
des, entre ellas, encontrar
el momento oportuno.
Por ello, es fundamen-
tal orientacién y acom-
panamiento profesional;
esto puede marcar la di-
ferencia entre el éxito y
el fracaso.

Con frecuencia, al finali-
zar la fase intensiva de re-
habilitacién, la persona
tiene prisa en retomar su
rutina habitual, ansian-
do volver ala normalidad.
Pero, si se reincorpora de
forma prematura, pro-
bablemente tendra mas

dificultades, cometerd mads errores y necesitard mads
tiempo, indicaciones y supervisién. El hecho de no po-
der realizar las mismas tareas, al mismo ritmo, necesi-
tar ayuda y mucho esfuerzo, ademads de repercutir en el
rendimiento laboral, incrementara la ansiedad, la de-
presion y la inseguridad, lo que conllevara un deterioro
de la autoestima. En cambio, si la reincorporacion tiene
lugar en el momento adecuado y de forma progresiva, la
posibilidad de éxito es mayor.

¢ Como planificar la reincorporaciéon laboral?

La reincorporaciéon laboral requiere un plan estruc-
turado, personalizado y supervisado por profesiona-
les. En este proceso, la rehabilitacién neuropsicold-
gica ayuda a la persona a identificar sus dificultades,
potenciar las funciones cognitivas y entrenar la incor-
poracién de estrategias compensatorias. Mejorando la
conciencia de déficit, reduciendo el estrés emocional,
estableciendo objetivos realistas y aprendiendo a re-
gular la conducta aumentard la posibilidad de una re-
incorporacién laboral positiva y exitosa.
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Antes de la reincorporacion

Para hacer un buen diagnéstico de empleabilidad, es
fundamental analizar tanto las capacidades de la per-
sona como los requisitos concretos del empleo (tareas
a realizar, aptitudes y actitudes necesarias). Un entrena-
miento especifico permite mejorar en aquellas tareas re-
levantes y conseguir un mejor equilibrio entre las capaci-
dades de la persona y las necesidades del trabajo.

En el caso de biisqueda de nuevo empleo o cambio de pro-
fesion, la intervencidon es mds compleja y larga que rein-
corporarse al puesto de trabajo previo. Ademads de la valo-
racion de la persona, es necesario conocer las capacidades
requeridas en diferentes puestos de trabajo, sin olvidar la
formacion, experiencia, motivacion e intereses personales
de cara a encontrar un trabajo adecuado y motivante.

Ademés, es fundamental implicar a la empresa, proporcio-
nar informacién a superiores y companeros sobre las difi-
cultades y capacidades, asi como adaptaciones tanto en re-
ferencia a la adaptacion al lugar fisico de trabajo como al
puesto de trabajo y a las necesidades de la persona.

Pero el objetivo no es
solo conseguir un tra-
bajo, sino ser capaz de
mantenerlo a largo pla-
zo. El éxito de un empleo
requiere diferentes habi-
lidades relacionadas con
el desempeiio de las ta-
reas, la puntualidad y
asistencia, regularidad
en el desempeno, la hi-
giene o el cumplimien-
to de las normas. Ade-
mads, son fundamentales
las habilidades sociales
de interacci6én, de comu-
nicacién y empatia. Las
habilidades cognitivas,
entre ellas la solucién de
problemas, la planifica-
ciényla capacidad de es-
tablecer prioridades, son
imprescindibles.

“El éxito de un
empleo requiere
diferentes
habilidades
relacionadas con
el desemperio

de las tareas, la
puntualidad

y asistencia,
regularidad en

el desemperio,

la higiene o el
cumplimiento

de las normas.
Ademds, son
fundamentales las
habilidades sociales
de interaccion, de
comunicacion y
empatia.”
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Aproximadamente un 20 % de las personas con dafo
cerebral que vuelven a trabajar fracasan (pierden el em-
pleo o solicitan la incapacidad laboral). La inestabilidad
del empleo estd relacionada con un bajo rendimiento
debido al déficit cognitivo y/o a dificultades en las rela-
ciones interpersonales ocasionadas por la dificultad en
la regulacién conductual.

Es fundamental ajustar las exigencias laborales, es-
tablecer objetivos a corto y largo plazo vy, si es posi-
ble, realizar un entrenamiento in situ, en el lugar de
trabajo.

Recomendaciones

Para promover el éxito en la vuelta al trabajo, se reco-
mienda una reincorporacién progresiva, en la que se
vaya graduando el grado de exigencia y el tiempo de-
dicado. Si es posible, deben buscarse opciones que
permitan un acercamiento progresivo, con objetivo
terapéutico, a la actividad laboral, sin vincularse con-
tractualmente a la empresa. A menudo las empresas son
reticentes a dar esta oportunidad mientras la persona
aln estd de baja laboral.

A continuacion, se proponen algunas recomendaciones,
que deben adecuarse a cada caso particular, para ayudar
en el proceso de reinsercion laboral.

Regular el tiempo de dedicacion

e Iniciar trabajando pocas horas e incrementar-
las en funcién del rendimiento y/o la fatiga.

¢ Reducir a jornada a tiempo parcial, si necesario.

e Permitir realizar pequefios descansos durante
la jornada.

e Proporcionar tiempo suficiente para realizar
las tareas. Evitar presion de tiempo y tareas ur-
gentes.

e Permitir flexibilidad horaria.
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Ajustar el grado de exigencia

* Asignar las tareas que mejor se adecuen a las
capacidades de la persona.

e Iniciar con una carga de trabajo m4s liviana.

e Incrementar progresivamente la exigencia se-
gln la tolerancia y el rendimiento.

* Ajustar el grado de exigencia: evitar tareas de-
masiado sencillas o demasiado complejas.

e Proporcionar instrucciones claras. Estructurar
las tareas. Especificar los pasos a seguir.

e Asignar tareas de una en una.

e Permitir flexibilidad.

Adaptar las condiciones del lugar de trabajo

e Adaptar el lugar de trabajo para que sea ac-
cesible.

e Evitar entornos ruidosos para reducir la so-
breestimulacién.

 Informar y sensibilizar al entorno laboral so-
bre alteraciones neuropsicolégicas (cogniti-
vas, conductuales y/o emocionales).

e Proporcionar pautas de actuaciéon y reco-
mendaciones.

Ayudar a la persona a incorporar estrategias

e Promover el uso de estrategias compensato-
rias: lista de tareas pendientes, agenda, cua-
dernos, notas, posit, etc.

e Incluir estrategias para mejorar planificacién,
priorizacion y gestion del tiempo.

e Incorporar rutinas y previsibilidad.

e Establecer estrategias de resolucion de los
problemas o imprevistos mds frecuentes.

e Identificar sefiales de fatiga.

* Aprender a gestionar el estrés.

e Incorporar técnicas de modificaciéon de con-
ducta.
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El teletrabajo puede ser una opcién a tener en cuenta.
Puede beneficiar a algunos trabajadores, al reducir dis-
tracciones (llamadas telefénicas, compaferos, entorno
ruidoso, etc.), sin embargo, puede ser perjudicial para las
personas con disfuncién ejecutiva, puesto que no sabran
qué hacer o como organizarse.

El soporte profesional debe continuar durante el tiem-
po necesario, una vez ya incorporado laboralmente, para
proporcionar informacién y respuestas sobre el rendi-
miento, analizar dificultades y ajustarse segtin la evolu-
cién y adecuar las estrategias.

Beneficios de la reinsercion laboral

Como hemos visto, el proceso de reincorporacion laboral
después de un dafio cerebral es muy complejo, con mul-
tiples factores que lo facilitan o dificultan, e importantes
repercusiones emocionales.

No poder trabajar implica frustracion, rabia, tristeza,
desesperacion y/o desmotivacion. En estos casos, el tra-
tamiento neuropsicolégico ayuda a ajustar expectativas,
a adaptarse emocionalmente a la incapacidad laboral y a

buscar alternativas que permitan participar en activida-
des satisfactorias y motivadoras que ayuden a dar sen-
tido a la vida, mejorar la autoestima e, incluso, ayudar a
formar una nueva identidad.

Después de una lesién cerebral, tener un trabajo compor-
ta, en algunos casos, la satisfaccion de haber conseguido el
tan deseado objetivo. Frecuentemente, conseguirlo y man-
tenerlo implica un gran esfuerzo, una gran dedicacién, un
alto grado de estrés para conseguir el rendimiento adecua-
do (quizas inferior al deseado). Todo ello implica un sobre-
esfuerzo emocional importante, incluso descomunal. La
rehabilitacién neuropsicoldgica debe incluir, cuando la re-
incorporacién laboral sea posible, una preparacién especi-
fica que incluya el entrenamiento en estrategias que facili-
ten el proceso de adaptacién al mundo laboral.

Tener un trabajo significa mucho més que trabajar, es
mucho mdés que cobrar un sueldo. Implica tener un papel
en la sociedad. Permite la interaccién y la participaciéon
social. Contribuye a la satisfaccion personal, al bienestar
emocional, a la autoestima, a la identidad y a la calidad
de vida. Por ello, es necesario promover la reinsercion la-
boral después de un dafio cerebral adquirido.

LRSS
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¢éTienes un daiio cerebral y quieres
perimentar un modelo de vida independente?
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Sergiu Albu
Neuroélogo. Doctor

en Neurociencia
Institut Guttmann
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La Covid-19
persistente: un
desafio sanitario
y social

Segun los datos mas recientes de la OMS, la Covid-19 ha afectado a

mds de 750 millones de personas en el mundo, y casi siete millones

de personas han perdido su vida a causa de la infeccion por SARS-

CoV2. Tras la resolucion de la infeccion aguda, muchas personas

presentan sintomas residuales o desarrollan nuevos sintomas

compatibles con la Covid-19 persistente.

La Covid-19 persistente
es un desafio para los sis-
temas de salud, ya que, en
el 85 % delos casos, los sin-
tomas de la enfermedad
persisten mds alld de un
afio de evolucién. La Co-
vid-19 persistente presenta
un impacto sanitario, social
y econdmico que requiere la
implementacién de progra-
mas especializados de diag-
nostico, tratamiento y reha-
bilitacion para ayudar a las
personas a recuperar su ca-
lidad de vida, asi como su
reinsercion laboral y social.

;Qué es la Covid-19 y como afecta al sistema nervioso?

La Covid-19 es una enfermedad infecciosa provocada
por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas in-
fectadas por el virus presentan un cuadro clinico respira-
torio que suele ser leve. Sin embargo, algunas personas
presentan formas graves que requieren atencién médica.

La Covid-19 tiene un impacto significativo en el sistema
nervioso, con mas del 80 % de los pacientes con infeccién
aguda que presentan sintomas neurolégicos, como pérdi-
da del olfato y el gusto, fatiga, cefalea, dolor musculary ar-
ticular, ansiedad, alteraciones del sueno y niebla mental.
Ademads, aproximadamente el 50 % de las personas con
Covid-19 grave que requieren hospitalizacién en unidades
de cuidados intensivos desarrollan complicaciones neu-
rolégicas, como encefalopatia metabolica/tdxica, delirio,
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“Las secuelas
neurologicas

y los sintomas
neurologicos
persistentes de la
Covid-19 tienen

un impacto
significativo en

las actividades
diarias y la calidad
de vida. Muchos
pacientes requieren
un programa de
rehabilitacion para
mejorar su estado
funcional y facilitar
su reintegracion en
la comunidad.”

sobreruedas

ictus, miopatia-polineuro-
patia del paciente critico,
epilepsia, mielitis, menin-
gitis o encefalitis.

Las secuelas neuroldgicas y
los sintomas neurol6gicos
persistentes de la Covid-19
tienen un impacto significa-
tivo en las actividades dia-
rias y en la calidad de vida.
Muchos pacientes requie-
ren un programa de rehabi-
litacién para mejorar su es-
tado funcional y facilitar su
reintegracion en la comuni-
dad. Por esta razon, en ju-
nio de 2020, el Institut Gutt-
mann lanzé un programa
pionero de rehabilitacién
posCovid-19 para pacientes
con secuelas neuroldgicas
complejas, con el objetivo
de detectar y tratar precoz-
mente estas secuelas, inde-
pendientemente del grado

de afectacion y su ingreso hospitalario previo. Desde enton-
ces, alrededor de cuatrocientas personas con Covid-19 se han
beneficiado de la valoracion o el tratamiento en el programa.
Ademads, hemos desarrollado un estudio observacional para
investigar los efectos de la rehabilitacién en las secuelas, ylos
sintomas persistentes de la Covid-19 y su impacto en la fun-
cionalidad y la calidad de vida de estos pacientes.

¢En qué consisten los sintomas neurolégicos de la Covid-19
persistente?

En un primer estudio, publicado por el grupo de rehabi-
litacién posCovid-19 del Institut Guttmann (Albu et al,
2021. NeuroRehabilitation, 48, 469-480), caracterizamos
las secuelas neuroldgicas y los sintomas mas comunes de
la Covid-19 persistente. Uno de los hallazgos més impor-
tantes fue la persistencia de sintomas de Covid-19 meses
después de la infeccion, tanto en personas que presenta-
ron infeccién grave y que habian ingresado en unidades
de cuidados intensivos como en aquellas que presentaron
formas leves de Covid-19 y que permanecieron en aisla-
miento domiciliario. Hoy en dia se sabe que dos de cada
tres pacientes que fueron ingresados por Covid-19 grave
y uno de cada tres pacientes que han presentado formas
leves de Covid-19 refiere sintomas residuales o desarrolla
nuevos sintomas meses después de la infeccién aguda. La



Covid-19 persistente o long Covid se define como la per-
sistencia o desarrollo de nuevos sintomas por més de tres
meses después de la infeccién con el virus SARS-CoV-2,
con una duracion de, al menos, dos meses.

La Covid-19 persistente se caracteriza por una amplia varie-
dad de sintomas, con mas de doscientos descritos en la li-
teratura médica. En un estudio publicado por nuestro gru-
po, se encontré que los sintomas més comunes son fatiga,
dificultad para respirar, alteracion cognitiva y niebla men-
tal, trastornos del estado de dnimo, como ansiedad y de-
presion, trastornos del suefio, dolor de cabeza o dolor mus-
cular y articular. Otros sintomas frecuentes incluyen: dolor
torécico, tos persistente, sindrome de taquicardia postural
ortostatica (POTS), mareos, vision borrosa, tinitus, pérdida
de peso y otros. Los sintomas persistentes y las secuelas de
complicaciones neurolégicas son mds prevalentes y severas
en pacientes que han requerido hospitalizacion.

¢ Quién presenta mayor riesgo de desarrollar Covid-19 persistente?
Aunque no estdn del todo claros, algunos estudios sugie-

ren que ciertos grupos de personas pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar Covid-19 persistente. Estos incluyen:
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¢ La severidad de la infeccién: las personas que fue-
ron hospitalizadas con Covid-19 grave tienen el
doble de riesgo de desarrollar sintomas persisten-
tes, en comparacion con aquellos con infeccio-
nes leves. En un estudio, liderado por la Dra. Au-
rora Pujol del IDIBELL y el Dr. Manel Estaller del
Instituto de Investigacion contra la Leucemia Jo-
sep Carreras, y en el que ha colaborado el Institut
Guttmann, se identificaron modificaciones en ge-
nes relacionadas con una excesiva respuesta infla-
matoria y, por lo tanto, formas més graves de Co-
vid-19 (Castro de Moura et al., 2021. EBioMedicine,
66, 103339).

Edad: 1a Covid-19 persistente afecta especialmente
a personas entre los 35 y los 50 afios.

Sexo: se sabe que los hombres desarrollan formas
mas graves de Covid-19 y tienen mayor probabili-
dad de ingresar en una unidad de cuidados intensi-
vos. En otro estudio, liderado por la Dra. Margheri-
ta Baldassarri de la Universidad de Siena (Italia), en
el que colaboramos con el Spanish Human Genetic
Effort, se comprob6 que la presencia de un ntime-
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ro elevado de repeticiones de un aminodcido espe-
cifico en el receptor de la testosterona se relaciona
con formas més graves y peor evolucion clinica de
la Covid-19 en hombres (M. Baldassarri et al., 2021.
EBioMedicine, 65, 103246). Sin embargo, las muje-
res presentan un mayor riesgo de desarrollar sinto-
mas persistentes en comparacién con los hombres,
debido a una mayor vulnerabilidad para desarrollar
enfermedades autoinmunes, respuesta inflamato-
ria prolongada, desregulacién hormonal y mayor
riesgo de desarrollar problemas psicolégicos.

e Comorbilidades: personas con obesidad, taba-
quismo, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, fibromialgia, esclerosis multiple, migrafia,
ansiedad, depresion, celiaquia, entre otras enfer-
medades crénicas, presentan un mayor riesgo.

;Qué es el sindrome de fatiga cronica?

El sindrome de fatiga crénica (SFC), también conocido
como encefalomielitis midlgica, es una enfermedad neu-
roinmunolégica compleja y multisistémica que, a menudo,
se desencadena por una infeccién viral o bacteriana agu-
da. Se caracteriza por una fatiga intensa y persistente que
empeora con la actividad fisica o mental y no mejora con el
descanso, junto con otros sintomas como insomnio, mareo,
dificultad para concentrarse y problemas de memoria, ce-
falea, dolor muscular y articular y dolor de garganta. El SFC
se ha asociado con infecciones como el virus de Epstein-Ba-
11, el herpes virus humano 6, las bacterias Coxiella burnetii,
Mycoplasma pneumoniaey Borrelia burgdorferi entre otras.
Se estima que, aproximadamente, el 50 % de los pacientes
con Covid-19 persistente presentan el SFC, cuyos efectos
son muy invalidantes y afectan severamente a la capacidad
de las personas para trabajar y a su calidad de vida.

¢;Cuales son los mecanismos de la Covid-19 persistente?
Los mecanismos subyacentes a la Covid-19 persistente

son complejos y atin no del todo comprendidos. Los es-
tudios apuntan a varios mecanismos posibles que pue-
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den contribuir a la persistencia de sintomas o a la apa-
ricién de nuevos sintomas. Algunos de los mecanismos
mas destacados son:

e Disregulacién inmunoldégica: alteracién en la ac-
tividad de los linfocitos T, hiperproducciéon de
interferon beta e interleucinas proinflamatorias
que persisten entre ocho y catorce meses des-
pués de la infeccion aguda y mantienen la infla-
macion crénica.

* Producciéon baja de anticuerpos anti-SARS-
CoV-2 tras la infeccidn.

e Reactivacion de virus latentes (como Epstein-
Barr y herpes virus humano 6).

e Disfuncién del endotelio capilar con alteracio-
nes en la coagulacion, formacién de microtrom-
bos y alteracién de la oxigenacién pulmonary en
varios 6rganos, incluso dieciocho meses después
de la infeccién aguda.

¢ Alteracion hormonal con disminucién de los ni-
veles de cortisol (hormona que regula la respues-
ta al estrés, la inflamacion y el control de la ten-
sion arterial), reduccion de hormonas sexuales
con alteraciones en la menstruacion.

¢ Disfuncion del sistema nervioso auténomo: alte-
racion en la regulacion del suefo, ritmo cardia-
co, tension arterial.

e Neuroinflamacién y dano neuronal hipéxico:
determina degeneraciéon y muerte neuronal, al-
teracion funcional y deterioro cognitivo.

¢Cuanto dura la Covid-19 persistente?
La duracion de la Covid-19 persistente varia significativa-

mente entre las personas. Algunas pueden experimentar
sintomas durante unas pocas semanas o meses, mientras




que la mayoria pueden tener sintomas que persisten mas
de un afo. En algunos casos, los sintomas pueden apare-
cer y desaparecer, variar en intensidad de un dia para otro
o estar presentes de forma continua. Aunque algunos sinto-
mas, como la dificultad respiratoria, la tos o el dolor toréci-
co, los problemas gastrointestinales y la pérdida de cabello,
tienden a mejorar o disminuir durante los primeros cua-
tro a seis meses, otros sintomas, como la fatiga, los proble-
mas cognitivos, el dolor y articular y los problemas de sue-
fio, persisten hasta doce meses después de la infeccion. Se
estima que el 85 % de los pacientes que presentan sintomas
de Covid-19 alos dos meses de la infeccion presentan algiin
sintoma de Covid-19 persistente a los doce meses.

;Como afecta la variante de SARS-CoV-2 y el estado de va-
cunacion al riesgo de desarrollar Covid-19 persistente?

Se sabe que las personas vacunadas pueden todavia in-
fectarse con Covid-19, pero, en su gran mayoria, pre-
sentan sintomas leves o asintomadticos. En casos graves,
las personas vacunadas tienden a necesitar una estan-
cia hospitalaria mds corta y hay menos probabilidades
de que ingresen en una unidad de cuidados intensivos
o de que desarrollen complicaciones graves. Segiin un
estudio del Departamento Nacional de Estadisticas del
Reino Unido, la Covid-19 persistente es un 50 % menos
comun en pacientes vacunados con dos dosis e infecta-
dos con la variante Omicron, comparado con aquellos
infectados con la variante Delta. Las personas no vacu-
nadas tienen un mayor riesgo de desarrollar Covid-19
persistente en comparacion con las vacunadas. Sin em-

bargo, se ha observado que la vacunacion en personas
con Covid-19 persistente tanto puede mejorar como
empeorar los sintomas en una de cada cinco personas.
Ademds, las reinfecciones aumentan el riesgo de desa-
rrollar sintomas de Covid-19 persistente, independien-
temente del estado de vacunacidn.

(En qué consiste el programa de rehabilitacion multidiscipli-
naria de la Covid-19 persistente del Institut Guttmann?

Es un programa de valoracién integral de las secuelas
neurolégicas y los sintomas persistentes de la Covid-19
que incluye un periodo de ocho semanas de rehabilita-
ciéon multidisciplinaria con rehabilitacion fisica, respira-
toria y neuropsicolégica.

Larehabilitacién fisica en pacientes con secuelas neu-
rolégicas de Covid-19 se enfoca en mejorar la capaci-
dad funcional, la movilidad y la calidad de vida. Esto
incluye entrenamientos de fortalecimiento y resisten-
cia, ejercicios de equilibrio y control de la fatiga. Es
importante considerar que, aunque el ejercicio aero6-
bico intenso es beneficioso para la mayoria de las per-
sonas con secuelas neuromusculares, aquellas con el
sindrome de fatiga cronica pueden no tolerar este tipo
de rutinas debido a su condicién. Por lo tanto, un as-
pecto crucial de la rehabilitacién fisica es la estrate-
gia de PAICING, que implica encontrar un equilibrio
entre el descanso y la actividad fisica, para controlar
sintomas como la fatiga y la exacerbacién de sintomas
después del esfuerzo.
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La rehabilitacién respiratoria consiste en ejercicios es-
pecificos para fortalecer los musculos respiratorios y
mejorar la capacidad pulmonar. Ademads, utilizamos el
Threshold Inspiratory Muscle Trainer, un dispositivo de
entrenamiento respiratorio para fortalecer los musculos
inspiratorios. El dispositivo consta de una boquilla que se

coloca en la boca y se utiliza para inspirar contra una re-
sistencia ajustable a los valores individuales de cada pa-
ciente. La resistencia se puede aumentar gradualmente
a medida que los musculos se vuelven mads fuertes y au-
menta la capacidad pulmonar. También incluimos ejerci-
cios de entrenamiento del musculo diafragmaético, enfa-
tizando en la contraccién de este durante la exhalacion.
Con estos ejercicios se busca mejorar la funcién respira-
toria y reducir los sintomas como la fatiga y la disnea.

La rehabilitacién cognitiva se lleva a cabo de manera vir-
tual a través de la plataforma GNPT, un programa de en-
trenamiento cognitivo desarrollado por el Institut Gutt-
mann. Este programa cuenta con una serie de ejercicios
computarizados que comprenden 95 tareas diferentes,
previamente utilizadas en la rehabilitacién de pacientes
con problemas cognitivos. Cada tarea esta disefiada para
abordar funciones cognitivas especificas y se personali-
za segln las necesidades del paciente, su edad o forma-
cion. Ademads, incluye un abordaje terapéutico para los
problemas de ansiedad y depresion.
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Los resultados de nuestra investigacién (Sergiu Albu et
al., 2022. Disabil Rehabil, 44(22):6833-6840) han demos-
trado que un periodo de ocho semanas de rehabilitacion
multidisciplinaria tiene un impacto significativo en el
rendimiento fisico, cognitivo, la independencia funcio-
nal y la calidad de vida de los pacientes. Se registr6 una
reducciéon del 30-50 % en el impacto de la fatiga fisica,
cognitiva y social en comparacién con el inicio del pro-
grama de rehabilitacion, mientras que la calidad de vida
mejor6 en un 20 %. Estos hallazgos sugieren que la re-
habilitacién multidisciplinaria es una estrategia efectiva
para mejorar el bienestar fisico y cognitivo de los pacien-
tes con Covid-19 persistente.

¢;Cual es el impacto social y laboral de la Covid-19 persistente?

Algunas personas pueden recuperarse completamen-
te, mientras que otras pueden experimentar sintomas
que persisten durante meses o incluso afnos. La eviden-
cia cientifica sugiere que los sintomas de la Covid-19
persistente tienen una evolucién lenta y crénica. Algu-
nos estudios estiman que solo el 10-15 % de los pacien-
tes con Covid-19 persistente experimentan una resolu-
cién completa de sus sintomas, y alrededor del 20-30 %
presentan una mejoria significativa de sus sintomas al
ano de evolucién. La Covid-19 persistente puede tener
un impacto significativo en la salud mental, la calidad
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“Algunos estudios
estiman que solo

el 10-15 % de los
pacientes con
Covid- 19 persistente
experimentan una
resolucion completa
de sus sintomas,

y alrededor del
20-30 % presentan
una mejoria
significativa de sus
sintomas al afio de
evolucion.”

de vida y la reinsercion la-
boral de una persona. Los
pacientes con Covid-19
persistente pueden ex-
perimentar una varie-
dad de sintomas de salud
mental, como ansiedad,
depresion, trastorno de
estrés postraumadtico de-
bido a la hospitalizacién
o el aislamiento, insom-
nio y deterioro cognitivo.
Ademis, la fatiga cogniti-
vay social a consecuencia
del tiempo pasado en so-
ledad y una reduccién en
el tiempo dedicado a so-
cializar tienen un impac-
to significativo en su cali-
dad de vida.

La Covid-19 persistente
puede tener un impacto
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significativo en la capacidad de una persona para regre-
sar a su trabajo habitual o a sus estudios. Los sintomas
cognitivos pueden dificultar la concentracidn, el apren-
dizaje y el desempefio en tareas laborales y académicas.
De igual manera, la fatiga fisica puede ser debilitante, lo
que dificulta las tareas laborales o mantener el ritmo de
trabajo, y pueden requerir més tiempo para recuperarse.

Segin un estudio reciente de nuestro grupo, liderado
por el Dr. Cristian Andrés Figueroa Chacén, que eva-
lu6 el seguimiento de pacientes con Covid-19 persis-
tente a los doce meses de la infeccién aguda, se esti-
ma que solo el 50 % de los pacientes pudieron volver
a su trabajo habitual, la mitad de los pacientes necesi-
tando adaptaciones en su horario o actividades labora-
les, el 20 % tenian reconocida una incapacidad laboral,
mientras que el 30 % de las personas seguian de baja
médica (publicacién en preparacién). Por ello, es im-
portante la rehabilitacion de las secuelas neurolégicas
y sintomas de la Covid-19 persistente, y ofrecer un am-
biente adaptado y seguro mediante la adaptacién de
las horas de trabajo, el teletrabajo o la adaptacion del
entorno laboral y académico.
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la entrevista

“Necesitamos
empresas flexibles,
y con valores, en las
que la inclusion no
sea una medalla”

Maya Doneva es la reciente secretaria general de la EASPD,

European Association of Service providers for Persons with

Disabilities (Asociacion Europea de Proveedores de Servicios

para Personas con Discapacidad), una entidad que promueve

la igualdad de oportunidades laborales para las personas con

discapacidad.

En primer lugar, ;como califi-
ca la situacion laboral actual
de las personas con discapa-
cidad en Europa? ;Hay algin
pais que destaque positiva-
mente y nos pueda servir de
ejemplo?

EASPD trabaja con mds de
veinte mil proveedores de
servicios y, aunque nues-
tra sede esta en Bruselas,

vemos los desafios reales sobre el terreno en las diferen-
tes partes de Europa. En 2022 organizamos una confe-
rencia en Croacia centrada en el empleo, y alli tuvimos
la oportunidad de escuchar muchos puntos de vista. La
brecha de empleo para personas con discapacidad (dife-
rencia en los porcentajes de empleo entre personas con
discapacidad y sin ella) sigue estando por encima de los
25 puntos, con una tasa general de empleo de aproxi-
madamente el 75 % y una tasa de empleo para personas
con discapacidad por debajo del 50 %. Algunos datos
muestran que algunos paises lo estdn haciendo mucho
mejor que otros en estos temas, pero esto generalmen-




te se debe a que los datos
se calculan de manera di-
ferente segtin las leyes na-
cionales; por ejemplo, en
paises donde se consi-
dera que muchas perso-
nas no pueden trabajar,
o donde muchas perso-
nas con discapacidad es-
tdn inactivas, o cuando
se considera (0 no) que
los trabajadores en em-
pleos protegidos tienen
contratos laborales. Al-
gunos paises pueden ser
mejores en el contrato de
mercado laboral abierto,
mientras que otros pue-
den depender de los mo-
delos de empleo de la eco-
nomia social, por ejemplo.
En resumen, es una ima-
gen compleja, y la lectura
de datos sin contexto pue-
de ser engafosa.

¢;Queé factores favorecen la
participacion de las personas
con discapacidad en el mer-
cado laboral y qué barreras

existen actualmente?

El Comité de la ONU sobre
los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad pu-
blicé recientemente su Co-
mentario General niimero
8 sobre el articulo 27 de la
Convencion de la ONU so-
bre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad.
Destaca la falta de partici-
pacién como resultado de




un mercado laboral desfavorable, no inclusivo y capacita-
do; no debido a cualquier impedimento que alguien pue-
da tener. En otras palabras, no es la discapacidad de alguien
lo que dificulta su empleo, sino que es el entorno lo que no
le permite participar en el mercado laboral. Pongamos por
caso a alguien en una silla de ruedas, si el lugar de trabajoy
las rutas de transporte no son accesibles, es posible que no
pueda trabajar. Si el lugar de trabajo es accesible, entonces,
puede trabajar. ;Qué es lo que la incapacita aqui, la falta de
accesibilidad del entorno o la discapacidad que tienen? Ne-
cesitamos centrarnos en crear entornos de mercado labo-
ral més inclusivos y accesibles. Pero la inclusién no debe ser
una caracteristica “extra” de un empleador, sino la linea de
base sobre la que funcione toda la sociedad.

¢;Qué politicas publicas se deben implementar para incentivar el
empleo de las personas con discapacidad? ;Y qué deben con-
templar los programas y servicios de las entidades sociales?

La implementacién de leyes, cuotas y procedimientos
estrictos contra la discriminacién son, por supuesto, un
punto de partida clave. Lo que estamos viendo es que
muchas otras politicas pueden ser ttiles para marcar una
diferencia préctica, que van desde compensaciones, sub-
venciones y recortes de impuestos para las empresas, un
uso efectivo de la contratacion publica, la formacién de
los profesionales de seleccién de personal, el fuerte desa-
rrollo de los servicios de empleo y medidas que apoyan la
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“Necesitamos
centrarnos en
crear entornos de
mercado laboral
mds inclusivos y
accesibles. Pero
la inclusion no
debe ser una
caracteristica “extra”
de un empleador,
sino la linea de
base sobre la que
funcione toda la
sociedad.”

transicion de la economia
social y los modelos de
empleo protegido al mer-
cado laboral abierto en las
empresas. Mientras tanto,
son cruciales la creacién
de empleos y trayecto-
rias profesionales de cali-
dad en la economia social
y los modelos de empleo
protegido. También es im-
portante considerar me-
jor como evitar una tram-
pa de beneficios, donde el
empleo significa una pér-
dida de ingresos por la
pérdida de beneficios.

¢;Podria hablarnos de algu-
nas buenas prdcticas en es-
te campo?

Desafortunadamente, la
mayoria de los ejemplos de
empresas en las que pien-
so no hacen exactamen-
te las mejores practicas.
Yo diria que el modelo que



mejor funcione debe ser el que se adapte a la realidad lo-
cal, centrado en la persona, modelado en dindmicas de
trabajo con la ayuda de expertos y teniendo los derechos
de la persona como brijula y prioridad en todo momen-
to. Necesitamos tener la motivacion adecuada dentro de
la empresa: empatia, flexibilidad, gestion basada en valo-
res, y no la mentalidad que ve la inclusién como una “me-
dalla”, sino como un proceso largo y continuo que nece-
sita recursos y paciencia. He visto diferentes modelos de
empresas que utilizan preparadores laborales y, en mi opi-
niodn, es una buena herramienta de apoyo tangible en el
dia a dia, pero sin una gestion comprometida y valores
compartidos, las herramientas pueden no ser de utilidad.

En el caso de Espana, el empleo protegido juega un papel im-
portante. Segun la Convencion, esta no seria la mejor mane-
ra de promover el empleo de las personas con discapacidad.
Expertos de la ONU piden el fin del “empleo segregado” de las
personas con discapacidad. ;Cual es tu opinion?

La situacién espafiola es muy interesante. Recientemen-
te fui invitada a hablar en un evento dedicado al Empleo
y la Economia Social por nuestra organizacion miem-
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bro AMICA, que es un ejemplo interesante para combi-
nar empleos verdes e inclusion, y el préximo mes visitaré
Support Girona. Quiero decir que Espafia tltimamente
estd en nuestro radar.

Ahora bien, ;cémo se correlaciona el contexto espafiol
con la Convencién Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (CDPD) y la situacion la-
boral? El primer principio predominante en la Conven-
cién de la ONU se refiere a la eleccion. Entonces, la pre-
gunta que deberiamos hacer en su lugar es: jtienen las
personas con discapacidad opciones suficientes, reales y
précticas para decidir dénde quieren trabajar: por ejem-
plo, en un bar de tapas, en una industria de fabricacion
de automéviles o en un centro especial de empleo?

;Tenemos suficientes politicas, como se mencioné an-
teriormente, que puedan permitirle a una persona con
discapacidad hacer que esa eleccion sea real, o tan real
como lo es para la poblacién en general? Mi impresion
es que esto todavia no es asi; y de ahi la excesiva depen-
dencia de los centros especiales de empleo. Entonces,
el desafio para los centros especiales de empleo es este:
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;como pueden contribuir a crear més opciones para las
personas con discapacidad que emplean o apoyan?

Un segundo principio importante en la CDPD de la ONU
es la inclusion, por lo que la siguiente pregunta es im-
portante para los centros especiales de empleo: ;cémo
pueden promover la inclusiéon de las personas con dis-
capacidad; no solo en términos de tener un trabajo, sino
también en términos de promover su inclusioén en la so-
ciedad y con colegas y clientes sin discapacidad? ;C6mo
podemos asegurarnos de que haya una transicién ade-
cuada hacia el mercado laboral y que no generemos una
situacién en la que haya empleo pero no proporcione
crecimiento o una inclusion real para la persona?

Este es un gran desafio para los centros especiales de
empleo en el futuro. Es dificil aceptar estos desafios y, al
mismo tiempo, crear oportunidades laborales de calidad
para las personas con discapacidad; sin embargo, tam-
bién es el camino a seguir; al menos en términos de estar
en linea con la CDPD de la ONU.

Quizas el principal problema radica en una cuestion estructural,
la organizacion neoliberal del mercado de trabajo y la construc-
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cion de capacidades. ;Qué desafios cree que deben abordarse
para cambiar esto a corto plazo?

El mercado laboral no es una fuerza inamovible, refleja
decisiones politicas que se han tomado en el pasado y ve-
mos sus consecuencias ahora. La buena noticia es que
las decisiones politicas se pueden cambiar. El mercado
laboral también ha cambiado a lo largo de los afios y se
han logrado muchos avances.

Realmente, vale la pena leer el Comentario General na-
mero 8 de la ONU para ver qué se puede abordar para
crear un mercado laboral més inclusivo.

En cuanto a los centros especiales de empleo, debe es-
tablecerse un debate serio para evaluar c6mo mejo-
rar los temas de “eleccién” e “inclusién” para las perso-
nas con discapacidad. Como verdaderos expertos en el
mercado laboral para personas con discapacidad, este
colectivo también pueden tener una voz realmente po-
derosa para ayudar al resto del mercado laboral a se-
guir su direcciéon. Estos son los principales retos para
el sector de cara al futuro, y donde EASPD quiere real-
mente poner el foco.
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El derecho al

trabajo: barreras y
facilitadores de acceso
al ambito laboral

La Convencioén de los Derechos de las Personas con Discapacidad de

las Naciones Unidas (2006) reconoce el derecho de las personas con

discapacidad a trabajar en igualdad de condiciones que el resto.

Esto incluye tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un

trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno

laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas

con discapacidad (articulo 27).

Ademés, la literatura ha
evidenciado que estar
ocupado laboralmente o
en otras actividades pro-
ductivas aporta benefi-
cios para el bienestar per-
sonal y la calidad de vida.
Aun asi, numerosos estu-
dios muestran que el mer-
cado laboral es uno de los
ambitos que presenta mds
restricciones para la par-
ticipacién de las personas
con discapacidad.

Situacion laboral de las personas con discapacidad en Espafia

Segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en el afio 2021 habfa 1.929.400 personas con discapaci-
dad en edad de trabajar (de 16 a 64 afios), lo que repre-
senta un 6,3 % de la poblacién total espafiola en edad
laboral. De esta poblacién con discapacidad en edad la-
boral, inicamente 668.200 estaban activos, lo que supo-
ne un 34,6 % sobre el total, siendo esta cifra 43,1 puntos
inferior a la de la poblacién sin discapacidad.

Los datos del INE muestran claramente la baja partici-

pacién en el mercado laboral de las personas con dis-
capacidad cuando comparamos datos con la pobla-
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cién sin discapacidad. Si
nos fijamos en la tasa de
empleo, esta fue en 2021
del 26,9 %, méas de 39
puntos inferior a la de las
personas sin discapaci-
dad. Por su parte, la tasa
de paro de las personas
con discapacidad super6
en casi ocho puntos a la
de la poblacién sin disca-
pacidad (22,5 % frente al
14,7 %) (fig. 1).

Sin embargo, a diferen-
cia de lo que ocurre en la
poblacién sin discapaci-
dad, en 2021 las mujeres
con discapacidad tenian
mds presencia activa en el
mercado laboral que los
hombres (35,3 %, frente
al 34,2 %), y la tasa de em-
pleo de los hombres con
discapacidad fue 0,5 pun-
tos inferior a la de las mu-
jeres (fig. 2).

Si analizamos los datos
por grupos de edad, las
mayores tasas de activi-
dad en 2021 se dieron en
el grupo de 25 a 44 afios,
tanto para las personas
con discapacidad como
para el resto de la pobla-
cion. Por otro lado, se ob-
serva que la participacion
laboral estd muy determi-
nada por el tipo e intensi-
dad de la discapacidad:
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Evolucion de las tasas de actividad, empleo y paro. Aho 2021 (%)
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Fig. 1. Fuente: INE, 2022

Tasas de actividad, empleo y paro por sexo. Aho 2021 (%)
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* Los grupos con menor grado de discapacidad son
los que presentaron mayor tasa de actividad.

e Las personas con discapacidad auditiva presenta-
ron las mayores tasas de actividad (55,5 %), y las me-
nores fueron para las que tenian discapacidad inte-
lectual (27,5 %).

Fig. 2. Fuente: INE, 2022

La mayoria de los traba-
jadores con discapacidad
en 2021 eran asalariados
(89,8 %), tenian contrato
indefinido (74,9 % de los
que trabajaban por cuen-
ta ajena), jornada comple-



“El salario bruto
anual medio
de las personas

salario medio. En euros
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Distribuciones salariales de las personas con y sin discapacidad. Aho 2020

salario mediano. En euros

. personas sin discapacidad 253053 G029
asalariadas con T

i ) personas con discapacidad 207993 S REON

discapacidad fue diferencias salaials (%) I

de 20.799,33 euros
por trabajador, un
17,8% inferior que
para las personas

sin discapadidad.”

ta (81,6 %) y desempefiaban su actividad en el sector de
Servicios (81,4 %).

En este contexto, resulta interesante analizar también los
datos vinculados al salario de las personas con discapa-
cidad. Si revisamos los datos del INE del afio 2020, se ob-
serva que el salario bruto anual medio de las personas
asalariadas con discapacidad fue de 20.799,33 euros por
trabajador, un 17,8 % inferior que para las personas sin
discapacidad (fig. 3).

Por sexo, las mujeres con discapacidad tienen un salario in-
ferior al de los hombres con discapacidad, el de ellas fue de

Fig. 3. Fuente: INE, 2022

19.237,4 euros de media por
trabajadora y afio, mientras
que para los hombres fue
de 21.995,9 euros. De modo
que el salario de las muje-
res fue un 12,5 % inferior al
de los hombres, diferencia
menor que en el caso de la
poblacién sin discapacidad
(19 % mas bajo).

Se observan también di-
ferencias relevantes por
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tipo de discapacidad, siendo las personas con discapa-
cidad fisica las que obtuvieron ganancias més elevadas
en 2020, seguidas de las personas con discapacidad sen-
sorial. En cambio, los salarios més bajos fueron los de las
personas con discapacidad intelectual (fig. 4).

Barreras y facilitadores de acceso al empleo

En el proyecto Participa (https://participa.guttmann.
com/es/) del Institut Guttmann, la ocupacién es una di-
mension de estudio importante. Los resultados de esta
investigacion estan alineados con los datos del INE, ya
que solo un 27,7 % de la cohorte de las personas partici-
pantes afirma que estd trabajando actualmente (fig. 5).
Entre las que no trabajan, sefialan como motivos princi-
pales: estar jubilada (22,3 %), problemas de salud que no
les permiten trabajar (21,3 %) y tener una pensiéon y pen-
sar que esta es incompatible con trabajar (15,3 %).

La mayor parte de las personas con discapacidad de
nuestro estudio aseguran que se sienten capacitadas
para trabajar y afirman que tienen una formacién ade-
cuada para acceder al &mbito laboral. Sin embargo, si ob-
servamos los factores que actiian como barrera para ac-
ceder al trabajo, destaca el hecho de tener dolor como
dificultad para trabajar (fig. 6).

Aunque las participantes en el proyecto aseguran que no
pueden hacer los mismos trabajos que hacian antes de su
situacion de discapacidad, si que consideran importante
tener un trabajo y creen que trabajar merece la pena (fig. 7).

Para hacer efectivo el derecho al trabajo, es importante
transformar el mercado laboral en un espacio accesible e
inclusivo para que todas las personas puedan trabajar en
igualdad de condiciones.

La voz de las personas con discapacidad
El proyecto Participa también cuenta con un foro en el

que los participantes del estudio pueden compartir vi-
vencias y experiencias sobre diferentes dmbitos, entre
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El grupo “no consta” estd formado por los pensionistas que tienen reconocida una
pension de incapacidad permanenente y que no estdn registrados en la BEPD.

Fig. 4. Fuente: INE, 2022
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72,3%

Fig. 5. Elaboracion propia. Datos del proyecto PARTICIPA
del Institut Guttmann, 2023.
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“El dolor dificulta el trabajo”

Totalmente Totalmente en
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Fig. 6. Elaboracion propia. Datos del proyecto PARTICIPA
del Institut Guttmann, 2023.

“Confio en mi capacidad para trabajar”
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Fig. 7. Elaboracion propia. Datos del proyecto PARTICIPA
del Institut Guttmann, 2023.
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ellos, el laboral. Su objetivo es ser un canal donde ex-
plicar barreras y facilitadores, generando un espacio de
apoyo entre iguales mediante el intercambio de percep-
ciones, opiniones y conocimientos.

Las aportaciones relacionadas con el mundo laboral que
se han identificado en el foro van desde las barreras de ac-
ceso a un empleo hasta algunas propuestas para poder
afrontar los obstaculos existentes. Si empezamos con el
acceso al empleo, se cuestiona la forma de acceder y las
condiciones laborales precarias de los empleos consegui-
dos, con una segmentacion y sectorizacién del merca-
do para las personas con discapacidad (ocupaciones de
menor cualificacién). Como se explica en el foro: “vemos
también como hay una tendencia, por ejemplo, a pedir
personal para la limpieza, pudiendo una gran mayoria ha-
cer diversas funciones laborales como oficinistas, adjun-
tos y otros perfiles laborales, ademds de estar formados
mediante universidad o ciclos formativos, tenemos perfi-
les potenciales en el campo” (participante en el estudio).

Se manifiesta que, en la sociedad, existe una desvalori-
zacién de los estudios realizados por parte de las perso-
nas con discapacidad, generdndose una tendencia hacia
el acceso a trabajos que muchas veces no son adecuados
ala formacién que tiene la persona. De modo que es im-
portante promover la creaciéon de empleos en todos los
sectores, y no promover la ocupacion solamente en seg-
mentos laborales muy concretos, como pueden ser, por
ejemplo, los llamados facility services.

Por otra parte, se identifica también que, en algunos ca-
sos, al encontrar una oferta de trabajo no se habla de
la situacién de discapacidad por miedo al rechazo o al
cuestionamiento de la capacidad productiva de la per-
sona, como comenta un participante: “mucha gente que
tiene una discapacidad reconocida ni tan siquiera dice
que la tiene. Hay gente con discapacidad fisica, senso-
rial, pero las hay que la tienen orgénica, o de otro tipo,
no visible. Por no tener represalias, a pesar de los bene-
ficios fiscales para la empresa, mucha gente esconde su
discapacidad” (participante en el estudio).
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Ademads, cuando ya disponen de un puesto de trabajo, los
participantes del estudio han expresado que existen diver-
sos problemas. En primer lugar, la realizacién de la adap-
tacion al puesto de trabajo como una responsabilidad per-
sonal y no de la empresa: “Yo tuve que buscarme la forma
de adaptarme mi puesto de trabajo. Cuando me pusie-
ron una medicacién muy fuerte por las migrafias cronicas,
mi superior me decia directamente que estaba atontaday
que me tenia que espabilar” (participante en el estudio).

Seguidamente, la falta de accesibilidad también es un pro-
blema destacado por las personas participantes en el estu-
dio. La presencia de barreras arquitecténicas dificulta el ac-
ceso a los espacios de trabajo y la movilidad en ellos de las
personas con discapacidad fisica: “En el edificio en el que
trabajo hay dos ascensores, pero el portal tiene barreras ar-
quitecténicas, ya que tiene tres peldafios en la entrada y
otro mas en medio del portal” (participante en el estudio).

Finalmente, en los foros se expone la necesidad de
transformar la cultura organizativa del mercado la-
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Si quieres mds informacion acerca
del estudio PARTICIPA entra en:

https://participa.guttmann.com/es/

boral para que sea més inclusiva. Los participantes
comentan la poca empatia de algunas empresas y la
oportunidad de incorporar a alguien con una disca-
pacidad para beneficiarse de esa contrataciéon, y no
desde una 6ptica inclusiva. También consideran que
la contratacién de personas con discapacidad es me-
nor que para el resto de las personas sin discapacidad,
debido a factores como los estereotipos, el desconoci-
miento o la falta de interés por incluir a personas con
discapacidad en la empresa.

En resumen, se pone de manifiesto que se producen si-
tuaciones de discriminacién debido a que el mercado la-
boral esté disefiado para personas sin discapacidad y re-
quiere una transformaciéon, como apuntan algunos de
los participantes. Todas las barreras expuestas refuerzan
laidea de que sigue siendo necesario disenar politicas di-
rigidas hacia la accesibilidad universal y el disefio para
todos en el &mbito laboral, y en la eliminacién de prejui-
cios, estigmas y en la lucha contra la discriminacién por
razén de discapacidad.

© O &

acceso a
servicios

relaciones

ocupacion interpersonales

jJuntos suprimimos barreras y contruimos una sociedad mejor!
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Aina Tejedo
Profesora de
filosofia
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Mi inclusion
laboral

Me llamo Aina Tejedo Minieri, y tengo una discapacidad motriz que

hace que me traslade en silla de ruedas eléctrica. Mi condicion de

persona con discapacidad se debe a que padezco una enfermedad

neuromuscular llamada miastenia congénita y que afecta a toda

la musculatura, causdandome una debilidad y fatiga en todos los

musculos funcionales.

M i trayectoria en el mun-
do laboral abarca cuatro
anos, desde que tenia 24
afios hasta la actualidad
en que, con 28, estoy en el
paro. En estos momentos
de mi vida me encuentro
en un punto de reconduc-
cion profesional, ya que,
después de haber cursado
estudios para ser profesora
de filosofia a alumnos de la
ESO y el bachillerato, aho-
ra estoy estudiando un gra-
do en diseno gréfico, ya que
es la profesién que mas me
gusta y apasiona.

A lo largo de estos cuatro
afios, he trabajado en dife-
rentes lugares, algunos re-
lacionados con los estudios

que he cursado y otros que no. Mi primer trabajo fue de
profesora de refuerzo en un instituto. De esos dias recuer-
do tener dificultades de accesibilidad al aula que me ha-
bian asignado, dado que la distribucion de las mesas y las
sillas no me dejaba suficiente espacio para poder circular
bien con la silla de ruedas y atender las necesidades especi-
ficas de cada alumno. Practicamente en cada ocasién tenia
que venir mi coordinadora para poner las mesas y las sillas
de manera adecuada, o bien tenia que pedir a mis alumnos
que me ayudaran para poder realizar bien mi trabajo. Como
digo, este fue mi primer trabajo, y también el primero en
encontrarme con dificultades de accesibilidad. En el segun-
do y tercer empleo, la cosa fue diferente y no me topé con
ninguna dificultad, porque ejerci en la entidad ECOM (fe-
deracién de personas con discapacidad fisica) y en un CEE
(centro especial de empleo) de la empresa DKV.

A pesar de mi trayectoria laboral, he de decir que, como
tantas otras personas con discapacidad, también he sido
usuaria de diferentes servicios que ofrecen apoyo a la in-
tegracion laboral. La primera entidad en prestarme este
servicio fue la Fundacion Once y, mas adelante, ECOM.
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44 experiencias

En la actualidad estoy en
FEM (Federaci6 d’Esclerosi
Muiltiple).

Mi experiencia con las en-
tidades de inclusién labo-
ral ha sido variada en di-
Versos aspectos, pero por
el momento no ha dado re-
sultados satisfactorios. Los
lugares de trabajo en los
cuales he estado no los he
conseguido mediante nin-
guna entidad de las que
he mencionado, sino gra-
cias a mis contactos y por-
tales de empleo. Por todo
ello, quiero exponeros mis

sobreruedas

“

s mucho mads
efectivo realizar
una integracion
laboral desde la
individualidad
de cada persona
con discapacidad,
teniendo una
actitud activa
por parte de las
entidades.”

conclusiones, que derivan de mi propia experiencia y co-
nocimiento. En esta trayectoria he podido averiguar que
es mucho mds efectivo realizar una integracion laboral
desde la individualidad de cada persona con discapaci-
dad, teniendo una actitud activa por parte de las entida-
des. Con actitud activa me refiero al hecho de ir directa-
mente a contactar con las empresas ordinarias y presentar
las candidaturas de manera particular. Toda ayuda contri-
buye a mejorar nuestra posicion ante la busqueda de em-
pleo, pero insisto en que quizds no sea suficiente ni reem-
plazable por la que pueden ofrecer otro tipo de entidades,
como lo son, por ejemplo, las universidades.

AR

Agenci
Publicidal




Elisabet Gonzalez
Responsabilidad
Social Corporativa
Institut Guttmann
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Nuevos retos, mismo
objetivo: la mejor
atencion para
nuestros pacientes y
sus familias

En la Fundacion Institut Guttmann nos comprometemos con las
personas y con su entorno, somos permeables a los cambios economicos
y sociales, y rigurosos en el cumplimiento de nuestra responsabilidad
social corporativa. Durante este 2023 nuestro principal objetivo

es ofrecer la atencion neurorrehabilitadora y neuropsiquidtrica

mads personalizada e innovadora posible, con el foco puesto en la
humanizacion, la atencion centrada en la persona, la rehabilitacion
comunitaria y la vida independiente. Sin duda, una tarea que requiere
de un compromiso y de una entrega que solo algunas organizaciones

pueden asumir y llevar a cabo. Nosotros somos una de ellas.

E n una sociedad como la  un valor diferencial a las personas que atienden. Para ello,
actual, cambiante y com- la humanizacién es un factor clave, porque no solamente
pleja, es importante confiar ~ sitiia a la persona en el centro de la actividad asistencial,
en organizaciones que ten-  sino que la reconoce en su singularidad. En el Institut
gan como objetivo aportar ~ Guttmann trabajamos para potenciar la humanizacion,
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“Hemos puesto en
marcha actuaciones
para la mejora del
plan de acogida

y el plan del alta
hospitalaria, entre
otras, basdandonos
en la experiencia
paciente e
incorpordndolos
tanto a ellos como
a sus familias en los
distintos procesos
de reflexion de la
organizacion.”

sobreruedas

tanto desde el punto de vista asistencial como de la gestién,
y hemos puesto en marcha actuaciones para la mejora del
plan de acogida y el plan del alta hospitalaria, entre otras,
basdndonos en la experiencia paciente e incorporandolos
tanto a ellos como a sus familias en los distintos procesos
de reflexion de la organizacion.

En el Institut Guttmann - Hospital de Neurorrehabili-
tacion y el Instituto de Salud Cerebral y Neurorreha-
bilitacién Guttmann Barcelona velamos para que las per-
sonas que nos confian su salud sientan que su experiencia
vital, expectativas, esperanzas y necesidades son una pieza
clave en su proceso rehabilitador.

Una rehabilitacion comunitaria

Un 80 % de los determinantes de la salud estan fue-
ra del sistema sanitario. Las necesidades de los indi-
viduos apuntan, cada vez mds, a que las dreas don-
de debemos actuar son en su entorno mas cercano,
incluyendo la coordinacién con los servicios sani-
tarios, integrando la atencién social, promovien-

do el autocuidado, la in-
dependencia y la toma
de decisiones de la per-
sona. Por lo tanto, para
mejorar la salud de las
personas son necesarios
abordajes comunitarios
que conecten los recur-
sos del territorio con el
centro hospitalario.

Basados en esta orienta-
cion, en el Institut Gutt-
mann estamos imple-
mentado programas que
van mas alla de la visiéon
tradicional de la rehabili-
tacion, y que tienen como
objetivo conseguir que la
persona recupere al méxi-
mo su autonomia fun-
cional y, por lo tanto, su




propio modelo de vida. Hablamos de iniciativas como
el Programa Vida Activa, que ha obtenido unas valora-
ciones muy positivas por parte de los participantes y
que este mes de mayo emprenderd una nueva edicién
dirigida a la persona con dafo cerebral. Pero también
de otros programas pioneros y ya consolidados, como
Sports&Life, Camp Spinal H20 o Youth Ability Camp.
Todos ellos, trampolines hacia una vida normalizada,
en un entorno comunitario y basado en los servicios
disponibles en la comunidad.

También seguiremos apostando por programas como el
de Hospitalizacion a domicilio para pacientes con lesién
medular, dirigido a personas vulnerables o con patolo-
gias anadidas que tengan dificultades para realizar un
programa rehabilitador intensivo en el hospital, y a las
cuales se les ofrece un programa personalizado y dise-
fiado especificamente para ellas en su domicilio. De esta
manera evitamos traslados, internamientos prolongados
y hospitalizaciones innecesarias, y ponemos el énfasis en
la dimensién humana de la persona, respetando su vo-
luntad y la de su entorno. Todos los pacientes que se han

beneficiado de este programa lo han puntuado con un
8/10 o m4s, y han experimentado mejoras significativas
en aspectos tan relevantes como la independencia en las
actividades de la vida diaria o la salud mental.

Incremento de las patologias neurologicas y neuropsiquidtricas

No podemos obviar el alarmante incremento de los
problemas relacionados con la salud mental y otras
patologias neuropsiquidtricas. Segin la OMS, en 2030
la salud mental serd la primera causa de discapacidad
en el mundo, y una de cada cuatro personas padece-
rd un trastorno psiquidtrico a lo largo de su vida. Ade-
mas, entre el 35 % y el 50 % de las personas que los su-
fren actualmente no reciben ningtn tratamiento, o el
que reciben no es el adecuado.

Frente a estos datos, en el Instituto de Salud Cerebral y
Neurorrehabilitacion Guttmann Barcelona aportamos
el conocimiento que nos proporcionan nuestros mas de
cincuenta y cinco afnos de experiencia, y desarrollamos
programas para abordar los trastornos del neurodesarro-
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llo y el aprendizaje, la salud mental de jévenes y adultos
y todos los problemas relacionados con el deterioro cog-
nitivo, las demencias y el Alzheimer. Lo hacemos con un
equipo de profesionales que basan su trabajo diario en
la evidencia cientifica y el uso de las tecnologias més in-
novadoras, como son la neuromodulacion, la realidad
virtual, los entornos inmersivos y la tecnologia robética
mads avanzada.

En el caso de las demencias o el deterioro cognitivo,
el abordaje se realiza tanto al paciente como al cui-
dador, con un equipo de neurologia y neuropsicolo-
gia que combina el trabajo en grupo con las sesiones
personalizadas.

Células madre, exoesqueletos y neuroestimulacion

Enlo querespecta alainvestigacion, seguimos trabajan-
do con grupos nacionales e internacionales que abor-
dan diversas lineas de estudio. Hablamos, por ejem-
plo, del proyecto NISCI, que trabaja en la inhibicién de
una proteina que frena la regeneracioén del tejido me-
dular en la etapa inmediatamente posterior a la lesion;
de los ensayos con neuromodulacién eléctrica espinal
para mejorar la funciéon motora de las extremidades su-
periores en pacientes que han sufrido un ictus, o del
trasplante de células mesenquimales en pacientes con
lesiones cervicales incompletas. En el apartado de las
tecnologias roboéticas aplicadas a la neurorrehabilita-
cion, formamos parte de proyectos basados en disposi-
tivos robéticos que facilitan la deambulacién auténoma
de personas con lesiones medulares o la funcionalidad
del miembro superior.

Los avances en neurociencia en general, junto a la rob6-
tica, la inteligencia artificial y la neuromodulacién, nos
permiten crear soluciones tecnolégicas para ofrecer una
neurorrehabilitacién personalizada y de precisién que
permita modular la funcién existente o recuperar la fun-
cionalidad perdida de forma controlada y adaptable, y lo
cierto es que todos estos descubrimientos son cada vez
mads esperanzadores.

r




“En lo que respecta
a la investigacion
[...], ensayos con
neuromodulacion
eléctrica espinal
para mejorar la
funcién motora de
las extremidades
superiores en
pacientes que han
sufrido un ictus.”

La transformacién del Area
de Rehabilitacion

Y finalmente, el proyecto
mads ilusionante y singular
que pondremos en mar-
cha a lo largo de este 2023.
Se trata de “El Corazo6n de
Guttmann” que supondrd
la remodelacion integral
del Area de Rehabilitacion
Funcional del Hospital de
Neurorrehabilitaciéon. Un
espacio de 7.000 m2 por
el que diariamente pasan
mas de doscientos pacien-
tes (entre ingresados y am-

El de
Guitmann
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bulatorios, adultos y nifios) y que destaca por ser uno de
los espacios de rehabilitacion mdas punteros de Europa.
Ahora, “El Corazén de Guttmann”, veinte afios después de
su inauguracion, busca una nueva transformacién basa-
da en tres pilares:

a) Unas instalaciones modernas, ecolédgicas y
confortables.

b) El uso de las tecnologias en neurorrehabili-
tacion més avanzadas.

¢) La digitalizacion de todos sus procesos.

Y todo ello, porque lo que nos mueve es la necesidad de
poner a disposicidon de nuestros pacientes el mejor lu-
gar en el que las posibilidades se transforman en reali-
dad y donde empezar a dar los primeros pasos hacia una
nueva vida.




50 buenas practicas

Iniciativas de asociaciones, entidades, a Ct] V'| d ad d es

administraciones o empresas, dirigidas a conseguir
una sociedad inclusiva.

Elaboracién de un plan de empresa con los

ASPID siguientes objetivos:

* Hacer realidad la idea de negocio

Proyecto de soporte a la inclusién laboral minimizando los riesgos.

de personas con discapacidad * Realizar un trabajo previo pf'ara que a l'a
persona emprendedora le sirva de guia en

el momento de gestionar su negocio.
+ Disenar el plan econémico y financiero para
dictaminar cudl es la inversion necesaria
proyeCtO para el inicio del negocio.
+ Blsqueda de las diferentes fuentes de
financiacion.
Disposicién de una consultora financiera
experta que te ayuda a analizar la viabilidad
de tu proyecto.
+ Asesoramiento en ayudas, ventajas
y bonificaciones, asi como acceso a
financiacion bancaria exclusiva.
* Ayudas para la identificacién de buenas
practicas de Responsabilidad Social
Empresarial.

Des del Punto de Autoempleo Incorpora, gestio-
nado por ASPID, ofrecemos asesoramiento gra-
tuito a aquellas personas que quieren auto ocu-
parse y/o crear su propio negocio.

Realizamos conjuntamente un plan de empre-
sa que garantice la viabilidad y el crecimiento
del proyecto, mediante técnicos especializados.
Asesoramos en los requerimientos de financia-
cion y en el inicio de la actividad. Analizamos
posibles vias de financiacion mediante micro-
créditos sociales.

Para favorecer la consolidaciéon del negocio, ofre-
cemos acompanamiento, tutorizacion y apoyo,
antes, durante y después del inicio de la activi-
dad empresarial.

publico

Va dirigido a cualquier persona que tenga una
idea de negocio, que necesite informacion y
asesoramiento para poder iniciar el proyecto.
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objetivos

Asesoramos y acompafiamos a las personas
emprendedoras en el proceso de creacion
de su propia empresa, como forma de poder
desarrollarse profesionalmente y consolidar su
actividad econ6mica, integrando buenas practicas
de responsabilidad social empresarial.

relevancia

El programa de autoempleo ofrece diferentes venta-
jas a sus usuarios:

Programa gratuito.

Acompafiamiento personalizado en la formali-
zacion del plan de empresa.

Ayuda en la definicién del plan de empresa y
contacto entre agentes y emprendedores.
Posibilidad de financiacion del proyecto empre-
sarial con condiciones especiales a través de
microcréditos.

Acompafamiento continuado mediante visitas
trimestrales para seguir asesorando y ayudando
a la persona emprendedora ante cualquier difi-
cultad.

Programa de Mentoring, mediante voluntarios
especializados (mentores) expertos en diferen-
tes materias.

informacion

C/Roger de Llaria, 6 * 25005. Lleida
973228980 - 681 383 588
pai@incorporalleida.org
www.aspid.cat
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