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Introduccion

El siglo XXI ha iniciado su andadura con la mirada puesta en las ilusiones generadas por la
Estrategia Europea 2020 marcando el logro de un crecimiento sostenible y un contexto
integrador donde el 75% de la poblacion tenga empleo, el 3% del PIB de la Unién Europea
se invierta en I+D, bajar el umbral del 10% de la tasa del abandono escolar y reducir en 20
millones de personas la bolsa de pobres existentes (Union Europea, 2010). Trascurrido casi
una década el escenario no es muy esperanzador integrados en una profunda crisis que no
termina de culminar, afectando con mayor intensidad a los colectivos mas desfavorecidos y
con un incumplimiento de los derechos.

En este contexto el colectivo de personas con discapacidad lleva sus reivindicaciones desde
hace varias décadas en las que se han conseguido logros muy importantes, aunque donde
queda por asentar lo conseguido y crecer en direccion de la igualdad de oportunidades. La
consecucion de estas metas requiere una auténtica revolucion de las conciencias que tengan
como pilares fundamentales la educacion en la diversidad, la integracion laboral y la
aceptacion del otro para una plena inclusiéon como ciudadanos de pleno derecho. Cabe
sefalar que en esta investigacion discapacidad es equivalente a “diversidad funcional”,
aunque por mayor operatividad se empleard mayoritariamente el término “discapacidad”.

Entre los sectores de la poblacion que se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad social se sithan las familias que atienden a personas con discapacidad
(Sanchez Morales, 2014). Casi una quinta parte de la poblacion europea presenta algin
tipo de discapacidad. Tanto la Union Europea como sus estados miembros han adquirido el
compromiso de mejorar la situacion econémica y social de este colectivo, orientados por la
Carta de los Derechos Fundamentales Europea y el Tratado de Funcionamiento de la
Union Europea.

El fenémeno social de la discapacidad y las situaciones de exclusion constituyen un
inseparable binomio caracterizado por la verticalidad en su estructura, donde los conceptos
y realidades se interpretan a través de una relacion de desigualdad (Diaz, 2010). Un fuerte
dinamismo en un mundo de constantes cambios que, como lo denominé Bauman (2012) La
modernidad liquida, establece las relaciones de poder que marcan el paso en la exclusion
social, donde la poblacion con discapacidad es especialmente vulnerable. La exclusion
social es un fenémeno estructural, dindmico multidimensional y heterogéneo (Hernandez
Pedrefio, 2008a), que cohabita con las situaciones de discapacidad a través de numerosas
vertientes, como la triada salud-exclusion social-discapacidad (Belzunegui y Puig, 2017),
que seran objeto de analisis en esta tesis doctoral.

El enfoque de los derechos humanos, en su intento de corregir estas situaciones de
debilidad e injusticia social, ha proporcionado un marco normativo de garantias y
proteccion de derechos de las personas con discapacidad de modo que, en la Convencion
Internacional de Derechos para Personas con Discapacidad de 2006 se ha logrado crear un
referente donde se estan apoyando las distintas politicas de accion social, consiguiendo en
muchos casos unificar criterios de accion y logros relevantes en el mundo de la
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discapacidad. Sin embargo, esta evolucion hacia la inclusion de hecho se ha visto
paralizada por la crisis economica con la consecuente pérdida de servicios, ayudas y
derechos. Como sefiala Sanchez Morales (2014) no se anticipan cambios de tendencia
significativos, siendo necesario avanzar en torno a tres tres ejes basicos de inclusion social:
empleo, renta y servicios. Sin olvidar el estigma asociado a este colectivo en muchos
casos, siendo objeto de discriminacion, contrastada por diversos estudios como la encuesta
CIS-3000 sobre percepcion de la discriminacion en Espafia, realizada en 2013, que destaca
que seis de cada diez personas se han sentido discriminadas a causa de su discapacidad
(Jiménez Lara, 2019: 45).

La discapacidad ha sido una constante de estudio en toda mi trayectoria académica y
profesional, acercando la sociologia y la intervencion social a la discapacidad, anterior a
mi inicio en la licenciatura de Sociologia y, paralelamente, desde el dmbito laboral.
Después de contar con la experiencia de conocer a las personas con discapacidad y sus
familias, en toda su diversidad, y tomar conciencia que mas tarde o mas temprano, en
mayor o menor grado, todos tenemos alguna disfuncién, el estudio y la atencion de la
poblacion con discapacidad no solo ha definido mi travesia, sino que son compaferas y
compaiieros del camino. En 2009 conoci el Observatorio de la Exclusion Social (OES)
desde una colaboracion entre instituciones y, finalmente, me incorporo al equipo de
investigacion. Tras la realizacién del Master Universitario de Sociologia Aplicada de la
Universidad de Murcia, se apertura una linea de investigacion sobre discapacidad en el
OES junto a Manuel Hernandez Pedrefio, esta linea tiene continuidad en la tesis doctoral.
A ello ha contribuido también la solicitud de estudios en esta materia del Comité Espafiol
de Representantes de Personas con Discapacidad de la Region de Murcia (CERMI Region
de Murcia). Esta investigacion tenia el objeto de estudio definido: las personas con
discapacidad. Cabe sefialar que, al plantear la investigacion entre alumna y director,
Manuel Hernandez Pedrefio sin objecion alguna me facilita el primer material a explorar,
entre ellos, el libro Atencion social de personas con discapacidad de Esther Raya (Raya,
Caparroés y Pefia, 2012b), quien posteriormente se incorpora como codirectora de esta tesis.

El OES nace en 2005 desde una iniciativa conjunta de la Plataforma contra la Exclusion
Social de la Universidad de Murcia. El Observatorio tiene la finalidad de crear
investigaciones sobre colectivos en riesgo o en exclusion social desde una perspectiva
multidimensional, desarrollando estudios sobre exclusion social y su evolucion, sobre
exclusion residencial, inmigracion, juventud, entre otros. Esta produccion cientifica es
promovida para cubrir el desconocimiento de estos colectivos y estas realidades de
exclusion social en la Region de Murcia, contribuir al conocimiento cientifico y
divulgacion; colaborar con las entidades sociales que trabajan con estos colectivos y
administraciones, asi como transferir conocimiento a la sociedad en general.

Esta tesis doctoral tiene como objetivo analizar los procesos sociolaborales de las personas
con discapacidad centrado en la Region de Murcia y a través de un enfoque
multidimensional de la exclusion social, considerando la situacion laboral como eje central
en relacion a las dimensiones sociales (ingresos, nivel formativo, dmbito sociosanitario,
residencial, relacional y participacion). Desde una 6ptica de la socioldgica aplicada, esta
investigacion analiza las situaciones coyunturales de la poblacién con discapacidad en
relacion a la teoria de la desigualdad, la exclusion social y los plenos derechos.

La metodologia empleada es mixta, combinado fuentes primarias (cuantitativas y
cualitativas) y secundarias. En cuanto a fuentes secundarias, se ha realizado la explotacion
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de diversas estadisticas sobre discapacidad y empleo, especialmente, la Base de Datos
Estatal de Personas con Discapacidad (IMSERSO) y el Empleo de las Personas con
Discapacidad (INE). Como fuentes primarias, la tesis cuenta con tres técnicas
complementarias; por un lado, en colaboracion con el CERMI-Region de Murcia, se ha
realizado una encuesta a 450 personas ocupadas con discapacidad; por otro, con entrevistas
en profundidad a expertos; y, finalmente, con la elaboracion de un grupo de discusion. Esta
complementariedad de enfoques de analisis ha permitido ofrecer una perspectiva mas
amplia de la realidad social de este colectivo en las ultimas décadas en el ambito
sociolaboral.

Este trabajo se estructura en seis capitulos, distinguiendo los contenidos tedricos, los
metodologicos, los resultados y, finalmente, las conclusiones. El capitulo 1 establece los
objetivos marcados, la hipdtesis planteada y la metodologia aplicada en esta investigacion,
destacando las fuentes estadisticas europeas, nacionales, regionales y la creacion de una
fuente primaria con la realizacion de la encuesta del OES; las técnicas cualitativas de
entrevistas en profundidad y grupo de discusion.

El capitulo 2 expone el marco teodrico, conceptual y normativo en materia de discapacidad
y empleo, exclusion social y derechos. En este apartado se ha revisado la consideracion y
ciudadania de las personas con discapacidad a lo largo de la historia, los modelos de
atencion social para la integracion de este colectivo y, finalmente, la evolucion del marco
legislativo a nivel internacional, nacional y regional.

En el capitulo 3 se muestra el analisis de las dindmicas sociodemogréficas de las personas
con discapacidad desde una perspectiva general de estas poblaciones y desde el ambito
laboral. Ademas, indica los perfiles sociodemograficos de este colectivo distribuidos por
las poblaciones europeas, espafiolas, autondémica y la poblacion ocupada con discapacidad
encuestada por el OES. El andlisis se ha distribuido segtn el género y las cinco grandes
tipologias de discapacidad: fisica, mental, intelectual, auditiva y visual.

El capitulo 4 sefiala los resultados segin las distintas dimensiones sociales: las
caracteristicas sociodemograficas relativas a la situacion de discapacidad, los ingresos, el
nivel formativo, el entorno y la vivienda, la red de apoyo sociofamiliar, la participacion y
los factores de riesgo y de proteccion social. Ademdas de las variables de primera
clasificacion, género y tipologia de discapacidad, se ha analizado a este colectivo en
relacion a la poblacion sin discapacidad y, la poblacion encuestada como poblacion central.

Por su parte, el capitulo 5 refleja los resultados vinculados a la insercion laboral de las
personas con discapacidad, estructurada en seis apartados: dificultades de acceso al
mercado de trabajo, integracion laboral y movilidad horizontal, estabilidad en el empleo,
estatus y promocion laboral, bienestar y satisfaccion laboral, y factores de riesgo y de
proteccion laboral.

Finalmente, el capitulo 6 contiene las conclusiones de esta investigacion distribuidas en
siete epigrafes relativos al perfil social y laboral de la poblacion con discapacidad, el riesgo
de exclusion social de este colectivo, la vulnerabilidad laboral de la poblacion ocupada con
discapacidad, el analisis de correspondencias y el contraste de hipdtesis, los modelos de
insercion laboral y, en ultimo lugar, los avances, limitaciones y propuestas.

En sintesis, las personas con discapacidad continlan en una latente desigualdad por
motivos de discapacidad. En relacion a la poblacién sin discapacidad, la poblacion con
discapacidad permanece en posiciones de inferioridad en todas las dimensiones vitales vy, si
con la crisis econdmica de principios del siglo las desigualdades de las personas con
discapacidad pueden haberse reducido, no se debe a la mejora de las situaciones del
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colectivo sino mas bien al empeoramiento de las condiciones de la poblacion general. Por
su parte, se observan diferencias por tipologias de discapacidad, siendo las personas con
discapacidad mental e intelectual las que tienen una inclusion sociolaboral més precaria. Y,
respecto al género, las mujeres con discapacidad presentan una menor integracion laboral y
social caracterizado por la doble vulnerabilidad: por tener discapacidad y por ser mujer.



1. Objetivos y metodologia

El investigador convive con diversas circunstancias. En el estudio de la discapacidad se
enfrenta a la complejidad del propio fendmeno, explicada por distintos factores. Por un
lado, por su diversidad y multidimensionalidad, pues la discapacidad tiene una naturaleza
muy heterogénea como resultado de la amplitud de diagnosticos y las distintas tipologias
de discapacidad; unido a la dificultad de explicar esta tematica solo con el estado de salud,
porque la situacion de discapacidad sobrevenida o la adaptacion del puesto de trabajo no
son contenidos sanitarios y si son elementos condicionantes para este colectivo. Por otro
lado, la complejidad es aumentada por el dinamismo conceptual y teodrico de la
discapacidad en continua evolucidn, que repercute en las mediciones de las metodologias
cuantitativas. Ademas, el enfoque longitudinal queda limitado por la reducida e irregular
produccion estadistica, junto a la escasa atencion a la situacion de la discapacidad (Huete,
2013a:9; Colectivo IOE, 2012:22-23), inclusive en los estudios de la exclusion social. Este
es el contexto de partida en los que se desarrolla la labor investigadora en materia de
discapacidad.

Esta multidimensionalidad de la discapacidad conforma el enfoque metodologico mixto
como la metodologia adecuada para el presente estudio. Esta estrategia combina el andlisis
cuantitativo y cualitativo, permitiendo la interaccion y la complementariedad entre ambas
de modo que los resultados de un método contribuyan a otro (Rodriguez y Valldeoriola,
2012:14), a la vez que se obtienen conclusiones mas ajustadas a los objetivos establecidos.

Este capitulo estd estructurado, inicialmente, por los objetivos que guian este trabajo,
seguido de la hipotesis establecida y se cierra con la estrategia metodoldgica que ha
fundamentado la labor desarrollada en este estudio.

1.1. Objetivos e hipdtesis

La tarea de definir los objetivos es el principio de todo estudio. Segin Hernandez Sampieri
(2006) el planteamiento de la tematica o problema a investigar establece tres elementos
esenciales que estan relacionados entre si: los objetivos que persigue la investigacion, las
preguntas de investigacion y la justificacion del estudio.

El estudio preliminar, compuesto por un Trabajo Fin de Madster y por la revision de
investigaciones y de la literatura en materia de empleo y discapacidad, ha sido el inicio de
este estudio, ha facilitado el establecimiento de los objetivos y de la hipotesis del mismo.

Los objetivos de esta investigacion han constituido la guia de toda la labor investigadora.
Con ello, se ha tratando de dar respuesta a un gran nimero de interrogantes iniciales del
trabajo en relacion al acceso y la insercion laboral de las personas con discapacidad: cual
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es la brecha existente entre la poblacion con discapacidad y la poblacion sin discapacidad,
cuales son las dificultades especificas de las personas con discapacidad, qué efectividad
presentan el marco legislativo y las politicas sobre discapacidad en la reduccion o
eliminacion de las desigualdades sociales de este colectivo, qué funciones ejercen la red
sociofamiliar y el tercer sector en los procesos sociolaborales de las personas con
discapacidad, qué pilares y mecanismos permiten la integracion sociolaboral, es la
discapacidad una variable de vulnerabilidad o exclusion social, en qué medida las
tipologias por discapacidad establecen desigualdades, qué papel desempefia la propia
persona con discapacidad en su integracion laboral y social, qué presencia y participacion
tienen las personas con discapacidad en su entorno social y en la sociedad.

En consecuencia, el objetivo general de esta investigacion quedaria definido de la siguiente
forma:

Analizar los procesos de insercion sociolaboral de las personas con discapacidad en
situacion laboral activa (ocupados) en la Region de Murcia desde un enfoque
multidimensional; es decir, considerando la situacion social de este colectivo en otras
areas vinculadas con la insercidon sociolaboral, como son los ingresos, el nivel formativo,
el nivel de salud, la situacion residencial y relacional o la participacion ciudadana.

Este objetivo general esta determinado por el contexto sociolaboral, el perfil
sociodemografico, la situacidn social, el acceso e inclusion laboral, el rol de la familia y de
los agentes sociolaborales de este colectivo que, por otro lado, se materializan en los
siguientes objetivos especificos:

1. Contextualizar a las personas con discapacidad en el mercado laboral y en la
sociedad.

2. Definir el perfil sociodemografico de las personas con discapacidad en situacioén
laboral activa (ocupados) en la Region de Murcia en 2015, segun distintas variables
(edad, sexo, estado civil,..) y grupos de discapacidad.

3. Describir la situacion social de este colectivo desde un enfoque multidimensional,
valorando la vinculacion existente entre la situacidon laboral activa y el resto de
dimensiones contempladas en el estudio (ingresos, nivel formativo, salud, relacionales
sociales, etc.).

4. Caracterizar los procesos de insercion laboral de las personas con discapacidad,
haciendo especial hincapié en las formas de acceso, estabilidad y promocion.

5. Conocer la valoracion que realizan las personas con discapacidad de la propia
situacion laboral y sus niveles de satisfaccion en diferentes aspectos (estatus, ambiente
laboral, tipo de contrato y de jornada, etc.).

6 Identificar las diferentes funciones que desarrollan los agentes sociales que
intervienen en los procesos de insercion sociolaboral de las personas con discapacidad:
familia, empresarios, técnicos laborales de las entidades de discapacidad, agentes de
orientacién y empleo, etc.
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En todos los objetivos especificos, de modo transversal, se incidird en las diferenciaciones
segin sexo (hombre, mujer) y los cinco tipos de discapacidad (fisica, mental, intelectual,
auditiva y visual). Del mismo modo, estas variables también constituyen el referente para
los analisis cuantitativo y cualitativo.

El andlisis previo sobre la materia objeto de estudio ha nutrido la hipotesis que, junto a los
objetivos, orientan esta investigacion. En la actualidad, las sociedades avanzadas
garantizan el derecho al pleno desarrollo de sus ciudadanos a través de sus marcos
legislativos y los tratados europeos e internacionales. Sin embargo, la realidad no refleja
una integracion social y laboral de facto para las personas con discapacidad, pues en el
ejercicio de la practica efectiva de los derechos fundamentales, este colectivo no participa
en igualdad de condiciones en la sociedad (Diaz, 2010). Del mismo modo, esta débil
ciudadania es acompainada de una situacion socioecondmica desfavorable de crisis que, por
otro lado, cuestiona la capacidad protectora del Estado de Bienestar e incide en la
vulnerabilidad y procesos de exclusion social, intensificando el riesgo y las situaciones de
exclusion social existentes anteriormente, entre ellos el colectivo de las personas con
discapacidad (Fundacion FOESSA, 2014).

A este contexto de desigualdad social se afiade una etapa econdémica desfavorecedora de
crisis prolongada, incrementando la vulnerabilidad y exclusion social existentes de la
poblacion en general. En este escenario, se inicia esta investigacion desde el planteamiento
central de un deterioro del empleo de las personas con discapacidad como factor de
integracion social (ODISMET, 2014) y la familia continua constituyendo la principal red
de apoyo para el desarrollo individual, laboral y social de este colectivo (Huete, 2013a).

En los paises mediterraneos la unidad familiar es protagonista en las trayectorias de vida de
los individuos con o sin discapacidad. El grupo familiar mantiene su funcionalidad, tanto
en su papel mas tradicional, dotada con un instinto natural de supervivencia, cohesionados
con los afectos y con unos roles muy definidos, como en los nuevos modelos de familia
derivados de los cambios sociales, principalmente de la incorporaciéon de la mujer al
mercado laboral. Cabe sefialar que “en las culturas pre-modernas la familia es la institucion
principal de atender la enfermedad o la desgracia” (Giddens, 2014:263). Del mismo modo,
las familias también se responsabilizan de la cobertura econdémica del cargo extra por
discapacidad, con el consiguiente debilitamiento de esta estructura (Anaut y Arza, 2015),
ejerciendo un papel que trasciende su rol protector. En este sentido, cabe mencionar que la
familia es capaz de movilizar la solidaridad de los propios miembros familiares, de
constituirse en el apoyo informal e incondicional frente a la falta de respuesta de las
Administraciones y la sociedad (Garcia de la Cruz y Zarco, 2007).

Este determinante rol de la familia en los cuidados de sus miembros puede ser extrapolado
a las personas con discapacidad activas y ocupadas. Asi, la hipotesis a verificar en esta
investigacion seria la siguiente:

La red sociofamiliar de las personas con discapacidad es un agente determinante en
sus procesos de insercion sociolaboral, actuando como modulador de proteccion
social, sin distincion por género o tipo de discapacidad.
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1.2. Metodologia

Una vez establecidos los objetivos y la hipdtesis que guian la labor investigadora, procede
determinar el método cientifico a seguir. La investigaciéon se sustenta en el método
cientifico para alcanzar el conocimiento esperado, conformando la metodologia en un
elemento basico de todo proceso de investigacion.

La metodologia pretende dar respuesta al como investigar. Asi, la metodologia de la
investigacion aporta los métodos, las técnicas y procedimientos con el fin de obtener un
conocimiento objetivo. En virtud de ello, la metodologia define, construye y valida los
métodos mas adecuado para dicha investigacion y, ademads, tiene un caracter estructural
describiendo sus etapas y dimensiones. Del mismo modo, el enfoque metodologico es
seleccionado por los objetivos y el objeto de estudio que establecen la idoneidad de la
tipologia del método.

Este apartado contiene la estrategia metodologica y las fuentes de datos, tanto secundarias
como primarias, que han orientado la presente investigacion.

1.2.1. Estrategia metodologica

La realidad social estd compuesta tanto de elementos causales como de elementos
simbolicos que coexisten y se relacionan entre si en una misma situacion. Ademas, si se
obvian las discrepancias epistemologicas ambos enfoques son compatibles (Cook y
Reichardt, 1982) permitiendo, por otro lado, obtener un conocimiento mas amplio de la
realidad social.

En relacion al desarrollo de esta investigacion y en correspondencia con los objetivos
propuestos, la estrategia metodoldgica tiene un caracter mixto, combinando técnicas
cuantitativas y cualitativas. Si bien el debate confrontado entre ambas tradiciones es
clasico y desde la antigiiedad de Aristoteles, la combinacion de uno y otro método
establece un espacio de encuentro donde el analisis de los hechos es complementario con la
perspectiva subjetiva del objeto de estudio y viceversa (Bericat, 1998). Del mismo modo,
esta estrategia mixta no es novedosa y en ciencias sociales es también explicada desde el
concepto de triangulacion como una convergencia interparadigmatica y entendida por el
uso de distintos métodos en el analisis de una misma realidad social (Cea D’Ancona,
2009:47; Valles, 1997:100).

La complementariedad de la metodologia mixta se sustenta por el enriquecimiento de la
informacion obtenida, por la contribucion de los resultados de un método al desarrollo de
otros, 0 como un subproceso de un método en otro. Seglin algunos autores, por idoneidad
de alcanzar un conocimiento mas profundo y complejo (Cea D" Ancona, 2009) o, inclusive,
por la necesidad de utilizar esta combinacion. Por su parte, Creswell (2003) propone cuatro
criterios para establecer la metodologia mixta: activacion o implementacion, preferencia o
prioridad, composicidon o integracion, y posicion o perspectiva tedrica. No obstante, cabe
recordar que la eleccion metodologica estd determinada por la adecuacion del método al
objeto de estudio y a los objetivos de la investigacion, sin que por ello se contribuya a la
desvaloracion de una metodologia sobre otra. El pluralismo metodologico ofrece una
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diversidad metodoldégica otorgando amplitud, optimizacion y calidad a la actividad
investigadora (Rodriguez y Valldeoriola, 2012:10).

En este sentido, y partiendo del objeto de estudio de esta investigacion, la eleccion de un
método mixto es conveniente para el estudio del fenomeno de la discapacidad. Cabe
mencionar que la poblacion con discapacidad esta vinculada a situaciones de
vulnerabilidad y de exclusion social derivados de la desigualdad social por discapacidad.
Desde esta perspectiva, la metodologia combinada permite conocer y comprender la
naturaleza heterogénea, la multidimensionalidad y la complejidad de este fendmeno social
(Velasco, 2013). El analisis de los datos proporciona las caracteristicas y las tendencias de
la integracion laboral y social de este colectivo y, por su parte, el andlisis de las
trayectorias aporta las experiencias y los discursos que identifican los modelos de
integracion.

El empleo del método mixto ha sido igualmente aplicado para el estudio de la exclusion
social, ejemplos principales son las investigaciones de Subirats (2005), los informes
FOESSA y los estudios del Observatorio de la Exclusion Social (Herndndez Pedrefio,
2008a y 2014). Del mismo modo, esta metodologia estd presente en los estudios de la
discapacidad y en relacion a un andlisis conjunto de diversas dimensiones (Sénchez,
Hernandez e Imbernén, 2016). En definitiva, la sinergia de ambos enfoques puede ofrecer
un conocimiento descriptivo y compresivo de la situacion sociolaboral de las personas con
discapacidad, contribuyendo con ello a un conocimiento cientifico y a una efectiva
inclusion social de este colectivo.

La metodologia de esta investigacion se ha fundado en relaciéon a dos fuentes de
informacion principales: fuentes primarias y fuentes secundarias. La elaboracion de las
fuentes primarias consta, por un lado, de una serie de entrevistas en profundidad y la
realizacion de un grupo de discusion, obteniendo las aportaciones de profesionales de
diferentes areas, ya sea de investigacion o de intervencion en el desarrollo de programas de
integracion social y laboral de las personas con discapacidad. Y, por otro lado, la
realizacion de una encuesta propia a personas ocupadas con discapacidad, principalmente
vinculados a las entidades de discapacidad, accediendo a las caracteristicas del empleo, de
la situacion social y a sus propias valoraciones.

Respecto a las fuentes secundarias, se han sustentado en diversas bases estadisticas a nivel
europeo, nacional y regional, permitiendo complementar la investigacion. Ademads, la
revision bibliografia especializada en la materia ha constituido otra referencia esencial para
conocer los avances mas destacados. Estos tres niveles de informacion han posibilitado el
disefio de un marco teorico y conceptual, preciso y estrechamente vinculado a la realidad
del fenomeno de la discapacidad desde un plano mas operativo.

Esta diversidad de fuentes de informacion aplicada a este estudio implementa una elevada
complementariedad en el conocimiento del objeto de estudio (Rodriguez, 2013). El
enfoque cuantitativo proporciona perfiles, las caracteristicas y las tendencias y, por su
parte, el enfoque cualitativo ha facilitado la comprension y el conocimiento mas profundo
del fenomeno de la discapacidad.
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Por otro lado, el enfoque multidimensional de la exclusion social ha sido el referente del
analisis de esta investigacion, en todo su recorrido, y una orientaciéon de las variables
estudiadas, que han constituido un elemento fundamental del trabajo de campo. Asi, las
dimensiones de la exclusion social han permitido conocer y analizar las dificultades y las
oportunidades para la inclusion sociolaboral de las personas con discapacidad. Por su parte,
el analisis metodologico del presente trabajo establece la dimension laboral como el eje
central y en relacion a las restantes dimensionales vinculadas, como el nivel formativo, el
estado de salud, los ingresos o la capacidad econémica, la red de apoyo familiar y social, el
entorno residencial y la participacion social, completando la perspectiva multidimensional.

La labor investigadora se nutre de determinados instrumentos proveedores de datos o
informacion siendo su unidad referencial las fuentes (Umberto, 1997). Por su parte, las
fuentes son definidas en un sentido amplio por Bounocore (1986: 229) como “todo aquello
que proporciona el material para la construccion del pasado”. En este sentido, los
materiales o los documentos, escritos o no, son uno de los ingredientes metodologicos
basicos de la investigacion social, que instruyen al investigador y constituye una estrategia
metodologica (Valles, 1997:119).

Las fuentes primarias se distinguen de las secundarias en el origen de la informacion,
denominadas desde una perspectiva clésica, fuente de informacion de primera mano (Eco,
1997:75). Un entendimiento mas detallado y retornando a Bounocore, las fuentes primarias
de informacién son definidas como “las que contienen informacion original no abreviada
ni traducida” (Bounocore, 1986:229). La tipologia de estos materiales estaria constituida
por monografias, manuscritos, entrevistas, cartas, discursos, articulos de revistas,
autobiografias, entre otros.

1.2.2. Fuentes secundarias: analisis documental y estadistico

La informacion obtenida a través de las fuentes secundarias ha permitido establecer
propuestas generales y sefialar tendencias, asi como dilucidar las posibles barreras en la
participacion social de la poblacion con discapacidad, su condicion de salud, y recoger
informacion sobre el fomento y el empleo de las personas con discapacidad.

Las fuentes secundarias utilizadas en este estudio se han centrado, por una parte, en la
revision y analisis de documentos y, por otra, en la explotacion estadistica de bases de
datos en materia de discapacidad y empleo a nivel europeo, nacional y regional, como se
describe a continuacion.

La revision de bibliografia ha permitido explorar en el conocimiento de las investigaciones
ya existentes sobre la poblacion con discapacidad y su integracion en la sociedad, en los
avances relativos al entendimiento, conceptos, marco normativo, politicas y programas en
materia de discapacidad, y en la recopilacion los datos relevantes sobre el objeto de
estudio. Esta labor, caracteristica en esta etapa de la investigacion, ha constituido el punto
de partida de la misma. La tarea ha consistido en la revision de articulos cientificos, libros,
materiales de archivo, trabajos académicos, tesis doctorales, libros de actas de congresos,
entre otros, relativos a las personas con discapacidad y su inclusion social y su inclusion en
el mercado laboral.
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El anadlisis de estudios ha consistido en la exploracién de investigaciones y trabajos
identificando la consideracion sociolaboral hacia las personas con discapacidad, el
cumplimiento de los derechos y la respuesta de las instituciones publicas y privadas al
fendmeno. Los elementos de andlisis se han centrado en el concepto y teorias de la
discapacidad y su evolucidn, en las caracteristicas de la discapacidad, en el acceso y
dificultades laborales, en los procesos de integracion, en las cualidades del empleo, en el
rol de la familia y de los agentes implicados en los procesos sociolaborales, en la
intervencion de las entidades de discapacidad, en la implicacioén de la Administracion y del
mundo empresarial, en los factores de exclusion e inclusion, en las politicas sociales y de
fomento del empleo de las personas con discapacidad.

El andlisis de datos estadisticos se ha dirigido a la explotacion de bases de datos y de
operaciones estadisticas mas notorias en materia de discapacidad y empleo. El andlisis
estadistico procede de fuentes secundarias sobre el objeto de estudio, destacando las
procedentes de tres organismos en el seguimiento estadistico de la discapacidad: Eurostat,
IMSERSO e INE, cuyas principales operaciones se resumen a continuacion.

a) La base de datos europea Eurostat ha permitido una perspectiva nacional en relaciéon al
contexto europeo, destacando las dos encuestas siguientes:

-La Encuesta europea de entrevistas sobre la salud (Europan Healh interview survey,
EU-EHIS). Esta base de datos consta de cuatro modulos, destacando el estado de salud
orientada a las condiciones cronicas, a las limitaciones, entre otros. Esta dirigida a la
poblacion de 15 y mas afios que viven en hogares privados. Se estim6 una periocidad
quinquenal, ademas que los estados miembros participantes se esforzaran por lograr la
compatibilidad a través de un cuestionario estdndar, directrices y recomendaciones.
Sin embargo, los estados han aplicado los médulos del SISH a nivel nacional por
medio de una encuesta especifica o por la incorporacion del modulo en una encuesta
nacional propia existente sobre salud, sobre la poblacion activa y otras encuestas de
hogares.

-Encuesta sobre ingresos y condiciones de vida (Income and living conditions, EU-
SILC Health). Esta encuesta ofrece informacion sobre limitaciones en las actividades
de la vida diaria asociadas a problemas de salud. Engloba a la poblacion de 16 y més
afos residentes en hogares particulares. Ha de considerarse que esta operacion se basa
en la idea de un marco comun en términos de conceptos y definiciones, directrices y
procedimientos, lista de variables y clasificaciones, destinados a maximizar la
comparabilidad de la informacion producida. Sin embargo, cada pais puede
implementar la solucion mas eficiente desde una perspectiva nacional para entregar los
datos correspondientes a cada variable.

¢) El Instituto Nacional de Estadistica (INE), ofrece bases de datos de multitud de areas,
seleccionado las siguientes encuestas por su relevancia con la tematica tratada en este
trabajo:

-Encuestas sobre discapacidad (1986 y 1999). Estas junto a la encuesta de 2008 son tres
operaciones estadisticas en forma de macro-encuestas, dando respuesta a la demanda
de informacion sobre materia por parte de las instituciones publicas y de numerosos
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usuarios, en especial, las organizaciones no gubernamentales. Estas encuestas ofrecen
en su mayoria las necesidades de informacion sobre los fenomenos de la discapacidad,
la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de la poblacion
residente en Espafia. Por su parte, la metodologia sigue las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, en particular, las clasificaciones internacionales del
funcionamiento vigentes (CIF). Sin embargo, se hace necesario precisar un inciso
metodologico al respecto. En 2001 la OMS presentd una nueva clasificacion
cambiando el concepto y medicion de la discapacidad respecto a la anterior
clasificacion del 1998. La motivacion principal es en beneficio de una mejor
consideracion de la discapacidad y compatibilidad internacional sobre las operaciones
estadisticas, aunque también supone una limitacion metodoldgica para los analisis
longitudinales y evolucion del fenomeno.

-Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD) de 2008, que recoge informacion para crear una base estadistica que ayude a
analizar y mejorar el sistema para la autonomia y atencion a la dependencia.

-Encuesta sobre Integracion Social y Salud (EISS) de 2012. Esta encuesta es una
operacion estadistica realizada con el fin de investigar la interaccion entre la condicion
de salud y la participacion social de la poblacion espaiiola, identificando y
caracterizando de forma especial a las personas con discapacidad. Ademads, es la
primera que el INE realiza adaptdndose plenamente a la CIF del 2001, significando
una metodologia comun entre todos los paises de la Union Europea y permitiendo una
informacion armonizada sobre la discapacidad y las barreras en la participacion social
de este colectivo.

-La Encuesta de poblacion activa (EPA, serial). Se trata de una investigacion continua y
de periodicidad trimestral dirigida a las familias, cuya finalidad principal es obtener
datos de la fuerza de trabajo y de sus diversas categorias (ocupados, parados), asi
como de la poblacion ajena al mercado laboral (inactivos), Esta encuesta se realiza
desde 1964, siendo la metodologia vigente en la actualidad la de 2005.

-La Encuesta de condiciones de vida (ECV, serial). El objetivo principal de esta
encuesta es disponer de una fuente de referencia sobre estadisticas comparativas de la
distribucion de ingresos y la exclusion social en el ambito europeo. Se realiza desde
2004 y establece criterios comunes para todos los paises de la Unién Europea.

-Empleo y Personas con Discapacidad (EPD en adelante, serial). La EPD es una
operacion de periodicidad anual que tiene como objetivo obtener datos sobre la fuerza
de trabajo (ocupados, parados) y la poblacion ajena al mercado laboral (inactivos),
comprendiendo personas entre los 16 y 64 anos y con discapacidad oficialmente
reconocida'. Cabe precisar que respecto al cambio de metodologia en esta
estadistica solo permite hacer comparaciones desde 2014 en adelante, puesto que en
los afios anteriores no se contabilizaban las personas con incapacidad reconocida.

"La EPD se ha elaborado a partir de la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) del INE y de la Base de Datos Estatal de
Personas con Discapacidad (BEPD) del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Incorpora ademas datos
procedentes de la Tesoreria General de la Seguridad Social (TGSS), del Registro de Prestaciones Sociales Publicas del
Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).
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-El Salario de las personas con discapacidad (SPD, serial). Esta operacion tiene como
objetivo conocer la distribucion de los salarios de los trabajadores por cuenta ajena
con discapacidad oficialmente reconocida y lo hace en términos comparativos con los
asalariados sin discapacidad. Del mismo modo que la EPD, es fruto del convenio de
colaboracion por las entidades mencionadas anteriormente?.

A pesar de las limitaciones de las anteriores fuentes estadistica en materia de discapacidad
(temporalidad, cambios conceptuales y teodricos, distintos métodos de medicion, baja
muestra, la irregularidad de las bases de datos, el recorte de los presupuestos, moderado
interés cientifico, etc.), la amplia relacion empleada permite llevar a cabo interesantes
aproximaciones cuantitativas a la situacion social y laboral de las personas con
discapacidad.

1.2.3. Fuentes primarias cuantitativas. encuesta

En las ciencias sociales la encuesta es entendida como una herramienta cuantitativa de
obtencion de datos, con el fin de describir la situacion en la que se encuentra una
determinada poblacion y de explicar las causas de dichas circunstancias. Los datos se
adquieren a través de una consulta o un interrogatorio dirigido a un grupo de personas,
sobre una serie de items relativos a la investigacion (Giner, Lamo de Espinosa y Torres,
1998) y materializado en un cuestionario que previamente ha sido disefiado y
precodificado (Cea D’ Ancona, 2009).

En este sentido, cabria distinguir la relacién entre encuesta y cuestionario donde la
encuesta es la estrategia de recogida de informacion y, por su parte, el cuestionario es la
herramienta de la técnica o de la encuesta (Rincon, Latorre, Armal, y Sans,1995).

La encuesta es una de las estrategias de investigacion mas conocidas y aplicadas en
ciencias sociales (Cea D’Ancona, 2009). Sin embargo, en los estudios sobre la poblacion
con discapacidad la encuesta es de menor utilizacién (Sanchez, Herndndez e Imberndn,
2016). Esta discrepancia enlaza con el debate de las ventajas y las limitaciones de las
técnicas. Todas las técnicas presentan limitaciones porque ninguna estrategia es perfecta y,
cada una presenta caracteristicas especificas, concibiéndolas mas idoneas hacia un
determinado andlisis o poblacion.

En relacién a la encuesta y siguiendo el analisis metodologico de Cea D’ Ancona (2009),
esta estrategia ofrece un abanico mas amplio de cuestiones en el mismo estudio, favorece
la comparacion de resultados y permite obtener una informacion mas significativa. En
cuanto a las limitaciones, cabe resaltar que la encuesta es un proceso de mayor coste y
complejidad, las dificultades para garantizar el acceso a una amplia y determinada
poblacion de personas encuestadas o muestra representativa, y cuando se dispone de un

2En su realizacion se utiliza la informacion procedente de la integracion de los datos de la Encuesta de Estructura Salarial
con los datos administrativos de la Tesoreria General de la Seguridad Social sobre fomento al empleo, del Registro de
Prestaciones Sociales Publicas del Instituto Nacional de Seguridad Social y los registrados en la Base de Datos Estatal de
Personas con Discapacidad (BEPD), que proporciona informacion sobre las caracteristicas de los ciudadanos que han
sido reconocidos oficialmente como personas con discapacidad. La existencia de la misma es como resultado del
convenio de colaboracion entre INE, el IMSERSO, la Direccion General de Coordinacion de Politicas Sectoriales sobre
Discapacidad, el Comité Espaiiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI) y la Fundacion ONCE.
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escaso conocimiento sobre el objeto de estudio de la investigacion, requiere la
complementariedad con otras técnicas cualitativas.

La encuesta realizada en esta investigacion ha constituido una fuente primaria para el
propio estudio y una apertura cuantitativa sobre la obtencion de datos locales en materia de
empleo y discapacidad, datos carentes en las existentes macroencuestas nacionales de
nuestro pais. La realizaciéon de la misma ha sido posible gracias a la colaboraciéon e
implicacion del CERMI de la Region de Murcia y sus entidades’, que mostré un gran
interés en la necesidad de estudios sobre discapacidad y ofrecid6 su apoyo continuo,
inclusive para futuras investigaciones. La encuesta versa sobre el empleo en la poblacion
con discapacidad, dirigida a personas ocupadas con discapacidad*, mayoritariamente,
personas asociadas a las entidades integrantes del CERMI regional.

En este sentido, se ha establecido los posibles participantes de la encuesta que responde a
los objetivos marcados y en correspondencia a las normativas en materia de discapacidad y
empleo. Por tanto, el perfil se ha definido en relaciéon a las siguientes caracteristicas
sociolaborales: a) personas que estén trabajando durante el periodo de cumplimentacion
del cuestionario, con independencia de un contrato indefinido o temporal; b)
trabajadoras/es con una discapacidad reconocida igual o superior al 33%; c) residente en la
Region de Murcia.

La elaboracion del cuestionario se inici6 partiendo del cuestionario del Observatorio de la
Exclusion Social, empleado desde 2007 para analizar la poblacion usuaria de ONG
(Hernandez Pedrefio, 2008a). Dicho formulario, por un lado, se adecu6 con la inclusion de
las variables caracteristicas de la discapacidad y, por otro lado, se ajustdé con la EPA en
categorias y dimensiones vinculadas a perfiles y calidad laboral. Las etapas del disefio,
validacion, aplicacion, explotacion y andlisis del cuestionario se sintetizan a continuacion.

a) Disefio y validacion del cuestionario

Una vez confeccionado el cuestionario, se realizd un contraste profesional con diversos
investigadores y técnicos en materia de empleo y discapacidad, favoreciendo la eficacia y
la accesibilidad a las personas participantes®. Asimismo, se desarrolld un cuestionario
piloto en una fase previa y llevado a cabo por cada uno de los cincos grupos de
discapacidad. Ademas, también se dispuso del apoyo de los técnicos en algunos casos para
la realizacion de la fase piloto en todas las tipologias de discapacidad. Esta fase ha
permitido detectar las dificultades de accesibilidad al cuestionario por parte de las personas
con discapacidad, los ajustes necesarios especificos para cada tipologia y mejoras técnicas
del disefo del cuestionario. Finalmente, el cuestionario quedo estructura en siete bloques
diferenciados, uno de cada dimension de la exclusion social, conteniendo 50 cuestiones,
incluido en el Apéndice de este capitulo.

3Entidades colaboradoras: Fundown, ONCE-FSC, Fundacion ONCE, Ilunion, ASTRAPACE, AIDEMAR, FAMDIF,
FASEN, FEAFES y FEAP.

4Personas con un certificado de discapacidad de igual o superior al 33%. En consonancia a los requisitos establecidos por
el marco legislativo para la contratacion por discapacidad y para el acceso a recursos y bonificaciones por discapacidad.

>El cuestionario fue validado por varios profesionales e investigadores en materia de discapacidad y ciencias sociales.
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b) Trabajo de campo: cumplimentacion de los cuestionarios

La cumplimentacion del cuestionario se realizd durante los meses de mayo de 2015 y
febrero de 2016, siendo el periodo de referencia el segundo trimestre de 2015, tanto el
empleo indefinido como temporal. La accesibilidad al cuestionario presentd ciertos
obstaculos: por elaborar un mismo cuestionario adaptado a los cinco grandes grupos de
discapacidad, por la localizacion de trabajadores con discapacidad especialmente aquellos
sujetos disgregados de las entidades de discapacidad, o por la situacion individual de la
persona. Dichas limitaciones se solventaron, por un lado, concediendo una ampliacion del
periodo de cumplimentacion del cuestionario inicial (el segundo trimestre de 2015) y, por
otro lado, ofreciendo las distintas modalidades de encuesta, asi cada entidad y/o persona
selecciond la via de cumplimentacion del cuestionario que le fuese mas accesible, como
recomiendan algunos investigadores (Toboso y Rogero, 2012). El cuestionario podia
realizare en papel (cara a cara con el entrevistador o con los técnicos de las entidades si la
persona lo precisaba), desde una plataforma virtual o telefébnicamente. Ademas, se ha
contado con soportes técnicos adaptativos, ofrecidos por las entidades de discapacidad, y la
ayuda directa de los profesionales de las entidades participantes en el cuestionario®.

¢) Explotacion de los datos recogidos

Finalizada la depuracion de los datos se ha obtenido un cémputo total del cuestionario de
450 casos. La explotacion de los datos y el analisis descriptivo se ha realizado con el
programa estadistico informatico Statistical Packege for the Social Sciences (SPSS),
herramienta tecnoldgica de uso frecuente en las investigaciones sociales, que ha permitido
el cruce de variables. El andlisis inicial realizado en 2017 permitié ofrecer un primer
avance de resultados, difundido en la Web del OES.

d) Anélisis estadistico de correspondencias

Ademas del analisis descriptivo anterior, se ha realizado a la base de datos de la encuesta
un doble analisis de correspondencias, bivariado y multivariado. Estos analisis permiten
establecer la relacion estadistica entre parejas de variables y entre un grupo de ellas. En
todos los analisis se han utilizado las 450 observaciones obtenidas o cuestionarios validos.

En un primer momento, se ha procedido a llevar a cabo un contraste de hipdtesis para
variables cualitativas. La prueba de bondad de ajuste basada en Chi-cuadrado ha permitido
desechar aquellas variables que no arrojaban una significacion valida y, por tanto, son
independientes entre si y en conjunto, tanto a nivel bivariado como multivariado. Se han
descartado, por este motivo, las variables: sexo, edad, red socio-familiar, nacionalidad,
renta, acceso al primer empleo, dificultad de acceso al empleo y tipo de contrato.
Asimismo, dada la baja muestra obtenida de las personas con discapacidad auditiva, ha
sido aconsejable no desglosar la discapacidad sensorial en personas con discapacidad
auditiva y visual, manteniendo la primera clasificacion en idoneidad del analisis. Del
mismo modo, esta indagacion estadistica ha precisado el cruce de variables sociales y
laborales, ofreciéndose los resultados de ambos andlisis al final del capitulo 5.

Soportes técnicos como programas de sintesis de voz, impresion de cuestionarios en A3, intérprete de lengua de signos y una
explicacion mas simplificada para el buen entendimiento y cumplimentacion.
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Por tanto, se ha llevado a cabo un “andlisis de correspondencias bivariado”, que permitira
establecer la relacion estadistica entre parejas de variables, utilizando para ello una gran
diversidad (convivencia, tipo de discapacidad, emancipacion, satisfaccion con el empleo
actual, categoria laboral, nivel educativo, entre otras). Asimismo, se ha realizado una
exploracion estadistica de los datos a través de un “andlisis de correspondencias
multiples”, permitiendo obtener la relacion entre tres o mas variables. A continuacion, se
detallan ambos analisis.

Analisis bivariado. Es una técnica de exploracion estadistica que se utiliza teniendo en
cuenta la naturaleza de las variables, con el fin de averiguar la existencia de relacion
significativa entre pares. Dado que se trata de variables principalmente nominales y
ordinales, las pruebas utilizas han sido el estadistico de “Chi-cuadrado” y la “prueba V de
Cramer”. Igualmente, para el andlisis de variables ordinales se ha aplicado la “prueba de
correlaciéon Rho” de Spearman.

En el caso del estadistico Chi-cuadrado, esta prueba nos permite establecer un contraste de
hipotesis entre las dos variables de andlisis. De este modo, se sabra si se establece una
relacion entre ellas y su grado de significacion, descartando aquellos andlisis que no
cumplan con este requisito. En resumen, esta prueba se fundamenta en la comparacion
entre frecuencias esperadas y observadas para comprobar una hipotesis de independencia
(Real, 2016).

A continuacion, se llevo a cabo un anélisis de los pares de variables basados en la prueba V
de Cramer. Esta prueba estadistica se basa en Chi-cuadrado, sus valores oscilan entre 0 y 1,
interpretandose como una correlacion, en el que 0 indica no correlacion y 1 muestra una
correlacion perfecta. Ademas, para analizar las variables de modo predictivo se ha aplicado
un analisis utilizando los estadisticos “Lambda”, “tau de Goodman y Kruskal” y el
“Coeficiente de incertidumbre”, estas pruebas abordan la relacion bivariada entre variables
categoricas en forma predictiva.

Posteriormente, con el fin de medir la intensidad del grado de asociacion, o
interdependencia, entre dos variables se procede al analisis a través del “coeficiente de
correlacion Rho” de Spearman, este estadistico junto con los “indices coeficiente Gamma
(v)”, la “D de Sommers”, y los coeficientes “tau-b (tb) y tau-c (tc)” son las pruebas mas
adecuadas que nos permiten cuantificar las relaciones entre variables ordinales.

Analisis multivariado. En una segunda fase, se realiza el andlisis estadistico de
“correspondencias multiples”, en este buscaremos las relaciones existentes entre las
variables que mayor correlacion bivariada obtuvieron: convivencia, tipo de discapacidad,
origen de la discapacidad, nivel de estudios, emancipacion y categoria laboral.

Respecto al estadistico a utilizar en este analisis de correspondencias multiples, en primer
lugar, se emplea el estadistico “alfa de Cronbach”, esta prueba nos permite establecer la
consistencia del modelo segun las multiples variables elegidas para el andlisis. Al igual que
lo que sucedia con la “Rho de Spearman”, el coeficiente “alfa de Cronbach” proporciona
un indice que oscila entre 0 y 1. Un valor de O indicaria ausencia total de ajuste del
modelo, mientras que un valor de 1 indicaria una fiabilidad perfecta. Conjuntamente a este
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estadistico, el analisis proporciona la inercia del modelo que equivale a la explicacion de la
varianza, cuyos valores también se sitian entre 0 y 1. Por ultimo, el procedimiento
multivariado permite un analisis de correlacion entre todas las variables en las diferentes
dimensiones que se extraen del modelo de estudio.

1.2.4. Fuentes primarias cualitativas: entrevista y grupo de discusion

Las fuentes primarias cualitativas implementadas en esta investigacion se han enfocado a
recoger la opinion de los profesionales o expertos en materia de discapacidad, ya sea desde
la investigacion o desde la intervencion en distintas areas (atencion e intervencion social,
en formacion, en empleo, mediacion laboral, entre otras). En concreto se realizaron ocho
entrevistas, antes de llevar a cabo la encuesta a las personas con discapacidad empleadas, y
un grupo de discusion con nueve participantes, realizado tras el analisis de los datos de la
encuesta. En ambos casos, el disefio muestral se fundamenta en criterios estructurales, con
el fin de obtener una mayor representacion de los discursos sociales existentes (Herndndez
Pedrefio, 2014).

Ambas técnicas han proporcionado una interesante informacion sobre los procesos de
insercion social y laboral de las personas con discapacidad. En los capitulos 4 y 5 de
resultados se ofrecen sus discursos literales o verbatim. Esta labor se ha llevado a cabo con
la mayor literalidad posible con dos tipos de condicionantes, primero, en aras de garantizar
toda confidencialidad, se ha mantenido el anonimato de las citas, por lo que se ha ocultado
los nombres de las personas; y, segundo, se ha utilizado una simple simbologia para poder
identificar las aportaciones de los entrevistos (E1, E2,...) y de los participantes en el grupo
de discusion (P1, P2,...).

a) La entrevista en profundidad

La entrevista en profundidad es una técnica cualitativa de obtencion de informacion,
enmarcada en un proceso conversacional y provista de una intencionalidad empirica. Esta
intencionalidad constituye el elemento diferencial con la entrevista comun y guia la labor
cualitativa de esta herramienta en todo su recorrido: preparacion, realizacion y analisis. En
ciencias sociales las entrevistas en profundidad son un medio para acceder al conocimiento
de los fenomenos sociales (Giner et al., 1998). En un sentido méas amplio, las entrevistas
cualitativas en profundidad son “encuentros cara a cara entre el investigador y los
informantes, hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes respectos
de sus vidas, experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras”
(Taylor y Bogdan, 1992: 129). En este contexto, la conversion o el didlogo son
ingredientes basicos de la entrevista y con un caracter individual que permite una mayor
profundizacién del conocimiento (Valles, 1997:179).

Toda entrevista cualitativa esta provista de un guion, el cual ha sido elaborado en funcion
de las cuestiones importantes relativas al objeto de estudio. Esta serie de planteamientos
otorga de una estructura a la entrevista, con un mayor o menor grado de formalizacion
caracterizado por preguntas abiertas, semicerradas o cerradas. Por su parte, la eleccion de
los entrevistados se establece en relacion a la relevancia de la informacion de la que son
portadores y, en virtud de ello, se ha disefiado los perfiles de los informantes mas
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adecuados (Valles, 1997). En esta interaccion lingliistica, el investigador es un instrumento
de la propia investigacion con la gran tarea de alcanzar la maxima informacion.

Las entrevistas en profundidad realizadas en este estudio han permitido profundizar en la
perspectiva que tienen los profesionales como expertos y con experiencia sobre la
integracion sociolaboral de las personas con discapacidad. La secuencia de la entrevista
semiestructurada ha estado vinculada por las respuestas de la persona entrevistada. Las
preguntas se han formulado siguiendo los enunciados de los objetivos especificos del
trabajo y, también, siguiendo ciertos estimulos para que pueda propiciarse el flujo
discursivo de la persona (Valles, 1997).

Las variables de analisis, vinculadas a las dimensiones de la exclusion social, han guiado la
estructura del guion semiestructurado de las entrevistas. En este sentido, la finalidad ultima
de las entrevistas en profundidad ha sido obtener una aproximacion de los profesionales
para conocer y analizar la situacion social y laboral de las personas con discapacidad,
desde el enfoque multidimensional de la exclusion social que contiene los siguiente siete
bloques: a) Ingresos; b) Nivel formativo; ¢) Situacion laboral; d) Aspectos sociosanitarios;
e) Las relaciones familiares y sociales; f) La vivienda y el entorno residencial; g)
Participacion social.

En el presente trabajo se han realizado ocho entrevistas en profundidad semiestructuradas a
profesionales y técnicos, vinculados con los procesos de insercién sociolaboral de las
personas con discapacidad. La fase destinada al trabajo de campo, se realizd entre los
meses de mayo y junio de 2014. La seleccion de los informantes se ha regido por los
siguientes criterios: la experiencia laboral general de la discapacidad y/o de los grandes
grupos de discapacidad, la esfera laboral (publica o privada), el ambito de actuacion
(investigacion, docencia o intervencion) y una trayectoria profesional de mas de ocho afios.
Los perfiles profesionales de los entrevistados se incluyen en el cuadro 1.1. Cabe
mencionar que no se ha podido disponer de la participacion de profesional vinculado
directamente con la discapacidad mental.

Cuadro 1.1. Perfil socioprofesional de los entrevistadas/os

Perfil Per.spectiv? de la Tipo de institucion Area de actuacién
discapacidad

El General Privado Representativa e intervencion
E2 General Publico Investigacion y docencia
E3 General Publico Orientacion y gestion
E4 General Privado Investigacion
E5 Especifica y auditiva Privado Representativa e intervencion
E6 Especifica y fisica Privado Representativa e intervencion
E7 Especifica e intelectual Privado Representativa e intervencion
E8 Especifica e intelectual Privado Representativa e intervencion

Fuente: elaboracion propia
b) El grupo de discusion

El andlisis cuantitativo ha servido de orientacidén en la siguiente técnica cualitativa: el
grupo de discusion que, al mismo tiempo, cierra el trabajo de campo de esta investigacion.
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El grupo de discusion como técnica cualitativa ofrece conocer la realidad social o el
conocimiento de un fenémeno escasamente conocido, captando las opiniones, los
sentimientos, las experiencias y posicionamientos de determinadas personas que viven o
estan vinculadas a las situaciones de analisis, desde un encuentro organizado para el
debate.

El estudio y la aplicacion del grupo de discusion es abordado en la investigacion desde
mediados del siglo pasado y desde diversas escuelas y autores. Los inicios de esta técnica
la ubican en los estudios de mercado y consumo, posteriormente se aplico en las
investigaciones sociales (Valles, 1997:280). En Espafia, la evolucion fue similar y de mano
de diversos autores clasico espafiolas como Jesus Ibafiez, entre otros (Caparrds, 2015:194).
La literatura tedrica del grupo de discusion es amplia y, a modo de sintesis, esta
metodologia es entendida como una representacion de la realidad en condiciones mas o
menos contraladas, donde los participantes del grupo establecen definiciones y elementos
orientados por un director o moderador con cierta experiencia. El discurso es el eje central
de esta técnica de conversacion que, asimismo, es encuadrada en la familia de las
entrevistas grupales y el didlogo es el distribuidor de las representaciones simbolicas.

El grupo de discusion realizado en la presente investigacion ha estado conformado por
nueve miembros, estando sus perfiles profesionales vinculados al proceso de insercion
sociolaboral de las personas con discapacidad, ya sea en la fase de acceso (orientacion,
formacion y mediacion); o en la de integracion laboral (contratacion, adaptacion del puesto
del trabajo y seguimiento). Asi, los integrantes del grupo se han seleccionado considerando
las siguientes variables: tipo de entidad laboral, tipo de institucién y area de actuacion
(cuadro 1.2).

Cuadro 1.2. Perfil socioprofesional de los participantes en el grupo de discusion

Perfil Tipo de entidad Tipo de Institucion Area de actuacién
P1 Entidad de apoyo social Privado Discapacidad especifica ONCE
P2 Entidad de apoyo social Privado Discapacidad especifica FAMDIF
P3 Entidad de apoyo social Privado Discapacidad general INSERTA
P4 Empresa ordinaria Privado Recursos humanos
P5 Empresa social Privado Discapacidad general AIDEMAR
P6 Universidad Publico Investigacion e intervencion
P7 Administracion regional Publico Empleo
P8 Administracion regional Publico Formacion
P9 Asamblea regional Publico Legislativo

Fuente: elaboracion propia

Cabe mencionar, que el nimero de participantes se ha ajustado a los razonamientos
tedricos de esta herramienta comprendidos entre siete y diez miembros, asi se garantiza la
riqueza de perspectivas y del discurso social y, por otro lado, no sea lo suficientemente
extenso para permitir la participacion de todos sus miembros (Caparrés, 2015; Valles,
1997).

La finalidad ultima del grupo de discusion era analizar los factores de riesgo y de
proteccion de los procesos de insercion sociolaboral de las personas con discapacidad
desde el discurso de diversos agentes sociolaborales, que intervienen con las personas con
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discapacidad (técnicos de intervencion, formaciéon y empleo; empresarios; agentes
sindicales, etc.). Asi, mediante un grado medio de direccion, se aplicé un guion
semiestructurado en cuatro bloques: a) Valoracion de las politicas actuales de apoyo a la
insercion laboral de las personas con discapacidad; b) Rol de los distintos agentes de
insercion que intervienen (empresas, sindicatos, agencias de colocacidn, servicios de
entidades de discapacidad, entidades de apoyo formativo y laboral, entre otros); ¢) El papel
de la familia en los procesos de insercion; y d) Retos de la intervencion para la insercion
sociolaboral positiva: nacional y regional.

El desarrollo del grupo de discusion conto con las figuras de moderador y ayudante, con el
fin de conseguir una mayor reproduccion de los discursos emanados por los participantes
(Caparrds, 2015:203), sobre la integracion sociolaboral de las personas con discapacidad.
El desarrollo tuvo lugar a finales de junio de 2018, en una sala de reuniones de la
Universidad de Murcia provista de una amplia mesa ovalada dando cabida adecuada para
el debate de nueve personas mas el equipo moderador. Con el previo permiso de los
participantes del grupo de discusion, el debate se grabo para facilitar el buen
funcionamiento del propio encuentro y el posterior analisis cualitativo.
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1.3. Apéndice: cuestionario

(OES

SO0 EERVATORID DI LA CNC LSO SOC1AL
IRALFESIN&N NP ST

Cuestionario Empleo y Personas con Discapacidad. Murcia 2015 (2}
Este cuestionario forma parte de un estudio en la Regidn de Murcia que esta desarrollando el Observatorio de la Exclusion Social
[OES) de la Universidad de Murcia en colaboracion con el CERMI delegacidn de Murcia; constituye la primera fase de investiga-
cién, con objeto de analizar los procesos sociolaborales de las personas con discapacidad en situacion laboral activa (ocupado) en
la Region, en el pericdo de Abril al 14 de Junio de 2015. Por ello, le agradeceriamos dedicase 20 minutos a cumplimentar este
cuestionario, sefialando la respuesta con un circulo (papel) o pinchando sobre ella (virtual). 51 tuviese alguna duda durante su
realizacion consulte con su entidad de referencia o ésta al técnice responsable, realizar sole un cuestionario por persona. Le
recordamos gue la informacidn gue aporte sera anonima y confidencial. Gradas por su colaboracion.

. " P.11. Habito de fumar
Fecha cuestionario (dia/mesfano): __/__/ ___ L
1. 5i, digriamente

2. 5i, pero no diariamente
] L 3. Mo, pero he fumado
Entidad: ... COOIGO (ANEXON): 4. Mo, nunca he fumado

P.12. Consumao de alcohol

1. i, diariamente
Fecha Mscimiznto (dis/mesfanol: _ /[ 2. si, pero no diariaments
Iniciales [primera letra del nombre y primer apellido) _ [/ 3. Mo, pero he bebido
4. Mo, nunca he bebido

P.13. Consumao de drogas

1. 5i, diariamente
P.l. 52xo0 1. Hombre 2. Mujer 2. 5i, pero no diariamente
3. Mo, pero he consumido
4_ Mo, nunca he consumido

DATOS DE PERFIL

P.2. Lugar de Macimiento

P.2.1. Espana:

Il. DIMENSION EDUCACION

[1=3-q1a1 | PRS- o

P.2.2. Fuera de Espania, Pais: ... S P.14. Mayor nivel delest“'.ji'.:'s completado:
. N N 1. Mo sabe leer y ni escribir

Tiempo enEspana: ____ [anos)

i 2. Primarios incompletos
P.3. Municipio de residencia actual en la region: 3. Primarios

4. ESO o equivalente (indicar]: ...
5. Secundarios (Bachiller)

I DIMENSION SALUD

P.4. Grupo de discapacidad principal al que pertenecs 6. Secundarios (FP y otros grados medios) (indicar) .......
1. Fisica 7. Educacidn Superior no universitaria
Z. Intelectual 8. Educacion Superior Universitaria
3. Mental P.15. Ha reslizado curso, taller de formacian en el dltime aho:
4. sensorial P15.1.5
1. visual 2. auditiva L THUIO e

_ . 2. Entidad formadera: ...
i ?
P.5. iPresanta alzuna otra discapacidad? 3. puracion (horas)

.
1. No I I o - | P 153 No

P.6. 5u discapacidad corresponde a las Enfermedades Raras 1

A 2. No Il DIMEMSIGN S0CI0-FAMILIAR
P.7. Porcentaje reconocido: __ __ %
F.B. Origen de la discapacidad: P.L6. Estado civil
1. Congenita 1. soltero/a
2. Infantil 2. Casado/a
3. sobrevenida por: 3 F'.are]a de hacho
1. accidente de trafico 4. Viudo/a N
2. Accidente laboral 5 SEEamdD{a’ dl'mm?dnjaf
3. Enfermadad P.17. ¢Tiene hijos? 1. 51, {cuantos? _ _ 2. Mo
4. Otras (especificar): P.18. Convivendcia actual
P.9. Afio del reconocimiento de la discapacidad: _ 1_Vivo independiente
P.10. Valoracion de su imitacion fisiologica para las actividades de 2. con chnyuge
la vida diaria 3. Con conyuge & hijos
1. Mucha 4. 5olo con hijos (monoparental)
2. Regular 5. Con los padres
4. Poca 6. Padres y otros familiares
5. Nada 7. Familiar reconstituida (hijos da parejas anteriores)
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8. Compafieros de piso 1. Atiempo completo
o. Otros: - 2. Atiempo parcial, N2 de horas semanalas: _ _
P.19. iPracisa de cuidador/a? P.23. Categoria profesional actual {puesto contratada)
L. S, QUIBISBE oo e 1. Directores y gerentas
2. Mo 2. Técnicos y profasionales [docente, informatico, bidlogo, enfer-
P.20. En este momento, stiens usted algun amigo/ familiar con el mero, pedagogo, trabajador social, etc)
que esta seguro de poder contar en caso de apuro o nece- 3. Trabajadores cualificados (sarvicios de restauracion, de protec-
sidad? cion, administrativos, auxliares sanitarios y educatives, vendedo-
P20.1. Familiar: 1. Mo 2. 5, cudl res, agricola, etc)
P20.2. Amigo: 1Ne 2 S 4. Ooupaciones elementales / Mo cualificados (conserje, impiador,

barrendero, telefonista, etc)

IV, DIMENSION LABDRAL 5. Doupaciones militares

P.21. Experiencia laboral. afios: Ha Tenidu siampre la misma categoria
P.22. Nimeros de contratos en su vida laboral: 1.5 ,
. -0 2.Mo, cual: ...
P.23. Acceso al primer empleo !
1. Por mediacion de un familiar P30, Actualments su categoria profesional y su nivel formativo:
2. & través de un amigo/a 1. 5on equivalentes
3. A través de alguien conocido 2. La categona profesional es superior al nivel formativo
4. Por una oferta de emplao del sef 3. La categoria profesional es inferior al nivel formativo
5. Por una Empresa de Trabajo Temporal (ETT) P.31. Rama de actividad ddnde trabaja actualmenta
6. & través de un curso 1. Agricultura, ganaderiz, silvicultura y pesca
7. Vio la oferta de empleo y se presantd 2. Indlustria
8. Por una ONG / Entidad sin anima de lucro 3. suministros [elactricidad, gas, residuos)
D, 0tras [espetificar). . s e 4. Construccion
P.23.1. acceso al empleo actual (solo en caso de ser distinto al 6. Comercio
primearao) 7. Transporte y almacenamisnto
1. Por mediacion de un familiar 8. Hosteleria
2. A través de un amigo/a 9. Informacion y comunicaciones
3. A traves de alguien conodido 10. actividades profasionales, cientificas y técnicas
4. Por una oferta de empleo del sef 11. Administracidn y servicios suxiliares
5. Poruna Empresa de Trabajo Temporal (ETT) 12 Administracion publica
6. A traves de un curso 13. Educacién
7. Vio la oferta de empleo y se presento 14 sanidad y servicios sociales
8. Poruna ONG / Entidad sin animo de lucro 15. Artes, recreativas y entretenimiento
9. 0tras (especificar] ..o 16. actividades y senvicios domésticos
P.24. Dificultades encontradas en el acceso al emplzo 17. actividades de organizacion y organismos
1. Minguna extraterritoriales
2. De movilidad 18. Otros (especificar):
3. De accesibilidad Ha zstado en la misma rama
4. Falta de formadion 1.5
5. Falta de apoyo familiar 2. Mo, cualfes: ..

6. Otros [espedficar)

P.32. Ambito de trabajo
F. 25, Empresas en las que ha trabajado

1. Publico
1. Siempre en la misma emprasa y mismo puesto 2. Privado
2. Enla misma empresa y distintos puestos 1. Empresa
3. En distintas empresas y mismo puesto 2. ONG / Entidad sin animo de lucro
4, En distintas emprasas y distintos puastas 3. Otros [espedificar)
P.26.Tipo de empleo actual, P.32.1. Nivel
1. autdnomo [pasar ala pregunta P.29) 1. Internacional 2. Estatal
2. Contratacion por cuenta ajena 3. Regional 4. Local

1. Trabajo ordinana

d P.33. adaptacion al puesto de trabajo
2. Trabajo con apoyo

3. Centro espedal de empleo 1. No precisa . .
4, OETOS, BSPETITICAN ooomeoeee oo oo 2. Mo, pero la precisa. ¢ Cual?
P.27. Tipo de contrato actual ' . P
pe P.34. Relaciones en el ambito laboral
1. Indefinido P.34.1. Con los companeros
1. ordinaria 1. Buena
2. Indefinido parsona con discapacidad 2. regular
2. Tempaoral 3. M.ala
1. Obray servicios 4. Ninguna
2. Eventual P.34.2. con el jefe y encargados
3. Practicas/Formacion 1. Buena
4. Temporalidad con discapacidad 2. Regular
3. Otros (espedficar) 3. M.ala
F.28. Tipo de jornada actual 4. Minguna

P.35. Satisfaccion con el empleo actual
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1. Muy satisfecho
1. Satisfecho
3. Poco satisfecho
4. Mada satisfecho
P.36. {Le gustaria cambiar de trabajo?
1. 5i, épor qué? ..
2. Mo, ipor que?
P.37. 5i tiene una discapacidad sobrevenida, iésta modifica su
situacion laboral?
. No estaba trabajando
. Mo afecta
. 5i, solo cambig de puesto de trabajo
. 51, solo de empresa
. 5i, cambié de puesto de trabajo y de empresa
. 5i, pardi el trabajo

noBs L L R e

V. DIMEMNSION ECONOMICA

P.3B. Actualmente sus ingresos proceden (mukltirespuesta)
1. Desu trabajo
2. De la prestacion social.
Ayuda de ONG / Entidad sin anima de lucra
3. Apoyo de familia
4. Apoyo de amigos
5. Otras (especificar):

P.38. Ingrasos individuales totales percibidos en el ditimo mes:

Tiempo percibiendo dichos ingresos:
Meses__ Afos__

1. Objetivos y metodologia

Relacionadas con la discapacidad

o O S —
S s ——— T
Otras [sindicato, asociacion vecinal, cultural, etc)

e O . —

P.47. Recursos que utiliza de las entidades (multirespuesta)
1. Asssoramiento sobre la discapacidad
2. Orientacién |aboral
3. Bolsa de empleo
3. Formacion
4. Reladones sociales
5. Otros |especificar):
P.48. Ventajas de pertenecer a estas entidades (multirespussta)
1. Reivindicacidn
2_servicios espectficos para la discapacidad
3. Busqueda de empleo
4. OEras [BSPRCTICAT]: e e
P.49. Ha sido discriminado por su discapacidad en algin ambito:
[multirespuasta)
1. 5i, laboral
3. 5i, social

2. 5i, familiar
4. No, nunca

V1. DIMENSION RESIDENCIAL

P.50. i Qiere afadir algin comentario sobre su situacion laboral?
[opcional]

P.40. Habitat de residencia

1. Centro ciudad

2. Periferia/zona residencial
P.41. Tipo de vivienda:

1. Piso. M2 de planta: _

Dispone de ascensor: 1. 5i 2. No

2. Caza adosada

3. Casa independiente

4. Otras |especificar):
p.4z. Adaptacion de la vivienda a su discapacidad

1. 5i, totalmenta

3. Mo, perolaprecisa. sCudl? .

4. No predisa adaptacion
P.43. Regimen rasidencial

1. D& su propiedad

2. Propiedad de los padres

3. De otros familiares

4. Alquilada

5. Casa de acogida o piso tutelado

6. Otros:
F.44. Forma de desplazarse al puesto de trabajo

1 Transpartz pablico

2_vehiculo propic

3. Mo pracisa el uso del transporte

4. Transporte especial de [a empresa

5. (Otras |especificar):
P.45. Ha cambiado de residencia por: (multirespuesta)

1. Motivos laborales

2. Maotivos de salud

3. La familia

4. Otros |ESPRCIICAr]. e

5. Munca he cambiado

Observaciones al cuestionario: |opcional)

VIl DIMEMSION PARTICIPACION

P.46. Indique las entidades a las que asta afiliadao:
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2. Marco tedrico y normativo en materia de discapacidad y exclusion social

El fenémeno de la discapacidad ha estado presente en la historia de la humanidad de forma
permanente. Sin embargo, desde la ciencia socioldgica su presencia esta mas acotado y de
interés reciente. Este contexto unido a la complejidad de la naturaleza de la discapacidad,
hace que su estudio sea mas dificultoso, incurriendo en la necesidad de un analisis espacio-
temporal para marcar la evolucion y etapas del mismo, disefie un enfoque actual de la
cuestion e impulse proyecciones futuras.

La discapacidad como fendmeno socioldgico esta intimamente conectada con la exclusion
social en el devenir de los tiempos, tanto a nivel practico como teodrico, puesto que ambas
presentan una naturaleza estructural donde la verticalidad ordena sus distintos elementos,
los diferencian y evaluan en términos de superioridad versus inferioridad. En este espacio
de investigacion, los estudios tradicionales sobre exclusion son numerosos y de diversa
indole. El estudio de la historia muestra el caracter desigualitario de todas las sociedades.
“En todo sistema de estratificacion social existen grupos cuyo status de ciudadania se sitia
a gran distancia de los estandares medios de la sociedad de pertenencia” (Raya, 2002: 28).
Marx fue uno de los pioneros al afirmar que la estratificacion social era motivada por una
cuestion economica, emanada de la lucha de clases en un mercado laboral dominado por el
capital, como se refleja en su obra E/ capital, publicada por primera vez en 1867. Otro
tedrico clasico de la sociologia como Durkheim, entendia que la desigualdad era una
necesidad funcional de la sociedad, determinada por las capacidades y méritos individuales
que encaminaban la mision particular que cada persona adquiria dentro de la division
social del trabajo. En su obra, La division del Trabajo Social (1893) analiz6 las formas de
organizacion social en las sociedades rurales y en las industriales y establecia que la
desigualdad era un “hecho natural” y presente en la ordenacion de la sociedad.

Las teorias de Weber son también de gran relevancia pues, aportaron una vision
multidimensional de la desigualdad social al determinar la condicion de clase social de las
personas, tanto por parametros econdémicos como por criterios de autoridad y
reconocimiento social, planteado en su obra Economia y Sociedad, publicada por primera
vez en 1921. Esta perspectiva integral de la exclusioén social, ha sido utilizada por los
investigadores actuales como un nuevo enfoque de entender la pobreza y la desigualdad
desde una vision multidimensional, dindmica y multifactorial (Caritas, 1997; Federacion
Sartu, 2002; Subirats, 2005; Laparra y Pérez, 2008; Vrooman y Hoff, 2013; Raya, 2006;
2007; Hernandez Pedrefio, 2008a; Raya y Hernandez, 2014; Van Bergen, Hoff, Van
Ameijden y Van Hemert, 2014; Gingrich y Lightman, 2015).
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Este enfoque también sirve para comprender el impacto de los cambios socioecondmicos
acontecidos a finales del siglo XX, como generadores de nuevos desequilibrios y nuevas
formas de desigualdad, y en paralelo a los efectos de la desigualdad econdomica. La
exclusion social es por tanto un proceso dindmico y progresivo en el tiempo, con diferentes
grados de desventaja social que aleja a la persona de su integracion en la sociedad
(Hernandez Pedrefio, 2008a:33); y como resultado de la interaccion de distintas
dimensiones sociales: econdmica, laboral, formativa, sociosanitaria, relacional, residencial
y ciudadania, que afecta de forma diferente a cada individuo, dependiendo de su potencial
individual y del contexto social (Hernandez Pedrefio, 2008b:39). Las personas con
discapacidad son diferentes, pertenecen a un estatus social inferior, viven en una situacion
de desigualdad y son, por tanto, vulnerables al riesgo o a situaciones de exclusion social.

Una de los tedricos mas representativos del pasado siglo fue Goffman, quien con su Teoria
del Estigma, publicada en 1963, llevo a un primer plano dentro de la exclusion social a las
personas que por su pertenencia a una categoria social, adquirian identidad propia por el
hecho de “ser diferente” (Goffman, 2010:14). La persona diferente al canon social esta
claramente en una posicion de inferioridad, con toda la discriminacion que ello representa
al racionalizarse el propio hecho. La persona con discapacidad, adquirira la identidad
social de discapacitada en un estatus de inferioridad o de menor valor, en un cuerpo
descalificado para la sociedad (Ferrante y Ferreira, 2010:89). “Sus relaciones sociales estan
atravesadas por la ambivalencia hacia el yo. El individuo se construye y aplica los
estandares de identidad de su sociedad de pertenencia, aunque no pueda adaptarse a ello”
(Raya, 2012:113).

Como senalan Ferrante y Ferreira (2010:90) en la teoria de la accion de Pierre Bourdieu, el
habitus, provee a la persona de una estructura de predisposiciones, de competencias y de
espacios, delimitandola en lo que es y no es, en lo que puede y no puede, en lo que tiene y
no tiene, para desenvolverse en el mundo, se trata del capital simbolico'. En este sentido, el
habitus seria equivalente a ponerse un traje, el “traje de la discapacidad”, haciendo creer a
la persona vestida con ¢l poseedora de todo lo que significa ir vestido de discapacidad.
Ademas, con ello se adquiere todo el capital simbolico que lleva implicito a nivel
productivo: soy un discapacitado, yo no puedo, yo y mi cuerpo no valen, yo solo no puedo,
soy una carga social, soy menos productivo?.

Todo este capital simbdlico son ejemplos de las diversas valoraciones que adoptan los
“normales” hacia una persona que posee el estigma de la discapacidad, unido a las
medidas que se toman respecto de ella, bien conocidas. Se cree, por definicidon, que este
estigmatizado no es del todo humano. Y, con este supuesto se practica diversos tipos de
discriminacion, a través del cual se reduce, posiblemente carente de maliciosa intencion,
sus posibilidades de vida. La persona desacreditada por su estigma vera condicionada su
interaccion por el ciclo de restricciones, en el proceso de socializacion asimila que espacios

1«El capital simbolico es cualquier propiedad (cualquier tipo de capital, fisico, econdmico, cultural, social)
cuando es percibida por agentes sociales cuyas categorias de percepcion son de tal naturaleza que les
permiten conocerla (distinguirla) y reconocerla, conferirle algiin valon» (Bourdieu, 1997:107-108).

?La valoracién “productivo” deriva de la idea de productividad de una sociedad capitalista que mide sus
estructuras y miembros por lo que son capaces de producir.
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resultan comodos y cudles prefiere evitar (Raya, 2012b:112). El estigma se impone a la
persona y limita su participacion social como ciudadano con plenos derechos.

La historia de la humanidad puede ser analizada como el proceso de ampliacion de los derechos de
ciudadania (Marshall y Bottomore, 1992). En la construccion de las democracias hablar de personas
es equivalente a considerar derechos. En la evolucion de las mismas, las personas con discapacidad
han obtenido el beneficio del reconocimiento y ampliacion de derechos, y en relacion con el enfoque
de capacidades (Sen, 2013). Por ello, no se pude abordar la problemaética de la discapacidad sin el
Enfoque Basado de los Derechos Humanos, EBDH (Raya, 2012a:17-18). Este es un marco
conceptual para el proceso del desarrollo humano, un marco normativo de garantia y proteccion de
derechos, caracterizado por la universalidad donde la persona no es objeto de la caridad sino
perceptora de derechos y obligaciones.

Las democracias entienden a sus constructores y habitantes como ciudadanos de pleno
derecho. Por su parte, el concepto de ciudadania del latin “civitas” se acuiid en época
romana y, primigeniamente, tenia un sentido de pertenencia al lugar de origen de la
persona. La evolucion del propio concepto considerando como ciudadanos solo a los
nacidos en libertad en Roma y no en otras provincias, con el edicto de Caracalla. Ejemplo
de ello es la mitica expresion soy ciudadano de Roma, articulada por Pablo de Tarso como
argumento de su defensa para quedar en libertad.

Desde la Sociologia son diversos los estudios en esta materia. Algunos autores clasicos
como T.H. Marshall en 1950 definieron la ciudadania como un fenémeno en el que se
hacian extensivos los derechos politicos y civiles, considerada mas como un proceso que
como un derecho (Procacci, 1999:15). Marshall entendia la ciudadania, frente a la
concepcion marxista de lucha de clases, como un estatus de igualdad para todos y
reduccion de las desigualdades del capitalismo productivo, destacando este principio frente
a otras cuestiones como el género, procedencia, pobreza o exclusion social (Procacci,
1999:19). Bottomore distingui6 entre la nocidon formal y la nocion sustantiva del concepto.
La primera esta asociada a la pertenencia a una comunidad politica; la segunda se refiere a
la garantia de unos derechos reconocidos por Estado y el cumplimiento de un conjunto de
obligaciones. La primera es la condicion de ciudadania y la segunda la calidad de la misma
(Garcia, 1994). El estudio del concepto de ciudadania desde la perspectiva socioldgica se
ha centrado en analizar la “garantia de derechos y las condiciones de la participacion
social” (Raya, 2002: 49). El concepto sociologico de ciudadania, se define como aquel
conjunto de practicas que consideran a una persona como miembro de pleno derecho
dentro de una sociedad (Giner et al., 1998). Desde este punto de vista, “la ciudadania se
configura en la interaccion de dos agentes, Estado y sociedad y los procesos inherentes a
dicha relacion” (Raya, 2002: 49). En consecuencia, la ciudadania social estd determinada
por el “hecho de ocupar un lugar reconocido en el sistema de interdependencias jerarquicas
que constituyen el orden comunitario (Castel, 1997: 131). Por tanto, “el reconocimiento del
status de ciudadania otorga al sujeto un lugar dentro de las estructuras de relaciones e
intercambios de la vida social” (Raya, 2002:49).

En este marco tedrico conceptual, el fendmeno de la discapacidad se introduce con una
“ciudadania de la diferencia”. Por un lado, una diferencia en relacion a politicas concretas
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como medidas de acceso en igualdad de las personas con discapacidad, denominadas las
politicas de la diferencia fundamentadas en el sesgo positivo para la integracion social. Por
otro lado, una diferente realidad caracterizada por desigualdades sociales por motivos de
discapacidad y una inclusién inconclusa de las personas con discapacidad respecto a la
poblacioén sin discapacidad. Por tanto, se puede afirmar que las personas con discapacidad
viven una ciudadania incompleta en las sociedades modernas, pendiente de una plena
integracion y en igualdad de oportunidades.

2.1. Concepto de Discapacidad: perspectiva sociohistorica y modelos de atencion

El marco conceptual de la discapacidad es un aspecto clave y punto de partida si se quiere
entender la situacion de discapacidad, ademas de superar las distintas cuestiones y retos
que versan entorno a este colectivo. El ser humano vive en un mundo de conceptos que dan
sentido a su existencia. Este hecho deriva hacia la necesidad de construir esquemas
conceptuales apropiados que expliquen adecuadamente nuestro universo cotidiano y evitar
la construccion de una realidad distorsionada y discriminante. Las sociedades crean
conceptos para definir y entender sus hechos o fenomenos acontecidos en ellas mismas. El
estudio de la discapacidad en las ciencias sociales ha desarrollado un marco tedrico y
conceptual para entender qué y como es la realidad de la poblacion con discapacidad
objeto de estudio.

Para hacer una primera aproximacion al concepto de discapacidad, cabe destacar las
definiciones aportadas por el diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua. En
el mismo se define la discapacidad como la “calidad de discapacitado”. Por su parte,
“discapacitado es una persona minusvalida”; y, a su vez, un “minusvalido es aquella
persona incapacitada, por lesién congénita o adquirida, para ciertos trabajos, movimientos,
deportes, etc.”

En las mismas aparecen diversos términos que frecuentemente son utilizados como si
fueran sinonimos. Su uso en el lenguaje corriente esta relacionado con la vision de la
sociedad hacia las personas con discapacidad. “Desde el ambito profesional y asociativo,
se ha reclamado una mayor precision en la denominacidon que evite, (...), la denigracion de
las personas afectadas por algun tipo de discapacidad” (Raya, 2012a:15). En este sentido,
las organizaciones internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud son un
referente basico, al forjar patrones conceptuales apropiados con el objetivo de ofrecer una
mayor unificacion de los mismos, una consideracion del sujeto ajustada a derecho y no
discriminacion y, evolucionar hacia una integracion social plena de las personas con
discapacidad.

En 2001, la OMS elabora la segunda Clasificaciéon Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias (CIDDM-2)* que es definida como la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF). En ésta se utiliza el concepto de discapacidad

En 1980 La OMS en la primera Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM), o ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities & Handicaps), define la
discapacidad como cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad, en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano, planteando una vision residual de la
discapacidad donde la persona es la causa de la misma.
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para designar las limitaciones en la actividad diaria de la persona, derivadas de las
deficiencias fisiologicas. En la primera y anterior clasificacion de 1980 hace referencia a
ello con otro término: minusvalia.

Por su parte, la discapacidad es un fenomeno complejo compuesto de factores individuales,
caracterizados estos por la deficiencia y las limitaciones, y por factores contextuales
centrado en las barreras sociales, las cuales ejercen un efecto sobre la deficiencia personal
(OMS, 2001). En este sentido, la OMS apertura un nuevo enfoque integrando la estructura
fisiologica, psicolédgica y social en materia de discapacidad.

En la actualidad, el término discapacidad es aceptado para dirigirse a las personas con
discapacidad o diversidad funcional. Este término esta estrechamente relacionado con el de
salud y tiende a ser confundido con el de deficiencia y minusvalia. A continuacion, se
definen estos conceptos.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 1946)*. A este respecto, cabe sefialar que el
término de salud no ha sido modificado desde su vigencia en 1948.

En cuanto al concepto de deficiencia es entendida como toda pérdida o anormalidad de
estructuras o funciones corporales, segun la CIF (OMS, 2001); aunque en su primera
consideracion hacia referencia a la pérdida en la estructura o funcion psicologica,
fisiologica o anatémica. En este sentido, es una breve modificaciéon. Por su parte, el
término minusvalia es una situacion de desventaja para un individuo concreto, reflejado en
la primera Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias de
1980 (CIDDM). Sin embargo, esta expresion no es indicada en la siguiente clasificacion
del 2001 como término propio de minusvalia, en cambio es considerado en relacion a las
restricciones en la participacion del individuo en la sociedad.

Finalmente, la discapacidad es entendida como las limitaciones o dificultades que se le
pueden presentar a un individuo en la realizacion de actividades, mientras que
anteriormente la discapacidad era identificada con la restriccion o ausencia de capacidad
para realizar una actividad en la forma o dentro del desarrollo considerado normal para un
ser humano.

La OMS fundamenta su estructura de clasificacion en el “modelo bio-psico-social”
planteando tres niveles de valoracion: un nivel bioldgico en cuanto a la existencia de una
deficiencia, un nivel individual referido a las actividades y limitaciones de la persona, y un
nivel social en relacion al grado de participacion social (Ferrante y Ferreira, 2010:87).

Esta nueva definicién ofrece una vision mas integral de la discapacidad, al introducir la
relacion con su entorno fisico y social como los factores basicos desencadenantes de la
discapacidad (OMS, 2001); y considerdndola como un proceso multifactorial. Por tanto, la
discapacidad es definida como un fenomeno complejo que refleja una interaccion entre las

“La definicién procede del Preambulo de la Constitucion de la OMS, adoptada posteriormente por la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York en 1946, firmada por los representantes de 61
Estados (Official Records of the World Health Organization, N°2, p100). Sin embargo, entré en vigor en
1948.
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caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive. El
siguiente cuadro 2.1. muestra la distancia conceptual, en las dos clasificaciones de la OMS:

Cuadro 2. 1. Relacion conceptual y evolutiva sobre los términos vinculados a la discapacidad, OMS

Clasificacion Internacional de las Deficiencias,
Discapacidad y Minusvalias
CIDDM-1980

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento
CIF-2001

Deficiencia de estructura o funcioén psicologica,
fisiologica o anatomica

Deficiencia de estructura o funciones corporales

Minusvalia es una desventaja social del individuo

Restricciones en la participacion

Discapacidad es la restriccion o ausencia de
capacidad del individuo

Discapacidad las limitaciones que se le

presentan al individuo para realizar actividades

Salud estado completo de bienestar fisico, mental y social

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tipologia de las discapacidades de 1la ONU (2006) y la
clasificacion de las funcionalidades de la OMS (2001)

Desde una perspectiva holistica del analisis preliminar, se puede identificar un marco
simbolico donde la deficiencia hace referencia al cuerpo del individuo (externalizacion de
la deficiencia o discapacidad); la discapacidad hace referencia a las barreras existentes en
la sociedad donde el individuo se desarrolla (la objetivacion de la deficiencia); y la
minusvalia hace referencia a un grado determinado de limitaciones, segin el cual valora
porcentualmente al individuo cuando hay restricciones de la capacidad (socializacion de
los problemas derivados de la deficiencia). En consecuencia, el individuo peyorativamente
esta atrapado en la deficiencia porque tiene un cuerpo deformado y limitado; ademas,
desde este punto de vista el individuo es el principal responsable de la misma pues, el
sujeto es valorado por dicha deficiencia segin los baremos de normalidad. A la persona se
le asigna una discapacidad definida y construida por la sociedad en relacion a su capacidad
versus incapacidad para la realizacion de las diferentes actividades de la vida cotidiana. En
sentido opuesto, en la actualidad el grado o porcentaje de discapacidad, en equivalencia
con el grado de minusvalia, permite el acceso a los apoyos del Estado de Bienestar como
derechos de las personas con discapacidad.

Figura 2.1. Marco simbélico y conceptual sobre la discapacidad

Barrera ’

I I

Creada en y por la
Sociedad

E Valoracion de limitaciones } ‘

Porcentaje o grado de
discapacidad

Fuente: Elaboracion propia
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En sintesis, la salud es un término mas genérico vinculado a la presencia de enfermedad en
el individuo, forma negativa de la salud, o ausencia de la misma en su forma positiva,
enmarcando la naturaleza de la deficiencia y la discapacidad. En este sentido, la salud no
es solo un estado sino mas bien un proceso con capacidad espacio-temporal. EI dinamismo
del proceso estriba en la facilidad de modificar el estado de salud. Toda persona, en mayor
o menor medida, estd potencialmente predispuesta a adquirir una discapacidad, derivada de
una enfermedad, de un accidente o por el proceso evolutivo del envejecimiento Del mismo
modo, los conceptos de salud, deficiencia y discapacidad no son permanentes sino
variables, influenciados y construidos por las valores sociales y culturales (Giddens,
2014:259), y difieren segun el pasaje histérico y social en el que acontezca (Abberley,
1998). Desde la ciencia socioldgica, estas cuestiones estdn mas inmersas en la sociologia
del cuerpo, centrada en la presion de la sociedad sobre el cuerpo (Giddens, 2014), o la
sociologia de la salud (Giner et al., 1998). Del mismo modo, el estudio sociologico de la
discapacidad debe de analizar el componente o la dimension social de la discapacidad
como competencias propias.

La discapacidad ha estado presente y de forma constante en toda sociedad espacio-
temporal del ser humano. Desde época temprana, la concepcion y terminologia de la
discapacidad ha ido evolucionando paralelamente al desarrollo de las sociedades.
Tradicionalmente las acepciones dirigidas hacia este colectivo han estado marcadas por un
caracter peyorativo y de exclusion, lo que ha originado una reaccidon y ocupacion a la hora
de definir y tratar esta problematica.

El analisis sociologico de la discapacidad precisa comenzar por una base historica (Barton,
2008) que permita comprender como ha evolucionado la consideracion y la participacion
social de este grupo de poblacién. La siguiente perspectiva sociohistorica de la
discapacidad ofrece las distintas categorias y espacios sociales destinados a las personas
con discapacidad. Conocer los conceptos sociales dominantes historicamente hacia este
colectivo brinda un mayor entendimiento y analisis en el momento presente.

2.1.1. Perspectiva sociohistorica de la discapacidad

Si se tiene en cuenta que casi hasta la entrada a la Era Cristiana, el sistema de organizacioén
de muchos pueblos era de tipo tribal o gentilicio y los grupos solian ser reducidos, ambas
cuestiones hacen pensar que al producirse una mezcolanza sanguinea debio ser frecuente la
presencia de nacimientos con algun tipo de deficiencia. En algunos documentos antiguos
se muestra lo expuesto (Sanmartin y Serrano, 1998:97):

Si en casa de alguien ha habido un feto deforme (izbu), sea en la manada, en las ovejas
(...) de cerdo o de ser humano: para que ese maleficio (lumnu) pase de largo, para que
no se acerque al hombre ni a su casa.

Los “textos biblicos” constituyen una excepcional fuente documental donde, igualmente,
se aprecia esta concepcion social hacia la tematica. En el Deuteromonio 28,28 (Wolf,
1997:197) alude, junto a la ceguera, enfermedades mentales. En la misma obra, el autor
expone un texto donde se ve claramente como era motivo de exclusion el tener ciertas
deformidades
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no puede ser sacerdote... ningin ciego, cojo, ni quien tenga un miembro corporal
demasiado corto o demasiado largo, (...) ningin jorobado o tuberculoso, (...) ni
sarnoso o herpético o de testiculos aplastados.

En la que ha sido considerada la civilizacion creadora del derecho, la Civilizacion Romana
se observa en sus primigenias codificaciones legislativas como se abordaban estas
cuestiones. Asi, la Ley de las Doce Tablas muestra algunos ejemplos (Ruiz Castellanos,
1991):

IV 1 [matado] nada mas nacer, como ordenan las Doce Tablas, un nifio
espantosamente deforme.

Conforme avanzan los siglos, en Epoca Cristiana el problema de la discapacidad
frecuentemente se inserta en lo que se puede llamar unos grandes “cajones de sastre” pues,
a las personas con discapacidad, a los pobres, a los leprosos, a los apestados y, en general,
a los marginados que se les recluye o excluye de la sociedad, ocupdndose normalmente de
ellos la Institucion Eclesiastica a través de hospitales o residencias de caridad y de
beneficiencia (Gonzalez, 1996).

A lo largo de la Edad Media son numerosos los casos relativos a las personas con
discapacidad, como se menciona en algunos manuales de psicologia (Worchel y Shebilske,
1997). Esta poblacion solia ser considerada como “poseidas por el demonio”, lo cual era
motivo de marginacion social. Si dios no estaba con ellos quedaban al margen de la
sociedad. La solucion ante la demonizacion era la “trepanacion”, prueba de ello son los
craneos hallados con sintomas de esta practica.

El Renacimiento no es ni mucho menos diferente, al menos en cuanto a esta problematica.
Muestra de ello es - el que ha sido y es para muchos el padre del Humanismo - el espafiol
Juan Luis Vives. En su obra nos presenta a las personas con discapacidad como unos
individuos integrados dentro de un amplio “colectivo marginal” de pobres, enfermos y
discapacitados, etc. El pretendié en pro de asistir a estos grupos, por un lado, mediante el
fomento de la educacion y formacién y, por otro lado, a través de las mejoras de higiene y
salubridad publica, puesto que el problema de la miseria estaba relacionado con estos
grupos marginales.

Este mismo problema ha sido considerado por otro autor contemporaneo como M.
Foucault, quien comenta en su obra Historia de la locura en la época clasica que la actitud
en esta €época hacia este colectivo no era de integrarles y acogerles amablemente, sino que
la tendencia era excluirlos en auténticos guetos en la periferia de la ciudad.

En los inicios de la Edad Contemporanea, la organizacion paulatina de los estados en
sistemas democraticos, disefian el Estado de Bienestar. En este sentido, el desarrollo es de
magnitud cuantitativa y cualitativa. El mundo, o una parte de ¢l, emprende su transicion a
una sociedad de todos y para todos, donde el individuo adquiere identidad propia y
colectiva y reconocida por estamentos con garantia legal. Esta apertura de la humanidad
responde a la transformacion paralela del pensamiento social y al influjo ascendente de los
principios de igualdad, libertad y fraternidad de la revolucion francesa.
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En este contexto, a partir del siglo XIX en Espafia se identifican las primeras agrupaciones
de algunos colectivos de personas con discapacidad, como es el caso del “colectivo de
ciegos o0 mendigos ciegos”. Por su parte, la mendicidad no garantiza la supervivencia y, en
menor medida, la cobertura sanitaria y la proteccion social. Por ello, este grupo de
discapacidad llegd a formar su propio gremio con la finalidad de garantizar una proteccion
asistencial conformando una agrupacion organizada y estructurada. Se distribuian los
lugares para mendigar y adquirian el compromiso de auxilio. Se podria considerar
equivalente a un mutualismo de ciegos; esta agrupacion de mendigos ciegos se establecia
como el unico mecanismo abastecedor de prestaciones sociales (Garvia Soto, 1997). Las
personas con discapacidad visual eran personas marginales y acompafiados de un matiz
burlén, aunque dentro de la marginalidad tenian una aceptacion en la sociedad pues su
presencia era permitida en las calles.

Conforme este grupo fue creciendo, se cred la primera Escuela de Ciegos en Barcelona en
el afio 1820. En relacion a este auge, el Estado comenzd a prestar atencion a los
emergentes grupos de ciegos, estableciendo numerosos acuerdos que permitian una serie
de actividades dirigidas por las personas ciegas de manera independiente. A medida que
paso el tiempo, las relaciones con el Estado fueron amplidndose y consoliddndose con el
tiempo y en respuesta a intereses por ambas partes. Si las agrupaciones de ciegos obtenian
el apoyo del Estado, éste podia ejercer un mayor control a todo tipo de organizacion con
caracter asociativo (Casado y Puig, 1993).

La relacién Estado y organizaciones de ciegos, sirvido desde sus inicios como punto de
partida de otros organismos similares. Asi, en 1910 se cred E!/ Patronato Nacional de
Sordomudos, Ciegos y Anormales. En 1916, el Patronato se dividié en dos secciones:
sordomudos y anormales. En 1917 se afiadi6 una tercera division: sordomudos, ciegos y
anormales. En las nomenclaturas se puede observar el existente estigma social
considerando a los aceptados en sociedad anormales.

El punto de inflexion vino de la mano de las Cartas Magnas. En Espatfia, la Constitucion de
1978, considera a las personas con discapacidad, como ciudadanos de esta sociedad. Se
destaca, en primer lugar, su consideracion como “personas” en igualdad de oportunidades
y no discriminacién: y, en segundo lugar, se les identifica como afectados por una
situacion de desventaja social por motivos de discapacidad. Desde un punto de vista
operativo, el Real Decreto 1/2013 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y su inclusion social, como
aplicacion de la ratificacion del texto de la Convencion, establece en el articulo 4 que
tendran la consideracién de “personas con discapacidad aquellas a quienes se les haya
reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento”.

Si los conceptos y definiciones son esenciales para entender el fenomeno de la
discapacidad, la tipologia también permite estructurar y clasificar numerosos parametros
esenciales. De este modo, en la Convencion internacional de derechos para personas con
discapacidad (ONU, 2006) y en relacion a la clasificacion de las funcionalidades marcadas
por la OMS (2001), se establece que las personas con discapacidad son ‘“aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
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interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (ONU, 2006:4). Esta diferenciacion
también se realiza en el RD anteriormente citado. Por tanto, se diferencian cuatro grandes
grupos relacionandolas con las distintas funcionalidades (cuadro 2.2).

Cuadro 2.2. Relacion entre la tipologia de discapacidades y la clasificacién de las funcionalidades

Fisica Sistema osteoarticular, neuromuscular, cardiovascular, inmunologico, respiratorio, digestivo,
metabdlico, endocrino entre otros
Mental Alteraciones neurologicas y psicoticas
Disminucion de las funciones mentales superiores como inteligencia, lenguaje, aprendizaje y,
Intelectual L .
una disminucion de las funciones motoras
Sensorial Visual, auditiva y dificultades en la comunicacion y el lenguaje. Pérdida total o parcial de las
capacidades visuales y auditivas que establecen barreras comunicativas y del lenguaje.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tipologia de las discapacidades de la ONU (2006) y la clasificacion de las
funcionalidades de la OMS (2001)

Cabe mencionar que también es frecuente diferenciar cincos grandes grupos de
discapacidad, al desglosar la discapacidad visual y auditiva de la discapacidad sensorial.
Este ha sido el referente metodoldgico seguido en esta investigacion pues se ha
considerado idoneo establecer y analizar las distancias entre las discapacidad auditiva y
visual en respuesta a la representacion del CERMI, mas acorde a cinco grandes grupos de
discapacidad.

A modo de clausura de este recorrido conceptual, las transformaciones estan en continuas
aperturas, del mismo modo que el dinamismo de las sociedades. Las personas con
discapacidad emprenden su integracion social desde posiciones de segundo o de tercer
orden, fundamentado en una desvaloracion, menor valia y en consideraciéon de anormal.
Asi, la poblacion con discapacidad inicia su andadura en el mundo moderno en grupos
marginales y excluidos, ascendiendo paulatinamente a una ciudadania de pleno derecho,
aunque no de facto, como se vera a lo largo de esta tesis.

2.1.2 Modelos de integracion social de la poblacion con discapacidad

En relacion al marco conceptual, se hace necesario la indagacion de los Modelos Sociales
hacia las personas con discapacidad que, como se ha expresado anteriormente, ambas
configuraciones estan vinculadas y reciprocamente conectadas. Los conceptos reflejan los
valores referenciales sobre los que se han construido el modelo por el cual una sociedad
entiende y responde a una realidad y/o colectivo determinado. En ciencias sociales el
término modelo hace referencia a una representacion simplificada de la realidad,
permitiendo comprender los procesos sociales implicados (Giner, et al., 1998).

Una cuestion implicita en el analisis de los modelos es su vinculacién con el término
paradigma y la proximidad conceptual entre ambos. El término paradigma fue introducido
en ciencias sociales en la obra de Thomas S. Kuhn (1975) La estructura de las
revoluciones cientificas, empleando el término como un concepto para estudiar los
procesos de cambio cientifico o revolucion cientifica. En continuidad con este autor,
posteriormente indicard que en la ciencia un paradigma es un conjunto de realizaciones
cientificas reconocidas que, paralelamente, facilita modelos de problemas y soluciones a
una comunidad cientifica (Giner, et al., 1998). Ademaés, sefiala la posibilidad de
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coexistencia de varios paradigmas al mismo tiempo; asimismo, los paradigmas pueden
entrar en revolucion cientifica cuando un nuevo paradigma es reconocido por la comunidad
cientifica sustituyendo a otro anterior que ha quedado desfasado o implica diferentes
concepciones de ver el mundo. En este sentido, el paradigma constituye una forma de ver
el mundo haciendo referencia a una aproximacioén cientifica de la realidad; mientras que el
modelo esta integrado dentro del paradigma, mas centrado en el campo tedrico
pretendiendo comprender las relaciones mas relevantes y determinantes del fendmeno.

En correspondencia al marco tedrico y conceptual previamente expuesto, la identidad
social de la discapacidad se ha elaborado en relacion a la consideracion sociocultural de
cada momento historico que, hasta décadas recientes, ha estado marcada por una exclusion
social y un estigma por motivos de discapacidad. El recorrido historico de las personas con
discapacidad dota de sentido epistemoldgico y social al analisis actual y facilita un mayor
entendimiento sobre la presente situacion de discapacidad.

En virtud a lo expuesto, cabe recordar que en los inicios de la humanidad la persona con
discapacidad no era considerada de la especie humana, como han sefalado las fuentes
documentales sobre la Antigiiedad. Posteriormente, en la Edad Media se evoluciona hacia
una semi-integracion social desde una situacion de exclusion y marginalidad social,
atendiendo a este colectivo desde la beneficencia y la caridad eclesiastica. Y, fue a finales
del siglo XX cuando se inici6 un cambio cualitativo importante al definir a los individuos
con discapacidad como personas, aunque carente en plenitud de derechos y en una posicion
de desventaja social.

Los modelos de insercion social de las personas con discapacidad responden al
pensamiento cientifico y sociocultural de cada momento historico. “Puede hablarse de
consenso a la hora de establecer los principales modelos de acercamiento a las situaciones
de discapacidad” (Anaut, Urizarna y Verdugo, 2012:28).

Cuadro 2.3. Modelos de insercion de la discapacidad y postulados
Contexto Paradigmas ==  Modelos Caracteristicas

Antigiiedad i i oo
ntigueda Prescindencia Rechazo y eliminacion de la

clasica: (sentido de Eugenésico . .
. . imperfeccion corporal
Grecia Roma | prescindir)
Edad Media a

Asistencia por caridad o beneficencia

Sociedades | o EXCLUSION Marginacion .
eclesiastica

Democracia | (o privacion)

Mundo sanitario o Ciencia de la Salud

S. XIX - XX Médico-Rehabilitador . C i, .
. Unicamente factores bioldgicos
Rehabilitador Fact bioloai - ol
. . actores bioldgicos y psicosociales
S. XX Integrador o Biopsicosocial & . Y p
Referente actual principal
Social Solo factores sociales

S. XX - XXI Autonomia . . . Modelo Diversidad: 1a sociedad es

Personal Diversidad Funcional diversa

Movimiento de Vida Independiente

Fuente: elaboracion propia

El siguiente analisis estd orientado a los modelos de integracion de las personas con
discapacidad, teniendo en cuenta que el disefio de los conceptos se desarrolla desde el
mundo occidental y segun las perspectivas modernas. Cabe afiadir que en el analisis se ha
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incluido la relacién con los paradigmas, propuesto por algunos autores en aras del
enriquecimiento cientifico y para un mayor entendimiento de la tematica. Ademas, hay que
tener en cuenta que la distincién entre ambos términos es un leve matiz, como se ha
reflejado anteriormente. Desde una perspectiva general, en el cuadro 2.3. se puede observar
la evolucion en el tiempo de los modelos de integracion de este colectivo, y en relacion a
los paradigmas y sus caracteristicas.

En primer lugar, en la Epoca Antigua la discapacidad era vista como la consecuencia de
acciones divinas o religiosas. Las deficiencias eran entendidas como una respuesta del
enfado o castigo de los dioses. La deficiencia se consideraba como un cuerpo deforme,
algo imperfecto y por tanto carente de valia o utilidad para la sociedad, avalando el
infanticidio o la exterminacion del sujeto. En este sentido, Palacios y Barriffi expresan un
“modelo de prescindencia”, donde se prescinde de la persona con ese sustrato deficiente
como ser vivo (Palacios y Barriffi, 2007). Sin embargo, autores posteriores lo valoran mas
como el Paradigma de la prescindencia que como un modelo; o rechazando Ila
prescindencia de las personas con discapacidad pues, en otras sociedades antiguas también
se constata la aceptacion positiva de este colectivo, asi como la atencion y el cuidado por la
comunidad (Barnes, 1998).

En continuidad con Palacios y Barriffi, estos autores identifican dos modelos dentro de este
paradigma que, si bien no existi6 de forma constante y trasversal, si fue predominante. Por
un lado, el Modelo Eugenésico ilustrado de la Grecia y Roma clésicas que, obsesionados
con la perfeccion corporal, excluian a las personas con discapacidad de diferentes maneras
como el infanticidio de los débiles al nacer. Por otro lado, el Modelo de la Marginacion
conformando el grupo de las personas excluidas por marginalidad, pobreza o discapacidad,
entre otros, expuestas a objetos de burlas o diversion. Normalmente, eran internados en
instituciones de asistencia y cuidados caracteristicas de la tradicional beneficencia y
caridad religiosa judio-cristiana. La explicaciéon de la discapacidad se argumentaba en
relacion al pensamiento religioso del momento histérico siendo el castigo por los pecados
del propio individuo o sus ascendientes.

A comienzos del siglo XXI, Antonio Jiménez Lara distingue entre el Paradigma
rehabilitador, institucionalizado desde el siglo XIX, y el Paradigma de la autonomia
personal. Cada paradigma alberga su propio modelo: el “modelo médico-rehabilitador” y,
la filosofia de la autonomia personal, el “modelo social” y el “modelo de la diversidad”,
posteriormente expuestos. Por su parte, el paradigma de la autonomia valora la situacion de
discapacidad como causa o gravamen del entorno (Jiménez Lara, 2007).

Los primeros estudios socioldgicos de la discapacidad comenzaron a realizarse en los afios
60 y 70 desde Norteamérica y el mundo anglosajon, siendo Len Barton y el Centre for
Disability Studies de la Universidad de Leeds la principal referencia, motivados por las
reivindicaciones de los Movimientos de Vida Independiente (Barton, 2008). El panorama
de aquel momento reflejaba un Modelo Médico-Rehabilitador que consideraba a la persona
con discapacidad como un “deficiente” o “enfermo” por el hecho de poseer un cuerpo
deficiente. La discapacidad era considerada de caracter individual pues la persona era
responsable de su deficiencia. Ademas, debia obtener la curacién o rehabilitarse para
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adquirir la tan deseada normalizacion, posiciondndola con ello a una clara situacion
opresiva (Diaz, 2011:159), de discriminacion, aislamiento e invisibilidad (Palacios y
Romanach, 2008:38; Ferreira, 2010a:7).

Las primeras andaduras de los movimientos reivindicativos por una vida independiente del
colectivo, por su propia fuerza e inercia dieron paso a un Modelo Social centrado en los
factores sociales que generaban las situaciones de discapacidad. El enfoque se centraba en
las barreras y obstaculos discapacitantes de las estructuras e instituciones sociales y no sélo
en la fisiologia de la persona (Ferreira, 2008:143). EI modelo social constituye la primera
aproximacion de la ciencia sociologica a la discapacidad, cohabita con el modelo médico
rehabilitador, y tuvo una répida difusién por gran parte del mundo occidental, a excepcion
de algunos paises como Espafia que se introdujo con posterioridad. Probablemente, este
hecho es debido al poco interés cientifico - a juzgar por la escasez de literatura sociologica
referente a la discapacidad -y por el arraigo tradicional del modelo médico rehabilitador de
nuestro pais (Diaz, 2011:157).

En la actualidad, y coexistiendo con estas dos ultimas corrientes, el estado de la cuestion
sigue abierto tanto a nivel epistemoldgico, como a nivel practico. La OMS en la CIF de
2001, ha tratado de aunar estas dos tendencias englobando los factores personales y los
factores contextuales que ejercen su efecto sobre la deficiencia personal (OMS, 2001:158).
Este nuevo Modelo Bio-Psico-Social significa una superacion del modelo médico y del
social, considerando la discapacidad como resultante de la interaccion entre las
limitaciones de la persona y las barreras sociales. Se sustituye la deficiencia por el nivel de
funcionalidad de la persona, la clasificacion de minusvalias por el estado de salud y se
reconoce los factores medioambientales como generadores de discapacidades, niveles
aplicables a cualquier persona y no exclusivos de una sola parte de la sociedad.

Este enfoque plantea el fenomeno de la discapacidad como complejo y multidimensional
(Ferreira, 2008:145). Sin embargo, mas alld del debate de las definiciones o de las
clasificaciones, el verdadero problema esta en la realidad social de las personas con
discapacidad que las provee de una identidad personal de inferioridad, y como reflejo del
marco cultural, social y econémico de lo “normal” (Almeida et al., 2010:31). Esto implica
que la discapacidad constituya una variable condicionante en la posicion de la estructura
social hacia una desigualdad econdmica, politica, normativa y social frente a las personas
que no la poseen (Ferreira, 2008:161).

La accion de las numerosas corrientes sociales del pasado siglo XX y de comienzos del
XXI, vinculadas muchas de ellas al movimiento de vida independiente, han alumbrado
diferentes tendencias en el enfoque de la cuestion tratada con valiosos matices en la
percepcion y proyeccion de las personas con discapacidad. El Modelo de la Diversidad’
emerge en este espacio con el fin de complementar las carencias de los modelos anteriores,

SEsta corriente ideologica se nutre de la filosofia moral y politica provenientes de las aportaciones filosoficas
contemporaneas de Amartya Sen y Marha Nussbaum, que describen una sociedad donde la diversidad
humana se define por criterios étnicos, de género, orientacion sexual y religion entre otros (Almeida, et al.,
2010:31). En nuestro pais se introduce el término en el debate del Foro del Movimiento de Vida
Independiente en 2005 (Palacios y Romaifiach, 2008:41) y se cristaliza en el 2006.
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rehabilitador y social, pues éstos no han sido eficaces en la erradicacion de la
discriminacion de las personas con diversidad funcional o discapacidad. Este modelo se
fundamenta en la incorporacion de los derechos humanos y la bioética como herramienta
para alcanzar la plena dignidad, ciudadania y autonomia de las personas discriminadas por
su diversidad funcional (Palacios y Romanach, 2008:41). Por otro lado, considera hablar
de diversidad funcional en sustitucion de discapacidad porque este ultimo sigue siendo un
término negativo y discriminatorio. Desde este modelo se considera que no es la diversidad
funcional la que discrimina sino la valoracion de la misma (Palacios y Romafach,
2006:111). Por tanto, como sefalan Anaut et al. (2012: 34) no es casual “que adquieran
entidad los discursos renovados que consideran la discapacidad como una condicion
humana, de modo que ninguna persona cuenta con todas las capacidades que demanda la
sociedad o el entorno”

En ultima instancia, el debate de los modelos estd en continuo movimiento y dinamismo.
Minguijon identifica otros dos modelos de insercion en convivencia con el Modelo de la
Diversidad y el modelo Bio-psico-social. Estos ultimos modelos son el Modelo Politico
Activista fundamentado en la accion politica y social, donde las personas con discapacidad
son un grupo minoritario y son discriminados por la sociedad. Por su parte, el Modelo
Universal guiado por el pensamiento de que la discapacidad es un hecho universal, un
elemento intrinseco de la humanidad y no un rasgo diferenciador entre la poblacién. Por
ello, deberia establecerse politicas universales dirigidas a la poblacion general (Minguijon,
Penacho y Pac, 2005).

Dentro de la comunidad cientifica, la perspectiva de desigualdad y exclusion social por
motivo de discapacidad aportada por Diaz, resulta interesante por la vision que afade. El
autor expone que no ha de ser la opresion el enfoque central pues, aunque todavia persiste
la posicion de inferioridad por la discapacidad, se ha dado un reconocimiento de los
derechos y de la autonomia personal en este colectivo. El predominio actual es el prisma de
la exclusion social que configura la estratificacion social en la paridad de incluidos y
excluidos. Sin embargo, para Diaz el propio término de exclusion puede que sea
insuficiente ya que, y en consonancia con Procacci, éste puede suponer una
individualizacion de las situaciones, inclindndose principalmente por el término de
desigualdad pues buena parte de estas desigualdades tienen que ver con las barreras y
obstaculos del entorno social (Diaz, 2011:160).

El debate actual entorno a este amplio y heterogéneo colectivo lo protagonizan las mismas
personas con discapacidad de forma individual y colectiva, junto con la comunidad
cientifica y diversas entidades sociales y politicas. El tema conceptual sigue muy presente,
puesto que es un claro condicionante de las distintas actuaciones a emprender. El debate no
es estéril, sino que ha de continuar su curso para que en tiempos venideros la inclusion
social sea de hecho y no solo de derecho.

2.2. Los procesos de exclusion social y laboral

La exclusion social es estudiada desde distintas areas y disciplinas, con una extensa
trayectoria académica y social. Se trata de un fendmeno multidimensional y multifactorial
(Subirats, 2005), de caracter estructural y dinamico, el que se acumulan desventajas
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sociales en diferentes ambitos vitales (Hernandez Pedrefio, 2010). Partiendo de estas
premisas, el concepto de exclusion social se enfoca en las relaciones de produccion,
distribucion y consumo (Castel, 1997) y, también articula otros ejes como la economia, la
formacion, el laboral, el sociosanitario, el relacional, la vivienda, la participacion y la
ciudadania (Laparra et al., 2007). Desde un enfoque evolucionista, las transformaciones
economicas y sociales de las ultimas décadas han generado nuevos desequilibrios y nuevas
formas de desigualdad, definidas entre la inclusion y exclusion.

En sentido amplio, todos estos fundamentos promovieron a cientificos e instituciones
publicas la reflexion y la transformacion del enfoque tradicional de la exclusion social en
parametros de pobreza, hacia una integracion de todos los ejes que interfiere en la
situacion, llegada y salida de la exclusion social desde los nuevos contextos de finales del
siglo XX. En este nuevo marco, la Unién Europea ha tenido un rol decisivo iniciado con la
elaboracion del II Programa Europeo de Lucha contra la Pobreza en 1989 (Raya, 2002) v,
en continuidad, con la presentacion de la Estrategia Europea 2020 de la Comision Europea
en 2010. Cabe mencionar que, al mismo tiempo en estos nuevos escenarios con la reciente
crisis econdmica han surgido nuevos grupos de riesgo, reflejado por autores como
Hernandez, Garcia y Serrano (2016). En un modo mas especifico, se hace preciso aludir a
determinadas instituciones referenciales en materia de exclusion social y grupos en riesgo
o en exclusion como la Fundacion FOESSA y el Observatorio de la Exclusion Social de la
Universidad de Murcia, quienes abordan, investigan y generan producciones cientificas
con compromiso social.

La exclusion social interfiere principalmente en determinadas areas geograficas y sobre
grupos o colectivos concretos que experimentan el debilitamiento en la situacion individual
y social. Del mismo modo, se produce el debilitamiento de los derechos sociales obtenidos
en los albores del Estado de Bienestar. Este escenario se construye en las sociedades
postindustriales del tltimo cuarto del siglo pasado, bajo la hegemonia de la globalizacién
y, muy especialmente, la globalizacion econdémica que clasifica entre “los incluidos y los
excluidos” la realidad social (Tezanos, 2001).

En este sentido, el analisis sociologico tradicional ha investigado los grupos minoritarios
discriminados histéricamente, relativos a la mujer, a los jovenes, a las personas mayores, a
la homosexualidad, a los menores, a las minorias étnicas, etc, entre los que se incluye a las
personas con discapacidad, quienes comparten un debilitamiento o vulnerabilidad social
analoga (Fundacion FOESSA, 2014). El enfoque del modelo social plantea la discapacidad
como un fenémeno y problema social, abriendo con ello la consideracion de un grupo
vulnerable en la sociedad, y no solo una vulnerabilidad y atencidn sanitaria (Barton, 2008).
Cabe mencionar que, hoy en dia, todavia se esta en transicion hacia una hegemonia del
modelo integrador bio-psico-social.

Antes de ahondar en el analisis sociologico de la discapacidad, se hace preciso exponer la
relacion entre exclusion social, desigualdad, vulnerabilidad o riesgo. A partir del término
de la exclusion social reflejado inicialmente, exclusion social, desigual y vulnerabilidad no
son equivalentes, aunque si vinculantes. Por su parte, la desigualdad social es una
diferencia respecto a otro valor o grupo. Hay que tener en cuenta que la desigualdad social
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es tan amplia como objetos sociales existen. En lineas generales, se puede distinguir entre
las desigualdades no estructuradas definidas por las diferencias en salud, en el nimero de
hijos, en las preferencias o agrados deportivos, teatrales, en las satisfacciones, entre otros.
Y, las desigualdades sociales estructuradas que conforman criterios para las estructuras y
son de amplia variedad. Por excelencia, las estructuras universales son el género y la edad
y, en ocasiones, puede también serlo la nacionalidad (Giner et al., 1998). Como resultado
de estas diferencias, especificamente, las estructuradas generan una desventaja social
respecto a la poblacion general. Esta desventaja social se traduce en una insuficiencia o
carencia que ubica al individuo o grupo que la posee en una posicion de vulnerabilidad
implicando, a su vez, un riesgo hacia a la exclusién social en el dinamismo del propio
proceso.

En relacion a lo expuesto, se puede decir que los individuos y/o colectivos son vulnerables
debido a una desventaja causada por una diferencia o carencia social. En respuesta, esta
persona o grupo es estratificado en posiciones de inferioridad, exponiéndole o aumentando
la probabilidad del riesgo de exclusion o emergiéndolo en la exclusion social.

La discapacidad conlleva una multiple vulnerabilidad constante que la vincula a
situaciones de desigualdad y presenta serias dificultades para lograr la autonomia personal
(Diaz, 2011; Anaut, Arza y Alvarez, 2014). Como se ha considerado anteriormente, las
personas con discapacidad han vivido en una constante discriminacidon, marginacion e,
incluso, invisibilidad, dictaminado por la hegemonia de la sociedad, de la cultura y de la
normalidad imperante.

En pleno siglo XXI, todavia persiste una desigualdad por motivos de discapacidad
vinculadas a las barreras y obstaculos estructurales y articuladas del entorno. En expresion
de Ferrante y Ferreira (2010), las personas con discapacidad portan el “habitus” de la
discapacidad por el solo hecho de tener un cuerpo con deficiencia. Esta adquiere toda la
identidad propia de la persona, condicionando todas las posibilidades de su desarrollo
individual y social, como si se tratase de un “traje”. Sin embargo, el traje lleva adherido
unos prejuicios de minusvaloracion, un rol de no-normal y una posicion de inferioridad
social hacia las personas con discapacidad, y del cual el individuo no pude desprenderse de
¢l. En este sentido, el capital simbdlico adquiere todo su valor pues, a través de las
concepciones simbdlicas se construye la discapacidad desde el espacio social de la
diferencia (Bourdieu, 1997) y como acceso a la condicion de ciudadania de las personas
con discapacidad.

En relacion al riesgo o situacion de exclusion social, cabe mencionar que algunos estudios
sobre pobreza y exclusion social indican la existencia de personas con discapacidad en
situacion de exclusion (Huete, 2013b). Ademas, los hogares con presencia de discapacidad
presentan menores ingresos y la persona con discapacidad asume el coste adicional de la
misma (Anaut y Arza, 2015).

El concepto de exclusion social, entendido como un proceso multidimensional y como
resultado de la acumulacion de desventajas sociales en siete areas vitales (educacion,
trabajo, salud, vivienda, relaciones sociofamiliares y participacion) (Herndndez Pedrefio,
2010), es adecuado para el estudio de la insercién sociolaboral de las personas con
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discapacidad pues, los itinerarios de insercion laboral estan estrechamente vinculados con
todas las dimensiones de la exclusion social. Desde este enfoque multidimensional, se
plantea el analisis de los procesos sociolaborales. Ademas, la integracion social y laboral
de las personas con discapacidad estdn vinculada entre si y con la red de apoyo social y
familiar, tanto por su proximidad e implicacién con la propia persona, como por la
responsabilidad de las instituciones relacionadas con la integracion del colectivo.

La sociologia clasica ha planteado diferentes pensamientos de entender la desigualdad vy,
en consecuencia, la exclusion social, establecida en la diferente distribucion de los recursos
en un determinado contexto o sociedad. Estos postulados se han prolongado a lo largo del
siglo XX conformando dos pensamientos contrapuestos de distinguir la desigualdad social.
El elemento diferenciador de estas ideologias estriba en la naturaleza de la propia
desigualdad social. Por un lado, la vision materialista concibe la diferencia social como el
resultado de los méritos y logros individuales. Estas conquistas personales son equivalentes
a beneficios econdmicos, a prestigio y poder social pues, éstos sirven de criterios de
clasificacion social y en respuesta a la meritoria individual que se producen en un sistema
de igualdad de oportunidades. Sin embargo, esta igualdad de oportunidades de partida solo
es supuesta y no real. Por otro lado, un segundo enfoque que entiende la desigualdad
determinada por la combinacion de la posicion o clase social y de otras estructuras
relacionadas con el género, la edad, la nacionalidad o la discapacidad, estructuras que
implican posiciones econdémicas, normativas y politicas afines entre quienes la poseen y,
estructuralmente, diferentes respecto a quienes no las poseen (Ferreira y Diaz, 2009). En
definitiva, la desigualdad no es resultado del mérito individual, sino por la combinacion de
diferentes factores interrelacionados: la existente desigualdad social repercute sobre grupos
o clases sociales con cierto grado de homogeneidad que ocupan posiciones sociales
parecidas. La situacion material o econdmica también define el estrato social, ésta se
caracteriza por un estatus social dotado de prestigio y poder frente a los otros grupos.

En este sentido, el legado clasico se ha prolongado a través de otros autores, reflexionando
sobre las mismas ideologias y englobando a las sociedades capitalistas en evolucion
propias de finales del siglo pasado. Se puede considerar que E.O. Wright es continuador
del enfoque materialista de C. Marx, el funcionalismo de E. Durkheim en los trabajos de
Talcott Parsons, y la hermenéutica de otros de los padres de la sociologia M. Weber en las
obras de Goldthorpe. Las sociedades occidentales de los setenta se definen por una
importante suma de cambios sociales, que se caracterizan principalmente por el cambio
demografico relativo al envejecimiento poblacional, la reestructuracion de los modelos
tradicionales de la familia, el desempleo estructural, los flujos migratorios y la
globalizacion de la economia. En estos contextos, han progresado nuevos riesgos y grupos
de exclusion social.

En relacion a lo expuesto, se puede afirmar que, junto a las desigualdades sociales que
afectan al conjunto de la sociedad, las personas con discapacidad parten de una situacion
de vulnerabilidad respecto a la poblacion sin discapacidad y se enfrentan a numerosas
barreras sociales para las actividades basicas de la vida y para su participacion en la
sociedad. Del mismo modo, este colectivo afronta amplios obstaculos para su integracion
en el mercado laboral.
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La insercion social de las personas con discapacidad puede ser vista desde dos perspectivas
diferentes. En un sentido efectivo, la inclusién de las personas con discapacidad en la
sociedad promueve la mejora del bienestar de la persona o el colectivo, favorece una
mayor autoestima, una realizacioén y autosatisfaccion personal y social. Y en un sentido de
desigualdad, la exclusion social clasifica a este grupo como colectivos vulnerables en
situaciones de precariedad econdmica y marginalidad.

Centrados en el mundo laboral, la insercidén de las personas con discapacidad en Espafia
puede explicarse a través de las teorias del mercado de trabajo dual (Piore y Sabel, 1990) o
de la segmentacion laboral (Gordon, Edwards y Reich, 1986). Estos planteamientos
consideran que, desde la crisis de los afnos 70, progresivamente el mercado de trabajo se ha
dividido en dos segmentos: primario y secundario (también denominados nucleo y
periferia), con caracteristicas bien diferenciadas. En el segmento primario los empleos
serian mas estables, mejor remunerados y de mayor cualificacion; mientras en el segmento
secundario estarian incluidos los empleos peor remunerados, mas precarios y que requieren
escasa o nula cualificacion.

La transformacion del mercado laboral en estos ultimos tiempos ha venido marcada por
importantes cambios legislativos (Ortiz Garcia, 2013) en aras de la flexibilidad, con
relevantes consecuencias sobre la fragmentacion laboral (Manzanera, Ortiz y Hernandez,
2016). La flexibilidad del mercado laboral se ha designado como adaptacion a la sociedad
emergente de continuas fluctuaciones, de la desvinculacion con el empleo estable hacia el
empleo discontinuo e incierto, de la disminucion de las condiciones salariales, de la
movilidad laboral forzosa y como acceso laboral alternativo, de la reduccion de la fuerza
colectiva en pro del individualismo. El resultado es una fragmentacion laboral y social
caracterizada por una nueva estructura laboral del empleo precario y una nueva sociedad
de la incertidumbre o sociedad liquida en palabras de Bauman (2007), conquistando toda
esfera social. Cabe senalar, que este escenario ha tenido un impacto mas virulento con el
desfavorable y degradante contexto de la crisis internacional econdémica de principios del
siglo XXI. En relacion a la situacion laboral de este colectivo, se ha de considerar un
aspecto importante sobre las personas con discapacidad en materia laboral como las
politicas fomentadoras de empleo materializadas en el “empleo protegido”. Este es el
resultado de los avances del Estado de derecho como medidas de proteccion ante la
vulnerabilidad sociolaboral de este colectivo.

El acceso especial al empleo de las personas con discapacidad principalmente se estructura
en el “empleo con apoyo” incluido en el empleo ordinario, en el empleo protegido a través

de los “centros especiales de empleo” (CEE) y de los “enclaves laborales” 6.

Como garantes de derecho, estas medidas fomentadoras de empleo han sido reguladas por
diversas legislaciones y, actualmente, quedan establecidas en los articulos 37 y 44 del Real

SEl articulo 41 al 46 del R.D. Legislativo 1/2013 entiende que el servicio del “empleo con apoyo son el
conjunto de acciones de orientacion y acompafamiento individualizado en el puesto de trabajo para facilitar
la adaptacion social y laboral de las personas con discapacidad”. Los CEE son “aquellos que realizan una
actividad productiva de bienes o de servicios, participando regularmente en el mercado con la finalidad de
asegurar un empleo remunerado a las personas con discapacidad”. Y los enclaves laborales “para facilitar la
transicion al empleo ordinario de las personas trabajadoras con discapacidad con especiales dificultades”.
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Decreto Legislativo 1/2013 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
los derechos de las personas con discapacidad y su inclusion social de 2013. Por su parte,
esta normativa es respuesta al compromiso de la Convencion Internacional de los Derechos
de las personas con discapacidad organizada por la ONU en 2006, marcando un punto de
inflexion.

En sintesis, se puede indicar que en la misma medida que en materia social, las personas
con discapacidad desafian dramaticas diferencias en el acceso laboral e integracion en el
mercado de trabajo, con independencia del analisis sea desde cualquier enfoque, modelo,
posicion, fuente estadistica, periodo o pais. En la actualidad, en mayor medida las personas
con discapacidad estan excluidas del mercado laboral, constituyendo el desempleo una de
las causas de exclusion social (Fullana, Pallisera y Vila, 2003).

En relacion al analisis y transformacion laboral anterior, las personas con discapacidad se
encuentran en el segmento secundario o en la periferia por su situacion de vulnerabilidad y
exclusion laboral. Hoy en dia, el valor del trabajo radica en su naturaleza econdmica y en
su naturaleza integradora en las estructuras sociales. El trabajo constituye una principal
fuente de derechos portador del bienestar de facto (Manzanera-Roman, et al., 2016). En
este sentido, la integracion laboral de este colectivo representa uno de los principales
desafios sociales en la actualidad.

2.3. Proteccion institucional a las personas con discapacidad

En las ultimas décadas, el Estado de Bienestar presente en los paises occidentales y, entre
ellos Espafia, han desarrollado politicas sociales diferenciadoras al servicio de los
colectivos que presentan una mayor vulnerabilidad y, por tanto, beneficiando a un
considerable numero de ciudadanos entre los que se encuentran las personas con
discapacidad. Sin embargo, estas politicas si bien es cierto que han cubierto muchas
necesidades y espacios que anteriormente no se atendian, han dado lugar a una seudo-
integracion del individuo al convertirlo en sujetos pasivos y no activos; es decir, no se han
atendido sus potencialidades y su diversidad como personas de pleno derecho.

El marco normativo vigente viene marcado por los distintos tratados internacionales,
comunitarios, nacionales y regionales. La referencia marco es la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, formulada por la ONU en el 2006.
La convencidn constituye el punto de partida de las posteriores politicas emanadas de ¢l
pues, supone un reconocimiento universal de los derechos de las personas con discapacidad
en su maxima expresion que supuso la consagracion de los derechos del colectivo. Los
paises adheridos a este pacto, contrajeron la obligatoriedad juridica de insertarlos en su
sistema legislativo como vemos en la formulacion del Real Decreto Ley del Texto Refundido
de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social
(2013), conocido popularmente como la Ley de la discapacidad’. en Espaiia.

La legislacion en materia de discapacidad ha sido producto del esfuerzo y reivindicaciones
pasadas y presentes, tanto de los distintos colectivos como de las personas que han
trabajado para la obtencion de un marco regulador como es el que se tiene en la actualidad.

"Ley 191/1964, de 24 de diciembre, de Asociaciones. BOE-A-1964-21491
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Si bien es cierto que los actores y movimientos han sido multiples desde el siglo XIX,
donde la beneficencia y caridad eran los pilares de apoyo de este colectivo y, mas
particularmente en el caso espafiol, pasando por el “mutualismo de ciegos” de finales de
este siglo (Garvia, 1997; Casado y Puig, 1993), o de la labor del Patronato Nacional de
Ciegos, Sordomudos y Anormales creado en 1910 (Real patronato, 1991), junto con otros
movimientos de las primeras décadas del siglo XX. Sin embargo, no sera hasta la
Declaracion de los Derechos Humanos de 1950 en el contexto mundial, o de la Ley de
Asociaciones de 1964, forjando dos de los grandes pilares de apoyo donde se sustenta el
actual sistema de derecho. Las democracias y las constituciones han refrendado y
consolidado todo el marco legislativo emanado en los afios sucesivos a este momento, que
vela por la igualdad y la justicia social de las personas con discapacidad?.

El andlisis normativo en este estudio se ha desarrollado desde el enfoque socioldgico,
donde cabe tener en cuenta que el andlisis sociologico de las realidades juridicas no es
nuevo. Entre los cldsicos se encuentran antecedentes de diversas formas de conceptualizar
globalmente el derecho y la interrelacion con la sociedad. Los estudios, la creacion de
sociedades cientificas y el intercambio entre diversas tradiciones y tendencias han ido
incrementandose en relacion a la crisis del Estado de Bienestar, la evolucion del derecho,
la economia, la organizacién politica y social. En la actualidad, la “sociologia del derecho
o juridica” aborda diversos temas centrados en los problemas de regulacion legislativa,
cambio social y cultural, resolucién de conflictos, control social, derechos humanos, entre
otros (Giner et al.,1998). El estamento juridico vive en continua relacidon con la sociedad,
en una influencia bidireccional donde las cuestiones juridicas son fenomenos y reflejos
sociales de la sociedad.

La indagacion legislativa relativa a las personas con discapacidad que, constituye una
maxima expresion de las politicas publicas hacia este colectivo, analiza a esta poblacion en
relacion a la sociedad. También posibilita el estudio orientado hacia la representacion
social de la discapacidad donde el ordenamiento institucional, juridico y social conforman
indicadores objetivos de las representaciones simbdlicas de este colectivo y en su relacion
con el resto de la sociedad. Las acciones dirigidas a la inclusidon social y laboral de las
personas con discapacidad estan orientadas en politicas sociales, distribuidas en politicas
de integracion social y politicas de empleo. En este sentido, el marco normativo y su
evolucion en el tiempo es analizado a un nivel europeo, nacional y regional.

La dimensién social en la Union Europea comienza en la década de los setenta del siglo
pasado. Las primeras disposiciones se enmarcan en una serie de acuerdos y compromisos,
evolucionando con el tiempo en acuerdos legislativos con cardcter imperativo. En el
cuadro 2.4 se indica los tratados, convenios, normativas y actuaciones fundamentales en la
formacion de la propia Unién Europea y en la inclusion de sus ciudadanos en las mismas.

8Son muchos los logros alcanzados a partir del ultimo cuarto del siglo pasado en Espafia como el SEREM
(Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos), y Minusval, en 1974 (Vila y
Mancebo,1994). En la década de los ochenta, las reivindicaciones del colectivo propiciaron una modificacion
en las medidas de creacion de puestos de trabajo, y la desaparicion del SEREM; asi, en 1982 nace la LISMI
(Ley 13/1982) o el I Plan de Accion para las Personas con Discapacidad (IMSERSO, 1997-2002), que
pretendio cubrir las lagunas de dicha ley.
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Cuadro 2.4. Marco normativo europeo social y laboral de la poblacién con discapacidad
Afio | Acuerdos y Normativas

1948 | Declaracion Universal de Derechos Humanos

1957 | Tratado constitutivo de la Comunidad Econémica Europea
1971 | Declaracion de derechos del deficiente mental

1974 | Programa de Accion Social
Resolucion 1921 (L VIII) del Consejo Econdémico y Social sobre la prevencion de la
1975 | incapacitacion y la readaptacion de los incapacitados

Declaracion de derechos de los impedidos

1980 | Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Discapacidad y Minusvalias (CIDDM)
1982 | Programa de Accion Mundial para las Personas con discapacidad

1983 | Convenio de la OIT sobre readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas
1986 | Acta Unica Europea

1987-
1988
1988 | HELIOS. Segundo Programa de accion de la Comunidad a favor de los minusvalidos

1989 | Carta comunitaria de los derechos sociales fundamentales de los trabajadores de la comunidad
1990 | Iniciativa HORIZON

1992 | Tratado de Mastricht, Tratado sobre la Unién Europea

Libro Blanco de Delors sobre Politica Social Europea

1993 | Resolucion de la ONU sobre normas estandar de igualdad de oportunidades de las personas con

Diversas resoluciones europeas

minusvalia

1996 | Resolucion del parlamento europeo sobre los derechos de las personas con minusvalia
1997 | Estrategia Europea de Empleo (1997-2003)

1999 | Pacto Europeo para el Empleo (EEE)

Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea

Programa de accion comunitaria contra la discriminacion 2001-2006

2001 | Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)

2002 | Congreso europeo sobre discapacidad

2003 | Afio europeo de las personas con discapacidad

2005 | Reactivar la Estrategia de Lisboa (2000)

2006 | Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con discapacidad

2006 | Plan de Accion Europeo 2006-2015: mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
Consolidacion del Tratado del Funcionamiento de la Union Europea

2010 | Estrategia europea 2010-2020

Estrategia europea sobre discapacidad 2010-2020

2000

2017 | Pilar Europeo de los derechos sociales
Fuente: elaboracion propia

En relacién al andlisis y evolucion del marco normativo expuesto, se puede observar que
presenta una regulacion social hacia la inclusion plena de los ciudadanos europeos y, mas
concretamente, de las personas con discapacidad. En este contexto y normativa europea,
emana la inclusion laboral como un eje principal de la inclusion en la sociedad vy,
constituyendo ésta una referencia de la regulacion laboral actual. Ha evolucionado
adquiriendo entidad propia.

La defensa y la proteccion de las libertades fundamentales y de los derechos humanos
establecen el inicio de esta construccion y transformacion hacia el derecho a la integracion
social y laboral de las personas con discapacidad bajo las premisas de no discriminacion y
en igualdad de condiciones al resto de ciudadanos. Se puede considerar que este objetivo
todavia no se ha alcanzando en su totalidad.
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El contexto europeo ha originado acuerdos, legislaciones y lineas de actuacion comunes a
todos los estados miembros que, simultdneamente, ha conformado el nacimiento y el
soporte para los planes, estrategias y actuaciones nacionales de cada estado. La Carta
Social Europea (1961), Carta de los Derechos Social de los trabajadores (1989), el Tratado
de Maastricht (1993), el Tratado de Amsterdam (1999) tienen en comun, de una forma
continua, la lucha contra la exclusion social de los colectivos mas vulnerables y plantea la
necesidad de desarrollar politicas sociales y laborales para acometerlo.

Los mayores avances en materia de inclusion social tienen su punto de partida en el afio
2000, cuando el Consejo Europeo plantea a la Comisién Europea y a los Estados miembros
establecer medidas para el pleno empleo y conseguir una sociedad inclusiva. Por su parte,
la integracion social formé parte de la Estrategia Global de la Union Europea con la
primera medida acogida, la Estrategia de Lisboa en 2000. La creacion de una Agenda
Europea de Politica Social en la Cumbre de Niza (2000), para el periodo 2000-2005,
evoluciona el modelo social europeo. En dicha cumbre, ademés se crea el Comité de
Proteccion Social impulsando la inclusion social y, con las principales tareas de luchar
contra la pobreza y la exclusion social. En este sentido, Europa disefia la Estrategia
Europea 2020 en vigencia actual.

El desarrollo normativo y de programas en Espafia es extenso, tanto en materia de
inclusion social como en integracion laboral. En el contexto espafiol se ha de considerar
nuestra alta descentralizacion de la Administracion Publica, con la paralela transferencia de
las competencias a las Comunidades Auténomas. Por ello, la formulacion de las
estrategias, planes y programas nacionales ha sido conjuntamente desde el nivel nacional,
autonomico y local; asi como el Consejo Econdmico y Social espaiol, entidades no
gubernamentales, interlocutores y expertos en material social.

Por su parte, el marco normativo y las politicas sociales publicas espafiolas tienen el
objetivo de favorecer la autonomia y la inclusion en la sociedad de las personas con
discapacidad con una ciudadania de pleno derecho. Cabe sefialar que, en el caso espafiol se
cuenta con un preambulo corporativo en materia de discapacidad, desde los gremios o
mutualismo de ciegos del siglo XIX hasta los patronatos de la discapacidad del siglo
pasado.

El cuadro 2.5 presenta una sintesis cronoldgica de los planes, legislaciones y evolucion
mas importantes para la inclusion social y laboral de las personas con discapacidad.
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Cuadro 2.5. Marco normativo social y laboral de la poblaciéon con discapacidad en Espaiia
Afio | Acuerdos y Normativas
1910 | Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y Anormales
1934 | Patronato Nacional de Cultura de las Deficiencias
1964 | Ley de Asociaciones
1974 | Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos (SEREM) y Minusval
1978 | Constitucion Espafiola
1982 | Ley 13/1982 de integracion social de los minusvalidos. LISMI
1985 | Diversos Reales Decretos para el desarrollo y la regulacion de los Centros Especiales de Empleo
1996 | Plan de Accion para personas con discapacidad 1997-2002
Ley 51/2003 de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad (LIONDAU)
II Plan Nacional de Accién para la Inclusién Social del Reino de Espaiia 2003-2005
Ley 53/2003 sobre el empleo publico de discapacitados
Ley 8/2008 para compatibilizar las pensiones de invalidez en su modalidad no contributiva con el
2005 | trabajo remunerado
11T Plan Nacional de Accidn para la Inclusidon del Reino de Espafia 2005-2006
Negociacion Colectiva e Insercion Laboral de las Personas con Discapacidad
IV Plan Nacional de Accién para la Inclusion Social del Reino de Espaifia 2006-2008
2006 | Plan de Accion para las mujeres con discapacidad
Ley 39/2006 de Promocion e la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
dependencia y la familia
Estrategia global de accion para el empleo de personas con discapacidad 2007-2008
Real Decreto 870/2007 por el que se regula el programa de empleo con apoyo como medida de
fomento de empleo de personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo
Ley 27/2007 por la que se reconocen las lenguas de signos espafiolas y se regulan los medios de
apoyo a la comunicacién oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas
Ley 49/2007 por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad
2008 Ratificacion espafiola de la Convencion Internacional sobre los derechos de las personas con

discapacidad

2009 | III Plan de Accidn para las Personas con Discapacidad 2009-2012
Reglamento 422/2011 sobre las condiciones basicas para la participacion de las personas con

2003

2007

2011 discapacidad en la vida politica y en los procesos electorales
2012 Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2012-2020
Plan Anual de Politica de Empleo
2013 Real Decreto Legislativo 1/2013 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de

Derechos de las Personas con discapacidad y su inclusién

2015 | Real Decreto Legislativo 8/2015 por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social

Fuente: elaboracion propia

En este sentido, es necesario destacar dentro de la amplitud normativa surgida de este
recorrido politico y social de Espafia ciertas reflexiones. En un primer lugar, la relacion
Estado y organizaciones de ciegos, sirvid desde sus inicios como punto de partida a otras
entidades similares. Asi, en 1910 se cre6 el Patronato Nacional de Sordomudos, Ciegos y
Anormales Posteriormente, en 1934 se cre6 un Patronato Nacional de Cultura de las
Deficiencias, que afectaba a todos los centros oficiales de personas con discapacidad y, de
forma sucesiva se irian creando otros patronatos hasta llegar al actual Real Patronato de
Prevencion y de Atencidon de Personas con Minusvalia. Por otro lado, y simultaneamente,
con el Auxilio de Personas de 1936 a 1940 (Garvia, 1997), se presenta una etapa funcional
y los primeros afios de consideracion ante la cuestion. Muy cercano, en 1950 la
Declaracion de los Derechos Humanos servirda de marco legal para la creacion de
instituciones, aunque a ritmo lento. Con la promulgacion de la Ley de Asociaciones de
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1964 se daba cierta cobertura a nuevas formas de tratar la discapacidad. Lo que ha
propiciado paulatinamente que se vayan configurando las organizaciones, debido a sus
requerimientos para constituirse.

Cabe destacar que, las importantes transformaciones vendran de la mano de la Transicion y
la entrada a la democracia con un Estado de Bienestar, que garantiza unos derechos
individuales y sociales legitimados a cualquier persona sin distincion, al menos, en plano
tedrico. El inicio vendra del Servicio Social de Recuperaciéon y Rehabilitacion de
Minusvalidos (SEREM) y Minusval, en 1974 (Vila y Mancebo, 1994). En 1978 con la
llegada de la Constitucion se refleja una garantia legal de estos derechos social. En la
década de los ochenta, se presionara para reivindicar una modificacion a las medidas de
creacion de puestos de trabajo y la desaparicion del SEREM. Asi, en 1982 se propugna la
LISMI, Ley de Integracion Social de Minusvalidos (Ley 13/1982). El Plan de Accion Para
las Personas con Discapacidad (IMSERSO, 1997-2002), que pretende cubrir las lagunas de
dicha ley.

Las transferencias de competencias a las Comunidades Autonomas, han establecido unas
politicas sociales mas especificas, aunque en unas mas que en otras. Por ejemplo, la Ley de
Servicios Sociales de Catalufia de 1985. Reciente a nuestros dias, y de gran calado, se
aprueba en Espafia la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidén a las
personas en situacion de dependencia y a las familias de 2006, mas conocida como “Ley de
la Dependencia™. Y, recientemente, el Texto Refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusion social (2013), en correspondencia con la
Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006). La
Ley General de la discapacidad constituye un avance cuantitativo y cualitativo dejando
obsoleta la conocida Ley de la Dependencia, al mismo tiempo, algunas de las normativas
anteriores como por ejemplo la LISMI, derogadas e integradas en esta ley.

Desde una mirada retrospectiva, si la Ley de Integracion Social de Minusvalidos (LISMI)
de 1982 representd un avance importante, la Ley de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacion de dependencia y a las familias de 2006, cubrié uno
de los grandes vacios y reivindicaciones de las familias y del colectivo en materia de apoyo
asistencial. Sin embargo, en el andlisis de dichas politicas, la LISMI (1981) y la cercana
“Ley de la Dependencia” (2006), se puede observar un desarrollo de politicas sociales
publicas diferenciadoras que han articulado una ciudadania pasiva y dependiente en lugar
de dotar recursos, servicios y apoyos en pro del desarrollo de una autonomia personal y
social (Diaz, 2010:120).

Del mismo modo, el desarrollo de la autonomia personal de esta Gltima normativa estd sin
atender. En esta linea, la Ley General de los Derechos de las personas con discapacidad
constituye un marco normativo sin precedentes, aunque la realidad social se distancia de
sus propositos, donde la crisis econdmica de primeros de este siglo ha constituido el freno
a este pleno desarrollo de las personas con discapacidad.

°La Ley de la Dependencia, nombre social y resumen de su extenso titulo, presenta la paradoja de pretender
la consecucion de la independencia de las personas (con discapacidad) y las vuelve a etiquetar negativamente
con la expresion “dependientes”.
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El Estado espafiol y las Comunidades Autonomas (CCAA), bajo las directrices europeas,
han establecido estrategias, planes y programas sociales de accién que recogen las lineas
de actuacion concretadas en los Planes Territoriales de Inclusion Social; de las CCAA,
entidades locales, en coordinacion de todas las administraciones publicas y sustentado en
el método abierto de cooperacion (MAC).

El modelo autondmico espafol inicia su camino con la Constitucion de 1978, adquiriendo
competencias de responsabilidad autondmica en convivencia con competencias nacionales.
Simultaneamente, las responsabilidades se reparten con una tercera via local o municipal
centradas en los Ayuntamientos. Las funciones regionales y municipales en materia social
constituyen un sistema de proteccion social autondémico, compartiendo los objetivos
generales a nivel nacional. El analisis del contexto regional en esta investigacion se ha
enfocado en la Region de Murcia. Cabe sefialar que el traspaso de competencias de esta
region se ha realizado principalmente durante la Gltima década del siglo pasado y, el marco
normativo autondémico, se desarrolla con mas intensidad a partir del siglo XXI.

En el cuadro 2.6 se presenta una seleccion de normativas y programas regionales mas
relevantes en materia de integracion social y laboral de las personas con discapacidad.

Cuadro 2.6. Marco normativo social y laboral de la poblaciéon con discapacidad de la Region de Murcia

Afio | Acuerdos y Normativas

Plan regional de accion integral para personas con discapacidad 2002-2004

2002 Ley 9/2002 de creacion del Servicio Regional de Empleo y Formacion (SEFCARM)
Pacto para la Estabilidad en el Empleo de la Regién de Murcia 2003-2006

2003 Ley 3/2003 del Sistema de Servicios Sociales de la Region de Murcia
Diversas ordenes normativas por las que se aprueba la convocatoria de subvenciones para fomentar
la iniciativa empresarial de las mujeres, de 2003 a 2005

2006 Orden de 2006 de la Presidencia del SEFCARM por la que se aprueban las bases reguladoras de los

programas de subvenciones para el Fomento de la integracion laboral de personas con discapacidad

2012 | Modelo de Plan de Accion Local para la Inclusion de las personas con discapacidad 2012-2015

Orden de la Conserjeria de Sanidad y Politica Social, por la que se aprueban las bases reguladoras
de las subvenciones dirigidas a instituciones sin fin de lucro para el desarrollo de programas
2014 | destinados a la integracion socio-laboral y mejora de la empleabilidad de personas en situacion o
riesgo de exclusidn social.

Plan Estratégico de la Region de Murcia 2014-2020

Ley 16/2015 por la que se modifica la Ley 3/2003 del Sistema de Servicios Sociales de la Region

2015 de Murcia

Fuente: elaboracion propia

Desde una perspectiva general de los contextos y marcos normativos, la disposicion de los
mismos garantiza unos determinados fines que legitiman una situacion existente o una
situacion social a la que aspirar. El andlisis normativo en materia de discapacidad refleja
una intensa y rapida evolucion desde mediados del siglo pasado, destacando un balance de
grandes logros y de retos pendientes. Ciertamente, el avance es notorio en la
implementaciéon de la toma de conciencia social respecto a la discapacidad y a la
diversidad, la mayor igualdad y no discriminacion, la reduccion de las barreras y
obstaculos hacia una accesibilidad universal, la regulacion de la capacidad juridica,
existencia de itinerarios laborales, la educacion inclusiva, proyectos de vida independiente.
Sin embargo, se observa una falta de transversalidad en casi todo el marco normativo
respecto a la poblacion con discapacidad. Las politicas y medidas para la integracion
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laboral de este colectivo se han elaborado por fragmentos y como respuesta a los intereses
de la actividad productiva, mas que a las necesidades y demandas de las personas con
discapacidad y la inclusion social.

A modo de sintesis de este capitulo, se puede afirmar que la discapacidad es objeto de
estudio de la Sociologia como fenomeno social. La discapacidad es susceptible de ser
analizada como variable dependiente, donde la discapacidad es consecuencia de
situaciones especificas de desigualdad y vulnerabilidad (por motivos de insalubridad,
déficits condiciones de habitabilidad, falta de acceso a recursos y ayudas basicas, entre
otras); o como variable independiente, en este sentido la discapacidad define la posicion
social del individuo y es un factor de desigualdad pues, las barreras tedricas y estructurales
hacia las personas con discapacidad existentes en la sociedad constituyen las limitaciones
sociales de desigualdad y no tanto en las dificultades personales adherentes a la situacion
de discapacidad.

El recorrido espacio-temporal de la valoracion simbolica, conceptual y social, permite
apreciar que se han conseguido pequefios logros que a su vez han ido dando paso a otros.
La propia evolucion del marco normativo como reflejo de los cambios sociales de un
estado democratico y el empuje de los propios grupos para garantizar los derechos sociales,
unos como beneficio por ser ciudadanos (sanidad, educacién, trabajo) y otros por la
reivindicaciones en aras de un incumplimiento de dichos derechos sociales, ha pretendido
dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos con discapacidad y acogida de las nuevas
propuestas y reivindicaciones entorno al derecho a decidir por si, por una autonomia
personal y social y una dignidad como persona independientemente de su discapacidad.

Desde una vision general de lo expuesto se observa que el estigma social de la
discapacidad, o la “diversidad funcional” (Ferreira, 2010b:59), ha estado intrinseco en lo
“excluido”, fuera de la sociedad, asignando una categoria de no ciudadano o cosa deforme,
considerado como poseido o castigo de dios, un monstruo, el marginado receptor de la
beneficiencia y caridad. Posteriormente, adquiere la condicidon de persona, aunque con una
carga peyorativa al considerarla como subnormal, minusvalido, incapacitado o
discapacitado y, actualmente, persona con discapacidad que a su vez es dependiente. Es
una tarea enorme la que queda por hacer, a sabiendas de que nunca habra que cesar en el
trabajo de construir una sociedad mas justa e igualitaria; es necesario insistir en la
necesidad de atender a los més desfavorecidos, puesto que una sociedad que pretenda ser la
sociedad del primer mundo y referente de éste, no puede ni debe dejar de lado a ninguno de
sus ciudadanos.
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3. Dinamicas sociodemograficas y laborales de las personas con
discapacidad en Espaiia y la Region de Murcia

Las dindmicas demograficas permiten conocer los mecanismos que modifican la
estructura y la distribucidon de una determinada poblacion, asi como la evolucién en el
transcurso del tiempo. Por su parte, los perfiles brindan una evaluacion de un contexto o
de la situacion de una poblacion. Estos elementos constituyen una herramienta
fundamental para el disefio, la elaboracion e implementacién de mejoras sobre el ambito
estudiado.

En este capitulo se presenta la evolucion sociodemografica y laboral de las personas con
discapacidad, distribuida en tres epigrafes relativos a las caracteristicas demograficas, al
acceso laboral -a nivel nacional y autondmico-, y al perfil sociodemogréfico y laboral de
la poblacion con discapacidad en la Region de Murcia.

3.1. Perfil sociodemografico de las personas con discapacidad

El andlisis de los aspectos sociodemograficos ofrece un balance de las caracteristicas
que presenta un determinado entorno o grupo poblacional. El resultado de esta
indagacion es la obtencion de perfiles sociodemograficos, de tendencias, de factores de
riesgo o proteccion, contribuyendo al diagnéstico de dicha realidad. En este sentido, la
construcciéon de estos elementos sociodemograficos constituye una herramienta
importante en el disefo, la elaboracion, implementacion y evaluacion de politicas y
programas dirigidas a mejorar los distintos niveles de la calidad de vida de un entorno o
poblacion.

En este apartado la Base de datos Estatal de las Personas con Discapacidad (BEPD)
constituye una de las operaciones estadisticas fundamentales a considerar. Esta fuente
cuantitativa ofrece una similitud metodologica con el analisis del empleo de las
personas con discapacidad, principalmente en la consideracion de la discapacidad desde
un reconocimiento igual o superior al 33%. Adicionalmente, brinda una mayor amplitud
de perspectivas y variables para el analisis de la poblacion espafiola con discapacidad.
Del mismo modo, configura la principal fuente secundaria en este apartado para el
analisis socidemografico de este colectivo en el afio 2015.

Por su parte, las bases de datos europeos contenidas en Eurostat constituyen la principal
fuente para el analisis de la poblacion con discapacidad o que presentan limitaciones
funcionales dentro de la Union Europea. Cabe mencionar que, estas fuentes estadisticas
ofrecen una aproximacion al nimero de personas con discapacidad en este ambito
territorial, por tanto, los datos son considerados a modo de estimacion.

Los aspectos sociodemograficos se presentan en relacion a las personas europeas con
discapacidad; a la poblacion espafiola con un reconocimiento de discapacidad y en
comparacion a la poblacion sin discapacidad; en relacion a los anélisis evolutivos, se ha
analizado la poblacién con limitaciones funcionales con y sin certificado. Las
principales variables de analisis se caracterizan por el sexo y la edad, al nivel
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autonomico y por las variables adherentes a la discapacidad como la tipologia, el grado
de discapacidad o severidad.

En 2015, la encuesta europea sobre la salud (Eurostat-Health) recoge la presencia o
ausencia de limitaciones sobre el estado de salud, en personas con 16 o mas afios y
desde una perspectiva subjetiva. En lineas generales, la franja del centro y norte de
Europa manifiesta una mayor presencia de alguna limitacion o una limitacion severa de
salud proximo al 37% de los Paises Bajos o Finlandia, como se puede observar en el
siguiente grafico 3.1. La Unién Europea se sittia en un 19,9% de problemas de salud,
junto a otros paises entre ellos Espafia muy préximo con un 19%.

Griéfico 3.1. Poblacién europea con alguna o severa limitaciéon de salud, 16 o mas afios (%), 2015
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En contraposicion con una baja percepcion de limitaciones de salud se encuentra la

mayoria de los paises de la Europa del este junto a Malta con valores porcentuales
inferiores al 7% (grafico 3.1).

En este sentido, hay que tener en cuenta que esta medicion cuantitativa no se ha
establecido con el criterio de un grado igual o superior al 33% de discapacidad, ni todos
los paises mantienen la misma consideracion de la discapacidad, produciendo ciertas
diferencias, como Espafia que principalmente se fundamenta en la medida del
porcentaje de discapacidad. Sin embargo, y como se ha indicado anteriormente, el
analisis de datos nos proporciona las tendencias de las situaciones y poblaciones.

En relacién a la poblacion europea con discapacidad, el modulo de discapacidad de la
encuesta europea de salud recoge para el 2012, el ultimo afio disponible hasta el
momento presente, 73.030,7 millones de las personas con discapacidad en Europa de 15
o mas anos. Las personas europeas con discapacidad constituyen el 17,6% sobre la
poblacién europea total de 415.591,6 millones. Segin la distribucion por sexo, un
51,6% son mujeres con discapacidad y un 48,4% son hombres.

Desde un desglose por paises europeos, Hungria, Letonia y Lituania son los paises que
presentan una mayor prevalencia de discapacidad con valores superiores al 23% de
personas con discapacidad en 2012 (grafico 3.2).
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Grafico 3.2. Poblacion europea de 16 o mas afios con discapacidad (%), 2012
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Por el contrario, Malta y Francia son los paises con menor poblacion con discapacidad,
un 12% y un 13,6% respectivamente. En este contexto europeo, Espafa tiene una
prevalencia proxima a la media europea con un 16,7%, tendencia comparativa de
nuestro pais que se mantienen en la mayoria de los sondeos europeos.

Reanudando el andlisis principal centrado en el afio 2015, en Esparia la poblacion con
un reconocimiento de discapacidad ascendio a 2.998.639 de personas, representando un
6,4% en relacion a la poblacidon general segliin la Base Estatal de datos de las Personas
con Discapacidad (BEPD, IMSERSO-2015)'. En cuanto a las diferencias por sexo, las
mujeres con discapacidad tienen una mayor presencia que los hombres (con un 50,2% y
un 49,8% respectivamente). Esta leve feminizacion de la poblacion con discapacidad es
coincidente con la distribucion europea, expuesta anteriormente.

Grifico 3.3. Evolucion de la poblacion espaiiola total (personas) y con discapacidad (%), 2006-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de BEPD 2006-2015, IMSERSO

!Cabe recordar que el reconocimiento de discapacidad en Espafia esta delimitado en una valoracion igual

o superior al 33%. Del mismo modo, se debe tener en cuenta que la asignacion de dicha valoracion
porcentual son a los nuevos reconocimientos en un determinado afo.
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En continuidad con el andlisis de los aspectos sociodemograficos, se detallan los
siguientes analisis longitudinales iniciados por la evolucion de la poblacion con
discapacidad. Por su parte, el analisis evolutivo ofrece los cambios de una determinada
poblacion por unidad de tiempo para su medicion. Asi, en el grafico 3.3 se puede
observar un paulatino y escalonado crecimiento de la poblacion espafiola con
discapacidad, en el periodo de 2006 al 2015, con una tasa de crecimiento del 3% y
respecto al reconocimiento de discapacidad reflejado en la BEPD (IMSERSO).

En este momento de la ilustracion, se hace preciso un inciso metodoldgico respecto a
los distintos métodos sobre la discapacidad. Por un lado, cada fuente estadistica aporta
informacion diferente de valoracion sobre discapacidad y, por tanto, un mayor
conocimiento. Por otro lado, puede conformar una de las limitaciones en el estudio de
las personas con discapacidad por la dificultad en los analisis comparativos, o no
mantener la periocidad ni la continuidad de la misma operacion estadistica. Ejemplo de
ello es el siguiente cuadro 3.1, donde se comparan las fuentes cuantitativas del INE y
del IMSERSO en materia de discapacidad.

Cuadro 3.1. Poblacién espaiiola con discapacidad segiin diversas fuentes y afio

Fuentes cuantitativas Poblacion con discapacidad
Entidad Fuente Ano V.A. %
EDDM 1986 5.743.291 15,0
INE EDDES 1999 3.528.221 9,0
EDAD 2008 3.850.000 8,4
EISS 2012 7.9035.44 16,7
2006 2.314.996 5,1
2009 2.431.625 5,2
IMSERSO BEPD 2011 2.552.880 5,4
2012 2.640.300 5,6
2015 2.998.639 6,4

Fuente: elaboracion propia a partir de las Encuestas sobre discapacidad INE 1986-2012 y 1a BEPD, IMSERSO 2006-
2015

Como se puede observar, los valores porcentuales sobre la poblacion con discapacidad
son dispares, debido a una diferente medicion y/o definicioén de la discapacidad. Por su
parte, el INE valora la discapacidad respecto a la situacion de limitaciones por hogares,
unido a los propios cambios metodologicos en aras de una mas adecuada medicion y
homogenizacion entre operaciones estadisticas sobre discapacidad; ejemplo de ello la
modificacion aplicada a partir del 2014. En la Base estatal de datos de las personas con
discapacidad, el criterio del valor porcentual minimo ha sido y es una constante
metodologica para estas operaciones estadisticas, aunque solo recoge el numero de
personas a las que se le ha reconocido una limitacion funcional en un mismo afio.

Si bien esto refleja la complejidad y diversidad de la discapacidad, cabe resaltar el valor
positivo de un mayor conocimiento de la realidad sobre este colectivo, como se ha
aludido anteriormente. Ademads, indicar que ambas instituciones muestran la tendencia
creciente de las personas con discapacidad.

Una vez expuesto el debate de las distintas fuentes estadisticas en materia de
discapacidad, se hace preciso indagar en el aspecto de la obtencion o no del certificado
de discapacidad. Este elemento establece un punto de inflexion en el acceso a los
recursos y a los derechos de las personas con discapacidad. Las diferencias entre la
solicitud de valoracidn y el reconocimiento de discapacidad permiten aproximarse a las
personas que se quedan excluidas de la consideracion de discapacidad y sin la cobertura
social correspondiente, presentando sin duda limitaciones por discapacidad en el
desarrollo de la vida diaria.
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En un primer lugar, la solicitud de valoracion ha evolucionado hacia el crecimiento,
registrando un aumento del numero de solicitudes de discapacidad durante el periodo
analizado. El espacio del crecimiento ha oscilado desde 3.367.457 personas solicitantes
en el afio 2011, hasta el 2015 con 4.036.766 de solicitudes®. El mayor incremento se
produce del 2013 al 2014 con un aumento de 310.968 solicitudes (BEPD).

En segundo lugar, se muestra el porcentaje de personas que han quedado excluidas de la
consideracion de discapacidad. El andlisis se ha realizado desde el diferencial
porcentual sobre el total de solicitudes de valoracion y el total de reconocimientos de
discapacidad concedidos. En el siguiente grafico 3.4 refleja la evolucion de la poblacion
que ha quedado excluida del grado de discapacidad minimo para el reconocimiento y
acceso a los recursos especificos, indicando una leve tendencia al crecimiento. Como se
puede observar en el grafico, este grupo de personas se sitiia entorno al 25% de la
poblaciéon que manifiesta limitaciones funcionales, equivalente proximo al millar de
personas excluidas.

Grifico 3.4. Evolucion de la poblacion espafiola y solicitud valoracion de
discapacidad (%), 2011-2015
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En este sentido, se puede ver un paralelismo con el crecimiento del numero de
reconocimientos de discapacidad, donde puede producirse la relacion causa efecto de a
mayor demanda de solicitud mayor nimero de reconocimientos, aunque solo como
posibilidad. De hecho, desde una perspectiva comparativa del ritmo de crecimiento de
las personas con una discapacidad reconocida y el de la demanda de valoracion (grafico
3.2 y grafico 3.3), se puede observar que este binomio no se comporta del mismo modo
en todos los anos analizados. La brecha entre ambos ritmos refleja un mayor
distanciamiento en 2014 con 950.196 personas con limitaciones y obtuvieron una
valoracion de discapacidad inferior al 33% (BEPD-2014)>.

Esta cuestion incide en el debate sobre la valoracion del grado de discapacidad como
garantia de reconocimiento de los derechos sociales. El planteamiento no es nuevo,
aunque se aborda tenuemente y en andlisis muy concretos, sobre todo los relativos a
gestiones tributarias, laborales y situaciones de exclusion social. Un estudio de las
personas sin hogar del 2014, establece que solo un 12,7% de las personas tratadas tienen
una discapacidad reconocida frente a un 36% de personas con discapacidad percibida
segun el profesional y un 25,4% percibida por la propia persona (Panadero y Pérez-

2En la explotacion de estos datos solo se ha podido obtener desde 2011 pues, afios anteriores no estin disponibles en
la web del IMSERSO debido a un cambio de institucion responsable de la gestion y publicacion de los mismos.
3Segtin la BEPD, en 2014 se presentaron 3.763.788 solicitudes de valoracion sobre discapacidad de las cuales
2.813.592 obtuvieron un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
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Lozano, 2014:13-14). Cabe mencionarse que el reconocimiento, declaraciéon y
calificacion del grado de discapacidad se establece segun una norma marco del siglo
pasado, resultando una disposicion inadaptada e incoherente a la realidad social, clinica
y juridica de la discapacidad de nuestro siglo XXI (Carbajo Vasco, 2016:208).

De la misma manera, esta cuestion enlaza con la situacion de vulnerabilidad ocasionada
por sobrellevar patologias carentes de diagnostico. Estas circunstancias son las propias
que viven una importante parte de las personas con enfermedades raras, o personas con
afecciones que todavia no son reconocidas como enfermedades. Las cargas principales
de estas personas se caracterizan por una atencion solo de los sintomas, carentes de la
identificacion de la causa y por ello no tienen acceso a un tratamientos adecuado como a
las ayudas sociales de haberlas, escasas o ausencia de investigaciones cientificas por
falta de financiacion y de apoyos cientificos, situacion que afecta tanto a la persona
como a las familias, una carga psicosocial adicional, un impacto negativo sobre la
situacion laboral o educativa, alta morbi-mortalidad, e incluso la dura realidad de llegar
al final de la vida por un empeoramiento clinico sin disponibilidad de tratamientos
adecuados (FEDER, 2009). A modo de ejemplos de estas patologias serian algunos

tipos de cancer raros, algunos sindromes, la alergia a las ondas electromagnéticas, entre
otras patologias.

Ciertamente, estos debates no pertenecen al analisis central de este trabajo. Sin
embargo, no estd carente de su importancia y afiade un conocimiento adicional a la
realidad de las situaciones con limitaciones o discapacidad. Ademas, ilustra marcos para
futuros trabajos.

En relacion a la estructura de los aspectos sociodemograficos y en progresion con la
BEPD, a continuacion, en el grafico 3.5 se expone la distribucion territorial de la
presencia de discapacidad segun autonomia el crecimiento de la poblacion con
discapacidad en Espafia dobla su presencia de un 3,5% en 2011 a un 6,4% en 2015.

Grifico 3.5. Poblacion espaiiola con reconocimiento de discapacidad segiin autonomia (%), 2009-2015
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Las autonomias con mayor indice de personas con discapacidad reconocida son la
ciudad de Melilla, la Region de Murcia y Asturias, con valores superiores al 10% en
2015, y superiores al 5% en 2011; frente las comunidades con menor proporcion de
poblacion con discapacidad como la Comunidad de Madrid, las Islas Baleares y
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Canarias, Navarra y la Comunidad Valenciana con porcentajes inferiores al 5% en 2015
y por debajo del 3,5% en 2011.

Este trabajo tiene una segunda perspectiva dirigida a la Region de Murcia. Por ello, se
ha considerado algunos aspectos relativos a esta comunidad auténoma y segun los datos
disponibles. Asi, la region indica una alta presencia de poblacion con discapacidad de
forma constante y, en mayor medida desde el 2013 que pas6 a un 10,8% respecto al
6,1% de este colectivo en 2012 (BEPD). En cuanto al ritmo de crecimiento, la poblacion
espafiola refleja un aumento leve, mientras que la Region de Murcia su porcentaje y su
ritmo de crecimiento es mayor al nivel nacional, casi doblando el valor nacional en
2015, segiin muestra el grafico anterior.

En continuidad con el nivel de andlisis nacional, la poblacion espaiola con discapacidad
en relacion del sexo refleja una feminizacion de la discapacidad. Esta tendencia se
mantiene en todo el periodo examinado, como puede observase en el grafico 3.6. Sin
embargo, la diferencia entre la prevalencia de mujeres y hombres con discapacidad
paulatinamente se va reduciendo llegando a una minima brecha superior de 4 decimales
en 2015.

Grafico 3.6. Evolucion de la poblacién espaiiola con discapacidad segiin sexo (%), 2006-2015
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A nivel regional, la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia presenta una
feminizacion de la discapacidad algo superior al nivel nacional, las mujeres con
discapacidad en la Region de Murcia representan el 55,8% frente al 44,25 de los
hombres regionales (BEPD, 2015).

Referente a la edad, la franja de edad con mayor presencia de discapacidad es entre los
34 y 64 afios, con un valor entorno al 45% en el periodo analizado, coincidiendo con
casi la totalidad de la etapa laboral (grafico 3.7). En el otro extremo, se sitiia con un bajo
reconocimiento los nifios y jovenes con discapacidad no superando el 9%.
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Grifico 3.7. Evolucion de la poblacion espaiiola con discapacidad segiin grupos de edad (%), 2011-2015
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Fuente: Elaboracion propia a partir de BEPD-2015, IMSERSO

Por su parte, las personas con 65 o mas afos son el segundo grupo con mayor
discapacidad sobre un 42%. Desde una perspectiva general, se identifica una pequena
presencia de discapacidad en las primeras etapas de la vida y, a partir de la edad adulta
es cuando adquiere una alta manifestacion. Sin embargo, su evolucién en el tiempo
refleja en las fases iniciales un leve crecimiento en la edad infantil, pudiéndose explicar
a la mayor identificacion temprana, y una leve reduccion en la juventud, como se puede
observar en el grafico anterior. En las etapas posteriores, se mantiene su mayor
presencia de discapacidad, aunque con una ligera tendencia al aumento de la
discapacidad en las personas longevas, posiblemente causado por el envejecimiento de
la pirdmide poblacional espafiola y el aumento de la esperanza de vida con la
predisposicion al un mayor deterioro funcional natural del envejecimiento.

La discapacidad se clasifica en relacion a la naturaleza de la disfuncion presentada
clasificandose en grandes grupos de tipologias, como se ha considerado en apartados
anteriores y en analogia con las indicaciones de la OMS. Cabe recordar que en este
estudio se ha estimado sustentar los anélisis en correspondencia a los cinco grupos de
discapacidad por una mayor adecuacién a los objetivos establecidos: fisica, mental,
intelectual, auditiva y visual.

Asi, como indica el grafico 3.8, en 2015 la poblacién espafiola con una discapacidad
reconocida mayoritariamente presenta una discapacidad fisica con un 56,7%; seguido,
con cierta distancia porcentual, las personas con discapacidad mental (16,1%),
intelectual (9%), visual (7%) y auditiva (5,8%).
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Grifico 3.8. Poblacion espaiiola con discapacidad segun tipologia (%), 2015
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La categoria “otros” engloba los casos de discapacidades mixtas, otras patologias y los
casos que no consta, establecidos previamente en la propia operacion estadistica. Por su
parte, esta distribucion se asemeja a la disposicion europea por tipologia, donde se hace
preciso mencionar que esta distribucion tipologica obedece a criterios clinicos
principalmente, considerando la discapacidad fisica como las limitaciones funcionales
fisicas y orgénicas.

El siguiente grafico 3.9 muestra las distribuciones de las personas con discapacidad por
tipologias desde una perspectiva temporal, de 2011 a 2015. Las diferencias estan
caracterizadas por una pequefia reduccion del numero de personas con discapacidad
fisica, con un valor diferencial de 2,1%; y por un ligero incremento de la discapacidad
mental en un 1%. Esta evolucion podria ser como resultado de la prevencion y mejora
de las disfunciones fisicas y, en contraposicion, al aumento de los problemas mentales
como respuesta a los ritmos sociales posmodernos, siendo considerados rasgos propios
del siglo XXI.

Grifico 3.9. Evolucion de la poblacion espafiola con discapacidad por tipologias
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Respecto a los restantes grupos de discapacidad, su evolucion no manifiesta cambios
importantes presentan un porcentaje muy similar durante el periodo analizado, como se
puede observar en el grafico anterior.

En relacion a la tipologia y el sexo, las mujeres con una discapacidad reconocida tienen
mayor presencia respecto a los hombres de su grupo, en especial, las mujeres con
discapacidad visual con una diferencia en torno al 8% adicional y, a excepcion, de los
hombres con discapacidad intelectual que manifiestan un mayor predominio del grupo
(grafico 3.10). Este comportamiento entre hombres y mujeres con discapacidad no
indica una evolucion distinta en el tiempo.

Grifico 3.10. Poblacion espaiiola con discapacidad segiin tipologia y sexo (%), 2011 y 2015
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Otro rasgo evolutivo de la poblacion con un reconocimiento de discapacidad es la
tendencia a reducir la brecha entre hombres y mujeres con discapacidad respecto a su
prevalencia, llegando a la paridad entre las personas con discapacidad mental y, en
menor medida, la disminucién de las diferencias en las personas con discapacidad
intelectual, como se manifiesta en el grafico anterior 3.10.

En tltima instancia, se analiza el grado de discapacidad que presentan las personas con
discapacidad reconocida en Espafia. La poblacion espainola con discapacidad
mayoritariamente se le reconoce una discapacidad moderada sitia entre el 33 y 64%,
con valores proximos al 57% en ambos afios indagados (grafico 3.11). A medida que se
aumenta la gravedad de la discapacidad el porcentaje de personas disminuye, superior al
25,5% con un grado grave de discapacidad (65-74%) y sobre un 18% la discapacidad
severa (75% y mas).
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Grifico 3.11. Poblacion espafiola con discapacidad segiin grado y sexo (%), 2011 y 2015
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Desde una perspectiva de género, se puede estimar en el grafico 3.12 una feminizacion
de la discapacidad grave y severa indicando una diferencia mayoritariamente de 5% y
con una diferencia del 9% en un grado grave de discapacidad en el 2011. La evolucion
en el tiempo indica una leve reduccion de las diferencias entre ambos sexos.

Cabe recordar que el grado o porcentaje de discapacidad es el criterio marco para la
consideracion socioecondmica de la discapacidad, estableciendo lineas divisorias de
exclusion o acceso a los derechos sociales por discapacidad, o el acceso a determinadas
ayudas en funcioén del tipo de porcentaje o severidad de discapacidad.

3.2. Acceso al mercado laboral de las personas con discapacidad

El trabajo ha sido un medio de vida constante en la humanidad, desde sus primeras
formas con el trueque a sistemas mas complejos, establecido por las normas
socioecondmicas del momento sociohistorico. En la actualidad, el trabajo constituye un
derecho fundamental en las sociedades democraticas, regulando y garantizando el
acceso y la incorporacién al mercado laboral en igualdad de oportunidades y sin
discriminacioén por razones individuales. En este contexto, el derecho al trabajo es el
propulsor principal para la autonomia y la independencia en la vida adulta y, en altima
instancia, garante de la integracion de la ciudadania en la sociedad de pleno derecho.

La responsabilidad institucional frente al empleo como expresion, vehiculo y resultado
de la integracion social se materializa en la elaboraciéon de politicas y programas
dinamizadores del empleo versus reduccion del desempleo. La insercion laboral tiene
sus referentes historicos como respuesta a las situaciones laborales generadas por la
revolucion industrial y los siguientes cambios sociales, principalmente, de la mano de la
orientacion laboral.

La insercion laboral abre toda una serie de dimensiones y tareas que trasciende de la
dindmica laboral, es decir, la insercion laboral no se reduce a la simple obtencién de un
empleo, sino que también aborda la mejora de la formacion, el mantenimiento del
empleo, la accesibilidad del puesto de trabajo para la reincorporacion, las habilidades
sociales, la red de apoyo socio-familiar de cada individuo, los recursos del entorno,
precisando una dinamizacion de distintas energias y recursos. La tarea de alcanzar un
trabajo es una labor compleja, donde no es suficiente con las propias fuerzas personales
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por lo que ha generado una estructura de recursos diversos (Cabrera, 2010). Esta
perspectiva multidimensional de las situaciones laborales constituye el enfoque de la
insercion sociolaboral (Donoso, 2000). Cabe recordar, como se ha mencionado en el
capitulo anterior, el empleo es el eje central en la inclusion social de la ciudadania en las
sociedades occidentales y, en especial, un pilar basico para colectivos desfavorecidos.

Las dindmicas sociolaborales también plantean el problema de la exclusion del mercado
de determinados colectivos, por las dificultades de acceso, por la discriminacion del
propio mercado hacia ellos o por las propias caracteristicas individuales. Esta cuestion
incide en el enfoque sociolaboral unido a la necesidad de los sesgos positivos,
precisados para las poblaciones mdas vulnerables, que se materializan en politicas,
programas y recursos especificos. Entre los grupos con mayores obstaculos para acceder
al mercado laboral se encuentran las personas con discapacidad.

En este epigrafe se plantea un andlisis de la situacion laboral de las personas con
discapacidad, desde una perspectiva extragrupal en relacion a la poblacidon sin
discapacidad, e intragrupal identificando las diferencias en relacion a las variables de
clasificacion: la edad, el género, tipologia funcional o discapacidad. En materia laboral,
se ha de tener en cuenta que la edad laboral, como se ha precisado anteriormente, en
lineas generales estd comprendida entre los 16 y 64 afos. Esta delimitacion es el
referente para la variable edad en el andlisis laboral y, en relacion a ello, es la
disposicion de la mayoria de los datos ofrecidos en las fuentes estadisticas, asi como
también se ha procedido en esta investigacion.

El enfoque cuantitativo es uno de los ejes fundamentales de analisis para la integracion
laboral y el fendmeno de la discapacidad, sustentado principalmente en las fuentes
estadisticas de Eurostat y la encuesta del Empleo de las Personas con Discapacidad
(EPD). En relacion a la ordenacion del analisis general, la distribucion de esta seccion
laboral es desde una perspectiva europea, seguido de el nivel nacional y autonémico.

La Union Europea, de los 28, a primeros del 2015 refleja una poblacioén general superior
a 508 millones de personas y, de estos habitantes, un 36% es la poblacion ocupada
europea de 15 a 64 anos (183 millones). Desde una perspectiva de género, los hombres
europeos presentan una participacion en el mercado laboral de un 51,8%, y las mujeres
de un 48,2%. En relacién a los indicadores de empleo, los ciudadanos europeos indican
una tasa de actividad del 72,2%. Por su parte, el nivel de actividad de los hombres es del
79,9% y las mujeres sefialan un 66,5% de actividad, reflejando una menor presencia
laboral y, en el mismo sentido, una menor ocupacién de las mujeres europeas. En
cuanto a la tasa de empleo, la poblacion general en edad laboral manifiesta una tasa del
70,1%, siendo superior la ocupacion en los hombres con una tasa de empleo del 75,9%
respecto a la media europea y frente a menor tasa de empleo de las mujeres europeas
con un 64,3%. Y, en ultimo lugar, el desempleo de la poblacion europea es de un 9,7%
sobre la poblacion activa. Las diferencias por género se caracterizan por un desempleo
del 9,6% de los hombres y un 9,8% de las mujeres europeas en 2015 (Eurostat, 2015).
En lineas generales, esta distribucion laboral es la estructura comun en la mayoria de las
poblaciones occidentales, con un marcado debilitamiento de la mujer.

En materia laboral y de discapacidad, la Unidon Europea presenta en 2012 una situacion
de menor actividad (32,4%), de menor empleo (22,7%) y, consecutivamente, un mayor
desempleo (30,1%) de las personas con discapacidad respecto a las personas europeas
sin discapacidad (cuadro 3.2). Cabe sefialar que estos valores siendo relativos al 2012,
es la referencia temporal mas proxima al analisis del 2015 con datos disponibles.
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Cuadro 3.2. Poblacion europea con y sin discapacidad de 15 y mas afios segtn tasa de actividad,
empleo y desempleo (%), 2012

Tasa Poblacion sin discapacidad Poblacion con discapacidad
Total | Hombres | Mujeres Total | Hombres | Mujeres
Actividad 62,6 68,1 57,2 32,4 37,7 28,7
Empleo 54,5 59,8 49,2 22,7 26,6 19,8
Desempleo 12,9 12,1 13,8 30,1 29,3 30,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de Eurostat, hlth_dpeh010

En este contexto, destaca la alta inactividad laboral de las personas con discapacidad.
Solo un tercio de la poblacion con discapacidad estd en la busqueda de empleo y
apertura de una trayectoria labora, frente a una tasa de actividad de las personas sin
discapacidad de 62,6%. Desde una perspectiva de género, se puede observar en el
cuadro anterior que las mujeres presentan una situacion laboral mas precaria, con la
actividad laboral mas baja (28,7%), con un empleo menor (19,8%) y un mayor
desempleo (30,8%), respecto a la poblacion sin discapacidad y a las mujeres.

En Espana, la poblacion con discapacidad reconocida entre 16 y 64 afios es de
1.774.800 personas en 2015. Esta poblacion constituye el 5,9% de la poblacion espafiola
en edad laboral. Referente a la situacion laboral, las personas espafiolas con
discapacidad activos representan el 33,9% vy, paralelamente, una diferencia de 44,2
puntos inferior a la poblacion sin discapacidad.

La situacion laboral de la poblacion espaiola presenta una tendencia préoxima a la
trayectoria laboral europea. Asi, la poblacion espafola de 16 a 64 afos representa el
65% respecto a la poblacién espafiola general, mientras que las personas con
discapacidad son el 58,7% de la poblacion espafiola con discapacidad. Por su parte, las
personas espafiolas ocupadas conforman el 58,7% sobre la poblacion espafiola en edad
laboral. Sin embargo, la poblacion ocupada con discapacidad representa el 1,3% del
total de personas espafiola con discapacidad en edad laboral y, el 2,3% sobre la
poblacion espanola ocupada.

En cuanto a las diferencias por género, se refleja la tendencia general de una mayor
integracion de los hombres en el mercado laboral tanto en la poblacion sin discapacidad
como en la poblacion con presencia de discapacidad. Por consiguiente, de la poblacion
espafiola ocupada el 54,5% estd representado por hombres y, en la poblaciéon con
discapacidad son hombres el 58,7%.

Desde este escenario se puede afirmar que la poblacion con discapacidad tiene una
integracion laboral muy escasa en relacion a las personas sin discapacidad. Del mismo
modo, se refleja esta mayor dificultad al nivel regional donde se puede observar este
contexto laboral mas desfavorecedor para las personas con discapacidad. Cabe
mencionar que, esto es debido también a una alta inactividad laboral del colectivo,
como se analiza a continuacion.

En cuanto a la actividad laboral, el nivel de activos es mayor en las personas sin
discapacidad y, en contraposicion, la inactividad es mayor en las personas con
discapacidad, tanto en la poblacion espafiola como en la Region de Murcia en edad
laboral, como muestra el cuadro 3.3.
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Cuadro 3.3. Poblacion espafiola y Region de Murcia con y sin discapacidad en edad laboral segin
situacion laboral (% vertical), 2009 y 2015

Situacion Espaia Region de Murcia
laboral Sin discapacidad Con discapacidad Sin discapacidad Con discapacidad
2009 | 2015 2009 | 2015 2009 | 2015 2009 | 2015
Activos 75,4 78,1 36,2 33,9 75,0 76,0 48,3 36,3
Inactivos 24,6 21,9 63,8 66,1 25,0 24,0 51,7 63,7
Total (N)* | 29.824.3 28.399,7 1.081,8 1.774,8 | 929,1 885.8 56,6 71,3

*N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2009-2015

En relacion al ambito territorial, se observa que la actividad laboral en la poblacién
espanola con discapacidad es inferior a las personas con discapacidad a nivel regional,
con una diferencia superior a los 3 puntos porcentuales. Respecto a la evolucion, la
poblacién espafiola indica cambios en ambos sentidos: las personas sin discapacidad
activas han aumentado y, el niimero de las personas espafiolas con discapacidad activas
han descendido en 2015, éstas ultimas en mayor medida que la poblaciéon con
discapacidad activa autonoémica.

El andlisis especifico por tipologia de discapacidad permite profundizar e identificar las
dificultades por grupos de discapacidad. El cuadro 3.4 refleja que las personas con
discapacidad intelectual tienen una situacion de actividad mdas baja, versus mayor
poblacion con inactividad (71,9%), muy seguidos de las personas con discapacidad
mental con una inactividad de casi el 70 % en 2015. En sentido opuesto, las personas
con discapacidad sensorial (auditiva y visual) son las que reflejan el mayor porcentaje
de activos superando el 45%, en especial las personas con discapacidad auditiva.
Estando en posicion intermedia la discapacidad fisica.

Cuadro 3.4. Poblacion espafiola con discapacidad en edad laboral segun situacion laboral y
tipologia (% vertical), 2009 y 2015
Situacion Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
laboral 2009 | 2015 2009 2015 2009 2015 | 2009 | 2015 | 2009 2015
Activos 38,3 41,0 25,8 30,4 28,2 28,1 55,1 60,1 42,4 45,9
Inactivos 61,7 59,0 74,2 69,6 71,8 71,9 | 449 39,9 | 57,6 54,1
Total (N) |608,6 |757,2 182 278,9 | 149,7 180,2 | 61,6 | 823 80 90,8

*N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2009-2015

En continuidad con el andlisis laboral, indicar que los indicadores de empleo por
excelencia son la tasa de actividad, de empleo y desempleo. Su valor reside en la
importancia de medir el nivel de empleo de un pais o sociedad. Estas variables son
basicas en el crecimiento econdmico a largo plazo, ofrecen informacion sobre la fuerza
de trabajo y la poblaciéon que queda excluida del mercado laboral. En relaciéon a la
poblaciéon espafiola, la tasa de activos y de empleo es mayor en las personas sin
discapacidad en 2015 (78,1% y 60,9% respectivamente), doblando la tasa de las
personas sin discapacidad y, naturalmente, la tasa de desempleo es superior en este
colectivo en un 10,9% (cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. Poblacion espaiiola con y sin discapacidad segun actividad y sexo (%), 2009-2015
Poblacién sin discapacidad Poblacion con discapacidad
Actividad 2009 2015 2009 2015
Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre | Mujer | Total | Hombre [ Mujer
T. Actividad | 75,5 83,6 67,2 | 78,1 842 720 | 36,1 40,6 30,6 | 33,9 344 331
T. Empleo 62,0 68,9 55,0 | 609 669 551 | 283 32,0 238 | 234 23,8 228

T. Paro 179 1777 182 | 219 20,6 235 | 21,7 213 223|310 309 31,1
Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de personas con discapacidad, INE 2009-2015
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Cabe mencionar que este contexto estd en similitud con el comportamiento de la
poblacion europea. Respecto a la evolucion de los indicadores, se observa que el
numero de activos ha aumentado (en 2,6 puntos), el empleo ha disminuido (en 2,9
puntos) y el desempleo ha aumentado (4 puntos porcentuales) en la poblacidén sin
discapacidad del 2009 a 2015. Ciertamente, este periodo estd enmarcado por los
primeros efectos de la crisis econémica de inicios del siglo XXI. Por su parte, las
personas con discapacidad su tasa de actividad descension en los afios comparados, el
empleo disminuye y el desempleo aumenta en casi 10 puntos porcentuales, evoluciona
de 21,7% a 31% (cuadro 3.5). Sin embargo, desde una perspectiva mas amplia, la
poblacion con discapacidad ha sido en menor medida afectada por los impactos del
desfavorecido contexto socioecondmico, por las medidas y el empleo protegido
especificas para este colectivo, como se analizard mas detenidamente en capitulos
posteriores.

Respecto a las tipologias de discapacidad y, en relacion a los datos disponibles, la
disposicion laboral es menor en las personas con discapacidad mental e intelectual, con
las menores tasas de actividad de 30,4% y 28,1% respectivamente en 2015, y frente a
las mayores tasas de las personas con discapacidad sensorial superando el 45% como
refleja el cuadro 3.6. Cabe sefialar que el valor de la discapacidad auditiva estd
influenciado por la baja muestra de este grupo y en respuestas al perfil caracteristico de
las entidades del CERMI regional. Del mismo modo, las personas con discapacidad
mental e intelectual presentan una integracion laboral mas precaria con tasas de empleo
bajas inferiores al 16%.

Cuadro 3.6. Poblacion espaiiola con discapacidad segiin tasas de actividad (%), 2009-2015

Actividad y Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

empleo 2009 2015 2009 2015 2009 2015 2009 2015 2009 2015
Actividad 38,3 41,0 25,8 304 28,2 28,1 55,1 60,1 42,4 45,9
Empleo 31,2 30,4 15,4 15,9 19,6 15,5 47,2 44,2 36,7 37,8
Total (N) 608,6 |757,2 182 278,9 | 149,7 | 180,2 | 61,6 82,3 80 90,8

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de personas con discapacidad, INE 2009-2015

Desde una perspectiva longitudinal, en lineas generales la demanda de empleo aumenta
del 2009 al 2015 en todos los grupos, a excepcidén de las personas con discapacidad
intelectual con un leve descenso de 0,1% (cuadro 3.6). Por su parte, el empleo muestra
una evolucidén de pérdida del empleo, a diferencia de las personas con discapacidad
mental y visual que indican un ligero aumento de 0,5% y 1,1%.

Los sectores de produccion es otro elemento laboral a considerar por su funcidén
clasificadora de la economia segun el tipo de proceso de produccion. Simultdneamente,
los sectores de actividad econdmica caracterizan el sistema productivo de un pais, en
relacién principalmente a los recursos propios, sus posibilidades de crecimiento y
expansion, la eleccion de la estrategia de desarrollo productivo determinada,
caracterizando también con ello las politicas de gestion de una sociedad. Cabe
mencionar que la clasificacion de los sectores se sustentas en criterios de semejanzas y
afinidades, y son conceptos dinamicos en el tiempo experimentando transformaciones
de mayor o menor intensidad como favoreciendo, en ocasiones, a nuevos sectores de
produccion.

La economia espafiola se caracteriza por un mayor predominio en el sector servicios.
Este es un sistema economico tradicional en nuestro pais, ha ido adquiriendo un mayor
peso en el PIB nacional con el paso del tiempo, alcanzando valores superiores al 70%
del sistema productivo (cuadro 3.7).
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Cuadro 3.7. Poblacion espaiiola con y sin discapacidad por sector econémicos (%), 2009-2015

Sector de 2009 2015

ocupacion Sin discapacidad Con discapacidad Sin discapacidad Con discapacidad
Agricultura 4,1 2,6 4,1 2,8
Industria 14,7 15,2 14,0 12,6
Construccion 10,0 4.8 6,1 3,8
Servicios 71,2 77,4 75,8 80,7
Total (N)* 18.651,8 305,7 17.302,7 414,8

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de personas con discapacidad, INE 2009-2015

Esta tendencia es la que presenta la poblacion espafiola sin discapacidad, segun la
distribucion de los sectores econémicos y para los dos afios analizados. En un segundo
lugar, muy distanciado del sector servicios, la industrial tiene una influencia en el
sistema economico de un 14% para 2015, indicando un descenso de casi un punto
porcentual y respecto al 2009. Esta bajada de la industria es paralela al aumento de las
ocupaciones de servicios en nuestro sistema productivo, en un 4,6% entre los afos
comparados.

Respecto a las personas espanolas con discapacidad, su participacion laboral es mayor
que el peso de la poblacion espafiola sin discapacidad en el sector servicios, durante
todo el periodo analizado, sefalando una diferencia superior al 5% (cuadro 3.6).
Ademas, la poblacion con discapacidad refleja la tendencia en el sector servicios como
acceso principal al mercado de trabajo, incrementado su ocupaciéon en 3,3% de 2009 a
2015. El sector agricola es el segundo sistema de produccion donde la participacion de
este colectivo ha aumentado, aunque levemente pasando de un 2,6% en 2009 a un 2,8%
en 2015. En el resto de sectores, el peso ha disminuido con el tiempo, pudiendo
explicarse por la influencia de la pérdida de empleo de la crisis econdmica. En este
sentido, cabe sefalar que la construccidon junto a la agricultura son los sectores con
menor participacion de las personas con discapacidad frente a las personas sin
discapacidad en ambos afos.

Finalmente, se aborda la distribucion de la poblacion espafiola ocupada en relacion a los
grupos de edad y en tener o no una discapacidad reconocida. Los grupos de edad se han
clasificado: en primer lugar, considerando la edad laboral general de 16 a 64 afios dado
que el analisis se centra en contexto laboral; y en segundo lugar, en equivalencia con los
criterios de edad de las distintas politica de empleo dirigidas a jovenes hasta los 24 afios,
que principalmente han finalizado su formacion a esa edad, a adultos y adultos de 45 y
mas afios, estos ultimos constituyen un colectivo con mayores dificultades para el
mantenimiento y acceso al mercado de laboral. Cabe tener en cuenta que, esta
distribucion de la edad laboral para el primer grupo la franja de afios es mas pequeiia,
aunque da respuesta al principal periodo formativo del individuo en nuestro pais y su
participacion laboral.

Cuadro 3.8. Poblacion ocupada espaiiola con y sin discapacidad segin grupos de edad (%), 2015

Poblacion espafiola ocupada
Grupos de edad Sin discapacidad Con discapacidad
VA % VA %
De 16 a 24 aiios 786,2 4.5 7,8 1,9
De 25 a 44 afios 9.376,80 54,2 145,1 35,0
De 45 a 64 afios 7.139,80 41,3 261,9 63,1
Total (% y N*) 17.302,70 100,0 414.8 100,0

* N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia a partir de la EPD 2015

El analisis por grupos de edad, la poblacion espafiola se integra al mercado de trabajo
principalmente a partir de los 30 afios, especialmente en la franja de los 30 a los 44
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afios, con un 54,2% en 2015. Sin embargo, la poblacion espafiola ocupada con
discapacidad, su entrada al mercado de trabajo es mas tardia siendo principalmente a
partir de los 45 afios, con un 63,1% (cuadro 3.8).

En ambas poblaciones, el menor peso laboral estd en la juventud, rasgo caracteristico de
las sociedades occidentales de hoy en dia, donde la incorporacioén al mercado laboral es
mas tardia que el siglo pasado y en tendencia creciente. Del mismo modo, las personas
con discapacidad jovenes indican una incorporacion mas tardia que los jovenes
espanoles sin discapacidad y una participacién muy baja en esta etapa de la vida con un
1,9% vy, paralelamente, las personas con discapacidad suelen finalizar su formacion mas
tarde que la poblacion sin discapacidad.

3.3. Perfil sociolaboral de la poblacién ocupada con discapacidad en la R. de Murcia

La demografia es el estudio cientifico de las poblaciones humanas, profundizando en su
tamafo, crecimiento, estructura, distribucién y movilidad (Giner, et al; 1998). El estudio
de las caracteristicas de una poblacion determinada permite conocer ese grupo respecto
a la edad, el sexo, la nacionalidad, el estado civil, los nuicleos familiares, el habitat o su
relaciébn con estructuras especificas como la econdmica, la educacion, la salud, el
empleo, social, etc.

Estos elementos o variables estructurales caracterizan el perfil sociodemografico de una
determinada poblacion o grupo, denominandose variables de clasificacion. En este
sentido, el presente epigrafe ofrece el perfil sociodemdgrafico del binomio discapacidad
y empleo, relativo a la poblacion objeto de estudio: personas ocupadas con discapacidad
que ha participado en la encuesta del OES. En respuesta a ello, se muestran las
caracteristicas seleccionadas que permiten presentar a este colectivo en cuanto a quienes
son, qué tipologias de discapacidad reflejan y como se distribuyen los grupos, como se
establecen segn la edad, cudl es su lugar de origen y, en materia de empleo, como
acceden al empleo. Cabe sefalar que, en este momento, se ofrece un analisis general y
mas sencillo pues, el estudio mas pormenorizado de capitulos posteriores precisa que,
parte de la amplitud de variables descriptivas se analizaran en relacion a variables de
explicacion y/o de resultados. Como ejemplo de ello, el grado de discapacidad son
variables que se han unido al analisis de la dimension salud por su mayor conexion con
las caracteristicas adherentes a la deficiencia y discapacidad como al estado de salud.

La poblacion encuestada con discapacidad ha sido un total de 450 personas, de las
cuales el 62,2% son hombres y el 37,8% son mujeres con discapacidad, y en similitud
con la menor participacioén en el mercado laboral de las mujeres europeas y espanolas
con discapacidad. Sin embargo, en esta encuesta del OES la participacion de las mujeres
con discapacidad visual es superior a la de los hombres de su mismo grupo con un 55%
(cuadro 3.9). Ha de tenerse en cuenta que la encuesta esta dirigida a personas en
situacion activa, por tanto, se trata de poblacion ocupada con discapacidad.

Grifico 3.9. Poblacién encuestada segiin tipologia de discapacidad y sexo (% vertical), 2015

T.lpOIOglfd 4 Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

discapacidad

Hombres 62,2 62,8 66,1 62,2 70,4 45,0

Mujeres 37,8 37,2 33,9 37,8 29,6 55,0
Total (%) 100,0 34,7 13,8 32,2 6,0 13,3
Total (N) 450 156 62 145 27 60

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto a la distribucion por grupos de discapacidad, las personas con discapacidad
fisica tienen mayor presencia con un 34,7%, seguidos de las personas con discapacidad
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intelectual con un 32,2%, segun el cuadro anterior. En la posicion contraria, las
personas con discapacidad auditiva son las de menor participacion traduciéndose en una
baja muestra, hecho condicionado por el perfil caracteristico del CERMI explicado en la
metodologia de esta investigacion. En relacion al género, una caracteristica adicional a
la mencionada anteriormente, es que la participacion laboral de las mujeres con
discapacidad est4 entorno al 35% en todos los grupos de discapacidad, a diferencia de la
discapacidad sensorial; especificando que la menor participacion la caracteriza las
mujeres con discapacidad auditiva (29,6%), debido principalmente al perfil propio de
las entidades de discapacidad colaboradoras en este estudio, y la mayor presencia
laboral de las mujeres con discapacidad visual y como respuesta a la mayor paridad
obtenida en la inclusion laboral de este grupo a través del esfuerzo y mediacion de las
entidades de esta tipologia desde antafio.

Otro valor a considerar es la edad que, se muestra distribuida en grupos de edad y
clasificados en relacion a los criterios de politicas especificas de empleo segin grupos
mas vulnerables, dificultad determinada por la edad entre otras variables. Asi, el primer
grupo corresponde a la poblacidon joven considerada hasta los 30 afos. El segundo
grupo, es representado por la poblacion adulta y, el tercer grupo por los mayores de 45
afios adquiriendo una vulnerabilidad por motivos de edad.

La poblaciéon ocupada con discapacidad indica una edad minima de 18 afios y una edad
maxima de 64 aflos, segln las personas participantes en la encuesta del OES. En virtud
de ello, se establece una media de edad de 40,1 afios para esta poblacion. En cuanto a
los grupos de edad establecidos, este colectivo entre los 30 y 44 afos es cuando realiza
su mayor integracion laboral casi del 50% (46,9%), como puede observarse en el cuadro
3.10.

Cuadro 3.10. Poblacion encuestada segin grupos de edad (%), 2015

Grupos de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
edad Total Hom. Total Hom. Total Hom. Total Hom. Total Hom.
(afios) %Ver | %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho

De 16 a 29 17,3 7,1 63,6 12,9 50,0 | 33,8 59,2| 259 57,1 50 333
De 30 a 44 46,9 | 442 594 48,4 70,0 | 559 679| 333 89| 36,7 318
De 45 a 64 35,8 | 48,7 65,8 38,0 66,7 | 10,3 80,0 | 40,7 545| 583 543
Total (%) 100,0 | 34,7 628 13,8 66,1 | 322 66,2 6,0 66,7 | 133 450
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Los grupos de edad también han sido analizados en el cruce con las cinco tipologias de
discapacidad, reflejado igualmente en el cuadro 3.10. Asi, las personas ocupadas con
discapacidad fisica y sensorial reflejan una integracion laboral més tardia, destacando
las personas con discapacidad visual, con un 58,3% en el Gltimo tramo de edad. En
sentido contrario, las personas ocupadas con discapacidad mental y discapacidad
intelectual presentan un acceso al mercado de trabajo mas temprano al resto de grupos,
especialmente éste ultimo grupo con un 55,9% en edad adulta y un 33,8% en la
juventud. Este aspecto es relevante pues establece una diferencia con la tendencia de la
poblacién general con discapacidad, pudiendo ser explicado por la trayectoria laboral
caracteristicas de las entidades de discapacidad intelectual en la Regién de Murcia.

Desde una perspectiva de género, se observa la tendencia de una incorporacion mas
tardia al mercado laboral de las mujeres con discapacidad respecto a los hombres, a
excepcion de las mujeres con discapacidad visual que presentan una mayor ocupacion
frente a los hombres desde edades tempranas.
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La poblacién encuestada con discapacidad indica un origen o lugar de nacimiento
mayoritariamente son procedentes de la Regiéon de Murcia, un 74,7% son nativos de
Murcia frente a un 21,3% son procedentes de otras comunidades autonomas y, un 4%
son de nacionalidad extranjera (cuadro 3.11).

Cuadro 3.11. Poblacion encuestada segin lugar de nacimiento y tipologia de discapacidad (%),

2015
n— Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
t
Lu.ga? de o Total | Hom. Total Hom. | Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom.
nacimiento

%Ver | %Ver | %Ho %Ver %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
R. Murcia 747 | 124 619 | 774 66,7 | 745 657 | 630 64,7 | 833 440

Otras CCAA. | 213 | 237 67,6 | 21,0 615 | 214 645 | 222 667 | 150 556

Extranjero 4,0 39 50,0 1,6 1000 | 41 833 | 148 750 | 17 0,0

Total (%) 100,0 | 1000 628 | 100,0 66,1 | 1000 662 | 100,0 66,7 | 1000 450

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto a las tipologias de discapacidad, las personas encuestadas con discapacidad
sensorial son las que establecen diferencias respecto a la media del grupo. Por su parte,
la poblacion ocupada con discapacidad auditiva es la que presenta una menor
procedencia de la Region de Murcia (63%) y, en sentido antagdnico, la poblacion con
discapacidad visual indica la mayor procedencia de esta comunidad auténoma (83,3%).
En consecuencia, las personas ocupadas con discapacidad visual expresan una menor
procedencia extrajera con un 1,7% Yy establecido por los hombres del grupo; muy
seguidos a las personas con discapacidad mental con un 1,6%, indicando menor
movilidad territorial ambos grupos. En lineas generales, las mujeres encuestadas con
discapacidad indican mayor procedencia murciana y nacional, a diferencia de las
mujeres con discapacidad fisica y discapacidad visual.

Finalmente, el acceso laboral esta representado por el acceso al primer empleo a través
de apoyos o si lo ha obtenido sin apoyos. Como se puede observar en el cuadro 3.12, el
acceso al primer empleo es mayoritariamente con ayuda de otros. Asi, entre los apoyos
destacan a través de una ONG/ESAL (29,6%), por mediacion de un familiar (24,2%), y
de amigos o conocidos (23,1%). En cuanto al acceso por obtencion directa, destaca el
presentarse la propia persona a la empresa para ofrecer su demanda de empleo o,
después de haber sido contrato, la empresa le ha vuelto a llamar (11,1%).

Cuadro 3.12. Poblacion encuestada con discapacidad segtin el acceso al primer empleo por tipologia

y sexo (%), 2015
Aermdlitrs Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
il eVert Total Homb | Total Homb | Total Homb | Total Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Por un familiar 242 30,1 74,5 274 70,6 16,6 70,8 29,6 62,5 21,7 61,5
Poramigos o 23,1 | 314  612| 387 667 55 750| 185 800 | 300 333
conocidos
Por un curso 2,9 5,1 75,0 0,0 0,0 1.4 50,0 3,7 100,0 33 0,0
Por ONG/ESAL 29.6 13 100,0 97 833 4 66,7 333 444 183 455
Por oferta del SEF* 3,6 45 28,6 48 333 2.8 25,0 3,7 100,0 1,7 100,0
Por una ETT 22 45 429 3,2 50,0 0,7  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Se present6/ 11| 179 571 | 113 429 0,7 00| 11,1 1000 183 364
volvieron a llamarle
Otros 33 5,1 50,0 48  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 75,0
Total (%) 1000 | 1000 628 | 1000 66,1 | 1000 662 | 1000 66,7 | 1000 450
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

* SEF: Servicio de Empleo y Formacion de la Regién de Murcia.
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las diferencias por tipologias de discapacidad, se caracterizan por una ayuda mas
contundente en el acceso al primer empleo de las personas con discapacidad intelectual
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de las entidades de discapacidad, con un 72,4%, mientras que la familia es importante
en todos los grupos alrededor del 20%, extendiendo el rol de proteccion social de las
familias en dinamizadores o agentes laborales. Por su parte, las mujeres con
discapacidad fisica se diferencian del comportamiento de los hombres de su grupo con
un acceso al primer empleo sin ayuda alguna de una entidad de discapacidad; y, las
mujeres con discapacidad sensorial que manifiestan mayor ayuda de entidades respecto
a los hombres con discapacidad.

En relacion al acceso sin ayudas, teniendo en cuenta que es de menor relevancia en este
colectivo dado las dificultades adherentes a la discapacidad, hay vias de acceso que no
presentan valor alguno por parte de algunos grupos de discapacidad, como la
discapacidad intelectual y sensorial. Por su parte, las personas ocupadas con
discapacidad intelectual sefialan un escaso uso de presentarse en la empresa para ofrecer
su capacidad laboral con un 0,7% frente a la media del grupo de un 11,1%. Esta via ha
sido més efectiva en las personas con discapacidad fisica, con un 17,9%, y con
discapacidad visual con un 18,3% marcado por las mujeres con discapacidad de este
grupo. El acceso al primer empleo a través de las oficinas autonémicas de empleo tiene
mas influencia en las mujeres con discapacidad respecto a los hombres de su grupo, a
diferencia de las mujeres con discapacidad sensorial.

A modo de sintesis de este capitulo, la identificacion de los perfiles contribuye a la
obtencion de informacion clave sobre la materia de interés, el diagnostico de la realidad
de la poblacion objeto de estudio, y constituyen una herramienta basica para el disefo,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes y programas orientados a la intervencion
de problemas sociales y a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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La discapacidad es inherente a la naturaleza humana pues todas las personas adquiriran
algtin tipo de discapacidad o diversidad funcional transitoria o permanente a lo largo de su
vida, por causas genéticas, accidentales o el envejecimiento como indica el propio informe
de la OMS y el Banco Mundial. La complejidad del fendmeno natural y social de la
discapacidad precisa de un mayor entendimiento de la misma en aras de favorecer una
adecuada inclusion social. Una perspectiva multidimensional permite analizar la
discapacidad en profundidad y amplitud, indagando en las relaciones e influencia de las
distintas dimensiones sociales o esferas de la vida.

El andlisis de los resultados se han estructurado desde una perspectiva multidimensional
examinando la situacion del fenomeno de la discapacidad en relacion a las condiciones
sociales de vida en los siete ambitos de la exclusion social; el sexo y el grupo de
discapacidad han constituido las variables de clasificacion en la distribucion; y, el proceso
se ha realizado desde una perspectiva comparativa entre las diversas variables de analisis
de este estudio y aquellas operaciones estadisticas que permiten un contraste a nivel
nacional y regional.

4.1. Dimension Salud

En las ultimas décadas el estado de salud de las personas con discapacidad ha
evolucionado positivamente, alargando la esperanza de vida de este colectivo en
consonancia con el resto de la poblacion. Sin embargo, ciertas disfunciones son
irreversibles total o parcialmente, persistiendo la deficiencia y la discapacidad donde las
ayudas técnicas y asistenciales son un soporte vital en la reduccion de la discapacidad. En
este sentido, el Colectivo IOE, en su estudio sobre la inclusion social y discapacidad de
2012, ha destacado una reduccion de un 25% de ausencia total de la dificultad cuando se
disponia de las ayudas técnicas y/o asistenciales adecuadas.

El estado de salud condiciona el desarrollo social de la persona. En la poblacion con
discapacidad, que parte de una disfuncionalidad, determinados elementos confluyen en la
propia situacidon sociosanitaria. Asi, el tipo de discapacidad, el grado de severidad (o
porcentaje de discapacidad reconocida), la etiologia, la coexistencia de una segunda
discapacidad, valoracién de enfermedad rara, entre otros, establecen un valor adicional a la
condicion de salud y, por tanto, en la participacion sociolaboral.

Un componente importante a considerar en materia de discapacidad es el reconocimiento
de la discapacidad que se materializa en un certificado. Este certificado de discapacidad, es
el documento que reconoce el grado porcentual de discapacidad de una persona. Segun el
RD 1/2013, en Espafia se precisa de un porcentaje igual o superior al 33% para acceder a
las bonificaciones, subvenciones, deducciones y prestaciones por discapacidad. Del mismo
modo, el grado de discapacidad conlleva una valoracion porcentual que determina un
grado de severidad. En la clasificacion de la severidad se establece cinco categorias de
severidad; sin embargo, en correspondencia con los criterios laborales y sociales respecto
al grado de discapacidad, en esta investigacion se analizara la escala igual o superior al
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33%. Asi, la clasificacion consiste en una severidad moderada comprendida entre 33% y el
64% existiendo una gran dificultad para llevar a cabo algunas actividades aunque la
persona puede cuidar de si misma; una severidad grave con un porcentaje de discapacidad
que oscila entre un 65% y un 75% y la persona presenta dificultades para algunas
actividades de autocuidado; y un grado severo mayor al 75% de discapacidad donde la

persona no puede desempenar las actividades de la vida diaria de forma autosuficiente
precisando la ayuda de otra persona.

La encuesta del OES estd mas concentrada en una severidad o grado de discapacidad
moderado con un 67,8 % de la poblacion encuestada, reduciendo la prevalencia de
personas a medida se va aumentando la severidad (cuadro 4.1). Esta distribucion es
proxima a la tendencia de la poblacion espafiola con una discapacidad reconocida en 2015,
reflejando un grado moderado de discapacidad de un 56,8%, un 25,8% de severidad alta y
un 17,4% de discapacidad severa, mencionado anteriormente (BEPD, IMSERSO 2015).

Cuadro 4.1. Poblacién encuestada segiin grado de discapacidad %, por tipologia y sexo, 2015

. Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Grados de severidad Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom.

%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Moderada 67,8 88,5 65,2 64,5 60,0 61,4 65,2 59,3 68,8 36,7 40,9
Alta 22,2 7,7 50,0 35,5 77,3 29,0 71,4 40,7 63,6 21,7 46,2
Severa 10,0 3,8 333 0,0 0,0 9,6 57,1 0,0 0,0 41,7 48,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

El grado de severidad conduce al debate sobre el punto de inflexién que supone traspasar
el 65% de discapacidad, donde los niveles de dependencia o la ausencia de trayectorias
laborales son criterios significativos y transcendentes para una atencién e integracion
social diferente. Sin embargo, el tipo de discapacidad puede cambiar la situacion,
coexistiendo una dependencia con una inclusion laboral, como por ejemplo una persona
con una discapacidad visual con un 85% de discapacidad esté integrada laboralmente en un
puesto de trabajo adaptado, situaciones recogidas en esta investigacion.

Mucha gente se cree que porque tienes una alta discapacidad no puedes trabajar. Solo
nos fijamos en el baston, en la silla de ruedas, en que no puedes moverte, y no vemos la
valia de la persona (E3).

En este sentido, cabe tener en cuenta que las situaciones de dependencia o un grado severo
de discapacidad, generalmente resultan muy limitantes para la persona a nivel laboral y
social, aunque no se presenta esta vinculacion en todos los escenarios de dependencia. Asi,
es conveniente distinguir las distintas situaciones de dependencia, las diferentes
limitaciones que se pueden presentar en cada caso y la existencia de otros factores de

exclusion no relacionados con la dependencia propiamente dicha. Tal como expresaban los
profesionales entrevistados.

Sobre todo, que la discapacidad no es dependencia, lo que nos hace dependientes suele
ser el entorno (E1).

Dentro de la Ley de la Dependencia preveia una serie de recursos (...) llevaba también
los servicios de promocion de la autonomia personal que se ha desarrollado poco
todavia, y habra que esperar unos anos a que la situacion cambie (E4).
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En este sentido, el analisis de los discursos del grupo de discusion igualmente refleja el
énfasis del grado de severidad como uno de los elementos influyentes en las dificultades
que viven las personas con discapacidad.

En un rango de severidad severa o total es lo mas dificil en todas las discapacidades
(P3).
Yo creo que la peor es la discapacidad sobrevenida sea del tipo de discapacidad que

sea (P2).

La coexistencia de una segunda deficiencia aumenta la vulnerabilidad de la persona con
discapacidad. Una pequefia fraccion de la poblacion objeto de estudio indica presentar una
segunda discapacidad con un 17,6% (cuadro 4.2). Del mismo modo, la presencia de una
segunda discapacidad adquiere importancia en relacion a las tipologias, permitiendo
detectar qué grupos soportan una discapacidad adicional. Por ello, se puede observar que
las discapacidades mental y auditiva son las que indican un mayor peso en la presencia de
una segunda discapacidad, con un 37,1% y un 25,9% respectivamente

Cuadro 4.2. Poblacion encuestada con una segunda discapacidad segin tipologia y sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb
%Ver | % Hori %Ver % Hori %Ver % Hori %Ver % Hori %Ver % Hori

Otra
discapacidad %Ver

Si 17,6 | 10,9 529 | 37,1 565 | 145 57,1 | 259 714 | 183 455

No 824 | 891 640 | 629 718 | 855 67,7 | 741 650 | 81,7 449
Total (%) 100,0 [ 1000 62,8 | 1000 66,1 | 1000 662 | 1000 66,7 | 1000 45,0
Total (N) 450 | 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto al género, las mujeres con discapacidad muestran la presencia de una segunda
discapacidad en mayor medida respecto a los hombres de su grupo, con la salvedad de las
mujeres con discapacidad auditiva donde los hombres manifiestan una segunda
discapacidad en un 71,4% vy, en contraposicion, las mujeres con discapacidad visual
reflejan un 54,5% frente a los hombres con una segunda discapacidad.

En un anélisis comparativo sobre la tipologia de la segunda discapacidad, se observa una
representacion sin grandes diferencias, siendo la discapacidad mental la que muestra mayor
porcentaje de segunda patologia, con un 29,1% y, en menor medida, la discapacidad fisica
con un 21,5% (cuadro 4.3).

Cuadro 4.3. Poblacion encuestada con discapacidad segin grupo de la segunda discapacidad por
tipologia y sexo, 2015

Tipologia de la Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

segunda Total Hom. Total Hom. Total Hom. Total Hom. Total Hom.

discapacidad %Ver %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho
Fisica 21,5 0,0 0,0 72,7 37,5 0,00 0,0 85,7 66,7 90,9 40,0
Mental 29,1 36,7 61,1 0,0 0,0 100,0 50,0 14,3 100,0 0,0 0,0
Intelectual 26,6 30,6 53,3 18,2 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Sensorial 22,8 32,7 50,0 9,1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 100,0

Total (%) 100,0 | 100,0 55,1 100,0 45,5 100,0 50,0 100,0 71,4 100,0 45,5

Total (N) 79 49 27 11 5 2 1 7 5 11 5

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Respecto a la etiologia de la segunda discapacidad, destacan las personas con discapacidad
visual, donde en el 90,9% de los casos se concentra en discapacidad fisica. Del mismo
modo, la discapacidad mental convive mayoritariamente con la discapacidad fisica en un
72,7% de los casos de doble discapacidad. Por su parte, las mujeres con discapacidad
muestran igualmente un predominio de la discapacidad fisica como segunda discapacidad
y, ademas, con la excepcion de la discapacidad intelectual que convive con la discapacidad
mental. Cabe mencionar que puede establecerse una relacion entre la discapacidad
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intelectual y mental, un ejemplo de dicha conexion seria que una disfuncidon intelectual
puede favorecer un trastorno obsesivo compulsivo.

El concepto de las enfermedades raras es relativamente reciente, aunque estas patologias
han existidos sin asignarles nombre ni categoria. La Comision Europea de Salud Publica
establece como enfermedad rara a aquellas, incluidas las de origen genético, que son
cronicamente debilitantes o potencialmente mortales y presentan una presencia muy baja
en la poblacién (Union Europea, 2013). La Union Europea determina la prevalencia en
menos de 5 casos por cada 10.000 habitantes, siguiendo la propuesta del Programa de
accion comunitaria sobre enfermedades poco comunes, comprendido entre 1999 y 2003, y
aprobado por el Consejo y el Parlamento Europeo (Unién Europea, 2008).

Cuando una discapacidad es derivada de una enfermedad rara, en la mayoria de los casos,
la persona estd inmersa en una situacion de desconocimiento de la causa y sin
conocimiento cientifico y, consecuentemente, sin diagnostico establecido; no dispone de
tratamiento especifico logrando solamente atender a los sintomas; falta de reconocimiento
de la enfermedad bloqueando el acceso a los recursos sobre discapacidad y, finalmente, a
una esperanza de vida corta. A la situacion de discapacidad se une este escenario
generando una vulnerabilidad méxima y, en muchos casos, a una exclusion social, donde
las familias también la viven.

Por otro lado, también concurren casos con una discapacidad clasificada en alguno de los
cinco grupos y procedente de una enfermedad rara. Por ejemplo, una persona con
discapacidad visual que el origen de la deficiencia o enfermedad es desconocido y existen
menos de 5 casos semejantes. El perfil de enfermedades raras estd igualmente presente
entre los diagnosticos de los usuarios del CERMI. Favorablemente, la cobertura de las
entidades de discapacidad permite una integracion laboral y social de sus usuarios, aunque
la etiologia de discapacidad sea una enfermedad rara. Por su parte, la encuesta del OES en
relacion a esta linea de analisis, refleja que un 18% de la poblacion objeto de estudio posee
una enfermedad rara (cuadro 4.4), representando un bajo porcentaje en relacion al resto de
las tipologias de discapacidad. Cabe mencionar que no se dispone de datos relativos al
empleo y las enfermedades raras, por ello tampoco se ha podido establecer una
comparacion con la poblacion encuestada.

Cuadro 4.4. Poblacion encuestada con discapacidad segin enfermedad rara, tipologia y sexo, 2015

Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

e = o Total Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb

raras %Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Si 180 | 122 579 | 371 565 | 145 57,1 | 259 714 | 183 455
No 820 | 878 635 | 629 71,8 | 855 67,7 | 741 650 | 81,7 449
Total (%) 100,0 [ 1000 62,8 [ 1000 66,1 | 1000 662 | 1000 66,7 | 1000  45.0
Total (N) 450 | 156 98 62 41 | 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto a las tipologias por discapacidad, la mental refleja una mayor prevalencia de
enfermedades raras con un 37,1%, seguido de la discapacidad auditiva con un 25,9%. Por
su parte, las mujeres con discapacidad se sitian mas proximas a una enfermedad rara con
casi un 45% respecto a los hombres de su mismo grupo. Sin embargo, las mujeres con
discapacidad visual muestran una mayor tipologia de enfermedades raras.

Otro elemento significativo en materia de discapacidad es la etiologia, que proporciona
informacion sobre la naturaleza, causa y origen de la deficiencia. El entendimiento de la
discapacidad comienza por el conocimiento de su origen permitiendo, a su vez, realizar un
estudio real de las limitaciones y de las potencialidades, una identificacion de las
necesidades y, asi, encontrar las soluciones mas apropiadas y potenciar al maximo las
capacidades de las personas.
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Segun la etiologia se pueden clasificar las enfermedades y las discapacidades en enddgenas
(genéticas, congénitas, metabolicas, etc.), exdgenas (infecciones, venéreas, toxicas, etc.) y
ambientales (profesionales, accidentes, mecanoposturales, sobrevenida) (OMS, 2015). La
poblacion objeto de estudio en la encuesta del OES refleja un origen predominantemente
congénito y sobrevenido con un 44.4% y un 42,5% correlativamente (grafico 4.1). En
relacion a esta variable de analisis, se ha incluido la categoria infantil por su distancia con
la edad laboral y el proceso laboral'.

Grifico 4.1. Poblacion encuestada con discapacidad segiin etiologia %, 2015

Infantil 12,9
Sobrevenida 42,9
Congénita 442
0 10 20 30 40 50

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a los grupos de discapacidad, las personas con discapacidad fisica y mental son
las que han adquirido una discapacidad mayoritariamente sobrevenida, con un 65,45 y un
87% respectivamente, frente a la discapacidad intelectual que presenta una causa
principalmente congénita con un 78,6% (cuadro 4.5).

Cuadro 4.5. Poblacion encuestada con discapacidad segiin etiologia por tipologia y sexo, 2015

. Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Etiologia Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom. | Total | Hom.
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Congénita 442 224 71,4 6,5 75,0 78,6 66,7 59,3 68,8 36,7 409
Infantil 12,9 12,2 63,2 6,5 75,0 16,6 75,0 | 40,7 63,6 21,7 46,2
Sobrevenida 42,9 65,4 59,8 87,0 64,8 4.8 28,6 0,0 0,0 41,7 48,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por su parte, la discapacidad auditiva presenta un origen congénito y manifestado en la
infancia, ademas de no reflejar caso alguno con discapacidad sobrevenida. En otra
posicion, las personas con discapacidad visual muestran una procedencia de discapacidad
sobrevenida y congénita y, en menor medida, una manifestacion en la edad infantil.

La presencia de una discapacidad supone un gran desafio para la persona y para su familia.
Cuando la deficiencia se presenta al nacer o a edad temprana se inicia el proceso integrado
en el desarrollo de la vida de una forma natural y progresiva (Huete, Sola, Lara y Diaz,

'Esta clasificacion de la etiologia ha seguido las tltimas referencias sobre discapacidad de finales del siglo
XX. Posteriormente se ha excluido estas variables de la recogida de datos. Ademas, la definicion y la
medicion metodologica de la discapacidad ha evolucionado continuamente generando cambiado constantes.
En este sentido, se hace preciso aclarar que la aparicion de una discapacidad en edad infantil puede ser tanto
por factores genéticos, no manifestados desde la gestacion o en el nacimiento, como factores sociales
(accidentes, incidencias sanitarias, agresion, etc).
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2010). En cambio, la persona frente a una discapacidad sobrevenida debe afrontar y
adaptarse a la nueva situacion aceleradamente. Ademads, deben acceder a los servicios
sobre discapacidad sin que algunas necesidades especificas estén cubiertas, mas ain
cuando estan vinculadas a la insercion laboral. La llegada de una discapacidad sobrevenida
conlleva unas dificultades adicionales que generan una mayor vulnerabilidad,
planteamiento trazado por los agentes sociales participantes en el trabajo de campo.

Yo creo que los ciegos totales lo tienen mas dificil, sobre todo si es sobrevenida. (...) Si es
ceguera sobrevenida tienes que cambiar, tienes que aprender a vivir, a hacerlo todo,
aprender a leer a escribir, a caminar; ahi si que nos encontramos con un problema (P1).

Otros elementos adicionales a la discapacidad sobrevenida son definidos por el momento
en el que se presenta y por la causa de la discapacidad condicionando las trayectorias
vitales. La poblacion objeto de estudio de la encuesta del OES refleja principalmente una
causa por enfermedad con un 52,3% (cuadro 4.6). Por su parte, los accidentes en general
han generado una discapacidad del 30,1% en la poblacion encuestada. Cabe mencionar que
un 13,5% manifiesta desconocer la causa de su discapacidad sobrevenida, este resultado
puede ser originado por la propia complejidad de la deficiencia o discapacidad.

Cuadro 4.6. Poblacion encuestada con discapacidad sobrevenida segiin causa, tipologia y sexo, 2015

Causa de la Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
discapacidad Total | Hom | Total | Hom | Total | Hom | Total | Hom. | Total | Hom.

sobrevenida %Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Acc. Laboral 11,9 | 18,6 78,9 1,9 100,0 | 0,0 0,0 12,5 100,0 | 9,1  100,0
Acc. Trafico 13,0 | 20,6 81,0 1,9 100,0 | 14,3 100,0 | 0,0 0,0 9,1 100,0
Otros accdt. 5,2 6,9 57,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,6 66,7
Enfermedad 52,3 | 50,0 43,1 | 444 583 | 57,1 25,0 | 87,5 57,1 | 68,2 3373
Desconocida 13,5 2,9 100,0 | 38,9 66,7 | 28,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Otros 4,1 1,0 0,0 13,0 71,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 59,8 | 100,0 | 64,8 | 100,0 | 28,6 | 100,0 | 62,5 | 100,0 | 50,0
Total (N) 193 102 61 54 35 7 2 8 5 22 11

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Respecto a las tipologias de discapacidad, todos los grupos reflejan la enfermedad como
causa principal de la discapacidad, destacando la discapacidad auditiva con un 87,5%. Por
su parte, la discapacidad fisica expresa un origen por accidentes del 44,4% como segunda
causa de discapacidad sobrevenida, especialmente por accidente de trafico y laboral. Cabe
mencionar que las personas con discapacidad mental manifiestan desconocimiento de la
naturaleza de su discapacidad en un 38,9%, pudiendo ser derivado por la dificultad de
establecer un diagnoéstico en los trastornos mentales que, a su vez, incide en la demanda de
investigacion cientifica.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad manifiestan en mayor
medida una discapacidad por enfermedad respecto a los hombres de su mismo grupo,
principalmente las mujeres con discapacidad fisica y visual con un 56,9% y un 66,7%
respectivamente.

El reconocimiento de discapacidad es, en primer lugar, la identificacion y conocimiento de
la existencia de alguna discapacidad y, en segundo lugar, avala el derecho a los servicios y
recursos sobre discapacidad. Cabe recordar que en Espafia el acceso a estas ayudas esta
marcado por un porcentaje igual o superior al 33%.

La evolucion de las sociedades establece el avance o la regresion de la integracion social
de las personas con discapacidad. Asi, el afio 1982 marc6 un punto de inflexion en Espafia
con la aprobacion de la Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI), significando
un progreso en derechos especialmente sociolaborales. Otro momento legislativo
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importante fue en 2006 con la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia; sin embargo, el resultado fue un énfasis en las
situaciones de dependencia olvidando la promocioén de la autonomia y la atencién a las
personas con discapacidad.

Estos cambios normativos precisan de la obtencion de un certificado de discapacidad y
marcado por el criterio porcentual minimo del 33% para el acceso a los recursos
especificos de discapacidad. Por su parte, la encuesta del OES refleja un mayor
reconocimiento después de la entrada en vigor de la LISMI y de la conocida Ley de la
Dependencia, como puede observarse en el cuadro 4.7.

Cuadro 4.7. Poblacion encuestada con discapacidad segiin afio de reconocimiento, tipologia y sexo, 2015
Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb
%Ver %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho
Anterior 1982 5,8 5,1 75,0 0 0,0 5,5 75,0 3,7 100,0 | 15,0 66,7
De 1982 a 2005 54,7 55,8 60,9 33,9 76,2 60,7 71,6 55,6 66,7 58,3 45,7
2006 y posterior | 39,6 39,1 63,9 66,1 61,0 33,8 55,1 40,7 63,6 26,7 31,3
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Ano de Total
reconocimiento

Segun los grupos de discapacidad, las personas encuestadas con discapacidad mental son el
grupo que manifiesta un reconocimiento mayoritariamente posterior a 2006 y ningln caso
anterior a la LISMI. Esto puede deberse a la manifestacion mas tardia de la enfermedad, en
la juventud, y consecuentemente en una tardia integracion sociolaboral. Por su parte, las
personas con discapacidad visual reflejan la mayor prevalencia en el reconocimiento
anterior a 1982 con un 15%, esto puede ser derivado de un origen genético y diagnosticado
en las primeras etapas de la vida.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad presentan un
reconocimiento mas tardio respecto a los hombres y en todos los grupos de discapacidad.
Esto puede incidir en la mayor vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad.

Otro aspecto que se ha analizado en la encuesta del OES es el reconocimiento de
discapacidad en relaciéon a la edad de la persona. Asi, el cuadro 4.8 indica que la primera
franja de edad (16 a 29 anos) es la que refleja un mayor reconocimiento de discapacidad
con un 64,7%.

Cuadro 4.8. Poblacion encuestada con discapacidad segiin edad de reconocimiento, tipologia y sexo, 2015
Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb

%Ver %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho

De 16 a 29 afios 64,7 51,9 59,3 45,2 60,7 86,2 68,0 66,7 66,7 65,0 51,3

De 30 a 44 afios 27,1 33,3 65,4 46,8 72,4 13,1 57,9 29,6 62,5 23,3 28,6

De 45 a 54 afios 7,6 12,8 70,0 8,1 60,0 0,7 0,0 3,7 100,0 11,7 42,9

Edad de Total
reconocimiento

55 afios y mas 0,7 1,9 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 100,0 | 66,1 100,0 | 66,2 100,0 | 66,7 100,0 | 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las personas con discapacidad intelectual reflejan un mayor reconocimiento de la
discapacidad en la juventud con un 86,2%, y en comparacion con el resto de grupos de
discapacidad. Por su parte, las personas con discapacidad mental han adquirido un
certificado de discapacidad mas tardiamente, presentando una minima diferencia entre los
grupos de edad juvenil y primera madurez. Cabe mencionar que las personas con
discapacidad fisica son las Unicas que han obtenido un reconocimiento a partir de los 55
afios (1,9%). Referente a las etiologias, la discapacidad fisica estd mas relacionada con los

factores ambientales.
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Considerando la mayor presencia masculina en el mundo laboral, las mujeres con
discapacidad presentan diferencias por grupos de discapacidad. Por un lado, las mujeres
con discapacidad fisica han adquirido un reconocimiento de discapacidad
mayoritariamente en edades juveniles. Por otro lado, las mujeres con discapacidad
intelectual y visual presentan un mayor reconocimiento entre los 30 y los 44 afos,
especialmente la discapacidad visual con un 71,4%.

Un debate intrinseco en el reconocimiento de discapacidad es la situacion relativa a todas
aquellas personas que han solicitado una valoracién y se les ha asignado un valor por
debajo del 33%. En consecuencia, este segmento poblacional queda excluido de la
cobertura de recursos y prestaciones por discapacidad, aunque las dificultades por
discapacidad persisten. En este sentido, la encuesta EDAD (INE, 2008) estableci6 la
medicion de la discapacidad en funcion de la propia valoracion de las limitaciones y no
tanto por la evaluacién porcentual. Por su parte, el sistema espafiol se rige en todos sus
conceptos y areas sobre el limite porcentual. Dicho debate no es contenido directo de esta
investigacion y su planteamiento recae en reflejar ciertas cuestiones colaterales que si estan
relacionadas con la discapacidad y, por otro lado, no pueden ser analizadas en una sola
investigacion.

La valoracion de la propia limitacion es una cuestion considerable en materia de
discapacidad. La encuesta del OES ha recogido la valoracion de la persona con
discapacidad sobre su limitacion. En el cuadro 4.9, se puede observar que la mayoria de las
personas encuestadas han valorado sus dificultades como “poca”, seguido de ninguna
percepcion de dificultad o la consideracion de ciertas dificultades.

Cuadro 4.9. Poblacion encuestada con discapacidad segun valoracion, tipologia y sexo, 2015

Valoracion de su Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

limitacién Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb
%Ver %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho

Mucha 7,6 9,6 46,7 4.8 66,7 1,4 50,0 0,0 0,0 23,3 429
Regular 28,0 35,3 61,8 32,3 70,0 14,5 71,4 33,3 77,8 35,0 52,4
Poca 36,0 34,0 67,9 38,7 62,5 38,6 60,7 48,1 61,5 26,7 438
Nada 28,4 21,2 63,6 24.2 66,7 45,5 69,7 18,5 60,0 15,0 33,3
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Respecto a las tipologias de discapacidad, el comportamiento generalizado esta en una
pequefia y regular valoracién. Las diferencias estan marcadas por la discapacidad
intelectual que presenta un predominio de no encontrar dificultad alguna en un 45,5%; por
la discapacidad auditiva que no percibe grandes dificultades por su discapacidad; y la
discapacidad visual que refleja el mayor porcentaje de gran limitacion con un 23,3% en
relacion al resto de grupos. Por su parte, las mujeres con discapacidad fisica e intelectual
reflejan mayores dificultades en torno al 50% respecto a los hombres de su grupo. En otra
posicion, las mujeres con discapacidad visual se ubican principalmente en ausencia de
limitaciones por su discapacidad, 66,7%.

Posiblemente, una persona sin discapacidad valora la situacion de discapacidad como
restrictiva y limitante para el desarrollo de la vida diaria. Sin embargo, cuando la persona
aprende a vivir con la discapacidad las dificultades se reducen frente a los apoyos y a la
busqueda de formas diferentes estar y hacer. Esto puede indicar cierto grado de
subjetividad tanto de sobrevaloracion como de desvaloracion llegando a normalizar las
dificultades. Segin los planteamientos de los entrevistados, las barreras sociales se
fusionan con los elementos subjetivos favoreciendo una invisibilidad de la discapacidad.
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Muchas veces no se ven las barreras porque las personas con discapacidad se
solucionan sus problemas como pueden y, en muchos casos, también con la ayuda de la
familia. Y parece que no existe dificultades, pero estan ahi (E7).

Por la falta de accesibilidad eres dependiente. Yo no me acuerdo que tengo
discapacidad visual hasta que no llego, por ejemplo, a la estacion de autobuses a sacar
un billete y la maquina maravillosa no me habla, necesito acordarme de los pasos y ese
dia vas un poco acelerada y no te acuerdas, pues me equivoqué. Tuve que pedir ayuda,
que me volvieran a recordar pulsar tres veces seguidas aqui abajo. Al final memorizas
mecanismos” (E1).

Los profesionales participantes en la investigacion indican la consideracion y relevancia de
otros componentes cualitativos para entender las complejas situaciones de discapacidad.

Es complicado definir las limitaciones, también depende de la persona, no solo del tipo
de discapacidad (P7).

A mi me gustaria subrayar una cosa, las mismas patologias en tres personas diferentes
se viven de formas distintas. No solo el grado. Hay muchas personas que con un 35%
tienen mas limitaciones que las que tiene un 65% (P3).

Los habitos saludables de la vida son materias elementales en el estado de salud, centrados
en los habitos de fumar, consumo de alcohol y drogas. En un primer lugar se analizan los
habitos de fumar en relacion a la poblacion espafiola segin diversas variables (edad,
ocupados y discapacidad) como se expone en el cuadro 4.10. Se puede observar que no
haber fumado es la respuesta mayoritaria en todas las poblaciones examinadas (con un
42% y mas). En el otro extremo, el consumo diario es la frecuencia predominante entre los
consumidores de tabaco, superando el 22% en todas las poblaciones.

Cuadro 4.10. Poblacion espaiiola de 15 afios y mas, en edad laboral, trabajadora y poblacion
encuestada con discapacidad, segiin habito de fumar y sexo, 2015

Poblacion espaiola Poblacion trabajadora
o 15 afios y mas Ed. laboral: 15-64 Espafiola OES-Discapacidad
Habito de fumar Total Hom Total Hom Total Hom Total Hom.
%Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho
Si diariamente 22,94 58,5 27,0 57,5 28,0 61,3 26,4 26,8
Si, pero no diariamente 2,4 59,0 2,9 58,4 3,0 59,3 4,9 3,9
No, pero he fumado 25,7 61,1 24,2 54,3 26,9 58,8 24,2 24,6
No, nunca 48,9 37,2 45,8 432 42,0 50,0 44,4 44,6
No consta 0,1 48,1 0,1 46,0 0,1 55,7 0,0 0,0
Total (%) 100,0 48,8 100,0 50,2 100,0 55,8 100,0 62,5
Total (N*) 38.959,7 | 19.005,4 |30.739.2 |15.430,3 [717.346,3| 9.680,8 | 450 280

* N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia a partir de la ESS 2015

Por su parte, las mujeres, manifiestan un mayor consumo de tabaco respecto a los hombres,
a excepcion de la poblacion encuestada con discapacidad donde los hombres son mas
fumadores. Por tanto, se constata que el comportamiento frente al consumo de tabaco no
esta condicionado por la edad, ni por tener un trabajo, ni por la presencia de discapacidad.
Sin embargo, el sexo si marca diferencias de consumo mas preocupantes en las mujeres sin
discapacidad.

Desde una perspectiva mas especifica y local, la encuesta del OES indica un predominio de
nunca haber fumado con un 44,4%, frente a un habito diario de fumar con un 26,4%
(cuadro 4.11).
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Cuadro 4.11. Poblaciéon encuestada con discapacidad segin habito de fumar, tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Habito de fumar Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Si diariamente 26,4 32,7 64,7 32,3 70,0 | 18,62 70,4 11,1  100,0 | 30,0 333

Si, pero no diariamente 49 32 80,0 6,5 50,0 6,2 44.4 7,4 0,0 3,3 50,0
No, pero he fumado 242 | 28,2 59,1 27,4 76,5 16,6 583 | 222 83,3 30,0 61,1

No, nunca 444 | 359 62,5 | 339 57,1 58,6 694 | 593 62,5 | 36,7 40,9
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Referente a las tipologias de discapacidad, el habito de fumar estd mas presente en las
personas con discapacidad fisica, mental y visual (32,7%, 32,3% y un 30%
respectivamente). En el otro extremo, las personas con discapacidad auditiva e intelectual
reflejan una ausencia de consumo de tabaco con un 59,3% y un 58,6%. Desde una
perspectiva de género, fumar, aunque no diariamente es manifestado mayoritariamente por
las mujeres con discapacidad a excepcion de las mujeres con discapacidad visual que
expresan no haber fumado nunca con 59,1%. En un segundo lugar, se ha examinado el
consumo de alcohol también desde un nivel nacional.

Cuadro 4.12. Poblacion espaiiola de 15 afios y mas, en edad laboral, trabajadora y poblacion
encuestada con discapacidad, seglin consumo de alcohol y sexo, 2015

Poblacion espaiola Poblacion trabajadora
Consumo de 15 anos y mas Ed. laboral: 16-64 Espafiola . OES_.

alcohol Discapacidad
Total Hom Total Hom Total Hom | Total Hom.

%Ver %Ho %Ver %Ho %Ver %Ho | %Ver %Ho

Si ha consumido 67,2 56,1 71,1 55,7 78,2 60,2 60,4 65,8
No, nunca 32,6 33,6 28,7 36,4 21,6 40,0 39,6 56,7
No consta 0,2 52,4 0,2 50,4 0,2 63,8 0,0 0,0
Total (%) 100,0 48,8 100,0 50,2 100,0 55,8 100,0 62,2
Total (N) 38.959,7 | 19.005,4 |30.739,2|15.430,3 | 717.346,3 |9.680,8| 450 280

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de la ESS 2015

En el cuadro 4.12 se puede observar que haber consumido es la actitud predominante en
todos los grupos poblacionales analizados, percibiendo una pequefia diferencia al alza en la
poblacion espafiola trabajadora, con un 78,2%, respecto a las otras poblaciones. Por su
parte, las mujeres indican un menor consumo en comparacion con los hombres.

Por otro lado, la poblaciéon objeto de estudio manifiesta un consumo de alcohol de 37,6%,
aunque el habito predominante es el consumo no diariamente (36%), frente a no ingerir
alcohol con 62,5%. En relacion al cuidado de la salud se observa una mejoria con el
abandono del consumo de alcohol de un 22,9% (cuadro 4.13).

Cuadro 4.13. Poblacion encuestada con discapacidad segiin consumo de alcohol, tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Consumo de alcohol Total |Homb | Total | Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Si diariamente 1,6 1,3 100,0 32 100,0 | 2,07 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Si, pero no diariamente | 36,0 48,1 73,3 22,6 78,6 26,2 57,9 48,1 84,6 36,7 36,4
No, pero he consumido | 22,9 | 243 63,2 | 30,6 63,2 | 20,7 70,0 | 22,3 50,0 16,7 60,0

No, nunca 39,6 | 26,3 41,5 | 43,5 593 | 51,0 68,9 | 29,6 50,0 | 46,7 46,4
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Partiendo de un menor consumo de alcohol en la poblacion objeto de estudio, el analisis
por tipologias indica un consumo mayor en las personas con discapacidad fisica y auditiva,
con una ingesta no diaria de un 48,1% en ambos grupos. En cambio, las personas con
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discapacidad intelectual, visual y mental manifiestan no haber consumido alcohol (un 51%,
un 46,7% y un 43,5%). Respecto al género, las mujeres con discapacidad presentan un
menor consumo de alcohol en relacion a los hombres. Por grupos de discapacidad, las
mujeres con discapacidad fisica, mental y auditiva principalmente han abandonado la
ingesta de alcohol o nunca han consumido. Por otro lado, las mujeres con discapacidad
intelectual y visual mayoritariamente ingieren alcohol, aunque no diariamente con un
42,1% y un 63,6% respecto los hombres de su grupo.

En tercer lugar, se aborda el consumo de drogas a partir de los datos nacionales existentes
en el 2015. La poblacion espanola entre 15 y 64 afios presenta un consumo diario de
drogas en un 8,1%, siendo menor al de otras adicciones de la poblacion general respecto a
la misma frecuencia. Sin embargo, haber consumido dentro de los doce tltimos meses el
consumo asciende a un 29,8% y, por su parte, haber consumido alguna vez en la vida
indica un aumento considerable con un 85,2% (OEDA, 2015).

Respecto a la poblacion objeto de estudio, hay un predominio de no consumo de drogas,
con un 91,3% de nunca y con un 7,8% que ha abandonado el consumo, reflejando una
mejora de los hébitos saludables, especialmente en las personas con discapacidad mental
que han abandonado el consumo en un 24,2% (cuadro 4.14). Por otro lado, las personas
encuestadas manifiestan un insignificante consumo no diario (0,7%) y diario (0,2%). Este
bajo consumo se concentra en las personas con discapacidad fisica, mental e intelectual.

Cuadro 4.14. Poblacion encuestada con discapacidad seglin consumo de drogas, tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Consumo de drogas Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Si diariamente 0,2 0,0 0,0 1,6 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Si, pero no diariamente 0,7 0,6 100,0 0,0 0,0 1,4 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
No, pero he consumido 7,8 45 85,7 24,2 80,0 6,2 77,8 3,7 100,0 5,0 333
No, nunca 91,3 94,9 61,5 742 60,9 | 924 649 | 96,3 654 | 950 456
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En esta linea, respecto a los hombres de su grupo, las mujeres encuestadas manifiestan no
consumir en la actualidad, atn habiendo consumido en el pasado en menor medida,
exceptuando la discapacidad visual (66,7%).

Para finalizar este epigrafe cabe sefalar que las variables sociosanitarias analizadas hasta
este momento no han abordado ciertas cuestiones que si han sido recogidas por las técnicas
cualitativas, reflejando la riqueza de la complementariedad de los diversos métodos de
estudio empleados. Asi, en el discurso de los entrevistados se manifiestan ciertas
discordancias, marcadas por el efecto agravante de las politicas anticrisis a la
discriminacion del colectivo antes de la actual crisis, y los retos pendientes en el mundo
sanitario respecto a las personas con discapacidad. La llamada de atencion se centra en una
accesibilidad universal inconclusa, una vulnerabilidad mayor para las mujeres con
discapacidad y las asignaturas pendientes de la Administracion Publica, como principal
garante de los derechos fundamentales de la ciudadania.

Gracias al avance una persona con discapacidad tiene una esperanza de vida proxima
al resto de la poblacion. Pero todavia hay cosas importantes por hacer. Desde los arios
90, se plantea que los centros de salud sean accesibles, pero no lo son, los farmacos
sean accesibles a todos, pero algunos son de elevado coste, y llego el copago hace arios
donde los enfermos cronicos son los mas perjudicados. Uno no tiene la culpa de pagar
la investigacion (E3).
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En cuanto a la perspectiva de género, las mujeres con discapacidad tienen una doble
vulnerabilidad por ser mujer y tener discapacidad. Desigualdad que se agrava frente a
situaciones de mayor desproteccion.

La mujer con discapacidad, doble discriminacion. Estamos totalmente invisibles en un
plano de sanidad, nadie se plantea que hay mujeres con discapacidad que tienen que
hacer una mamografia y que no hay aparatos adaptados. El tratamiento que nos dan,
incluso en los medios de comunicacion, es de ‘“ninias”, jperdone, que somos mujeres!
Con 40 arios no necesito que mi marido me de permiso. Hablamos con los centros de
atencion a la mujer. Nos dicen que ni siquiera se lo habian planteado, que no hay
denuncias. Con la discapacidad intelectual, si me estas diciendo que tiene que venir
acompaniada como va a venir y hablar si en muchas ocasiones la agresion esta
viniendo, como en el resto de las mujeres, por los entornos mas cercanos. Cuando te
pones en el dia a dia, ves que la discriminacion es real, este servicio no estd pensado
para mujeres con discapacidad (E1).

Entre las indicaciones de los entrevistados, la Administracion Publica también esta
presente, como eje central de politicas y programas de la integracion social y laboral de las
personas con discapacidad.

En Esparia, lo sociosanitario es todavia una asignatura pendiente. Todavia tenemos un
sistema de salud y de pension social que estan un poco de espaldas el uno al otro, y eso
se nota sobre todo en las personas con discapacidad. Los servicios no estan lo
suficientemente desarrollados, la coordinacion sociosanitaria no termina de funcionar
v, ademas, el impulso que pretendia la Ley de la Dependencia se ha parado, se esta
recortando... y bloqueando el numero de beneficiarios. También lleva la promocion de
la autonomia personal que se ha desarrollo muy poco (E4).

Dentro de la dependencia los auditivos no entran, cosa con la que yo no estoy de
acuerdo, sobre todo para casos de sordera profunda (P3).

4.2. Dimension Ingresos

Conocer el volumen de ingresos de la poblacion permite analizar la situacion econdmica en
relacion a otras variables y, por otro lado, ofrece informacion relevante para la
planificacion de politicas o el desarrollo de programas sociales. El nivel de ingresos de una
persona puede provenir del trabajo, de rentas de capital, a través de prestaciones sociales, o
de ambos cuando son compatibles, o simplemente por algln tipo de pension. Por otro lado,
los ingresos guardan relacion con el concepto de ganancias que determinan el nivel de
renta per capita e influye en la calidad de vida.

Los ingresos econdmicos en relacion a los hogares espafioles con o sin presencia de
discapacidad son un indicador, ofreciendo una protecciéon frente a la integracion
sociolaboral y, también, frente a la discapacidad. La encuesta del Empleo de las personas
con discapacidad en 2015 explora la existencia de ingresos en relacion a los hogares con y
sin personas con discapacidad en edades comprendida entre 16 y 64 afios. Este andlisis
muestra un predominio de hogares con ingresos econémicos con un 97,4% frente a un
2,6% desprovisto de los mismos, como se puede observar en el cuadro 4.15.
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Cuadro 4.15. Hogares segun presencia de discapacidad en edad de 16-64 y tenencia de ingresos %, 2015

Total Hogares sin presencia Hogares con presencia
Ingresos por hogares de discapacidad de discapacidad
%Vert %Vert %Vert
Con ingresos 97,4 97,1 99,1
Sin ingresos 2,6 2,9 0,9
Total (N*) 18.376,0 14.677,1 1.639,4

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de la EPD 2015

En relacion a la presencia de algin miembro familiar con o sin discapacidad, la EPD
refleja menor ingresos en los hogares sin miembros con discapacidad, en relacion a los
hogares con presencia de discapacidad. La diferencia porcentual es de 2 puntos, aunque sea
una diferencia leve puede indicar una mayor protecciéon econdmica en los hogares con
discapacidad. Esto incide sobre la procedencia de los ingresos y la existencia de otras
fuentes econdmicas ajenas a la actividad laboral como las prestaciones y otros apoyos.

Por otro lado, otro elemento vinculado a la existencia de recursos economicos es el propio
nivel de ingresos, midiendo con ello la capacidad econémica de una persona o unidad
familiar. Por su parte, la encuesta del OES refleja un nivel de ingresos principalmente
inferior a los 1.000 euros mensuales (43,5%), siendo la misma tendencia en todos los
grupos de discapacidad con la salvedad de las personas con discapacidad visual que han
adquirido una renta mensual entre los 1.000 y los 1.500 euros mayoritariamente (cuadro
4.16).

Cuadro 4.16. Poblacion encuestada con discapacidad segiin nivel de ingresos, tipologia y sexo, 2015

Nivel de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

— Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

<500 19,6 10,3 50,0 21,0 46,2 30,34 63,6 29,7 12,5 11,7 14,3
500- 999 43,5 39,7 53,2 50,0 64,5 55,9 67,9 44.4 91,7 16,7 40,0
1.000-1.500 26,0 333 69,2 25,8 81,3 12,4 61,1 22,2 83,3 41,6 44,0
>1.500 10,9 16,7 80,8 3,2 100,0 1,4 100,0 3,7 100,0 30,0 61,1
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: elaboracion propia a partir Encuesta a personas ocupadas con discapacidad; OES, 2015-2T

Del mismo modo, las personas con discapacidad visual manifiestan un mayor nivel de
ingresos respecto al resto de los grupos, indicando ingresos superiores a los 1.500 euros un
30%. En cambio, las personas con discapacidad mental, intelectual y auditiva presentan
mayores dificultades para alcanzar retribuciones econdmicas altas, no superando el 3,7%.
Desde una perspectiva de género, se pude observar que las mujeres con discapacidad
obtienen los ingresos mas bajos respecto a los hombres con discapacidad. Las rentas mas
bajas las ostentan las mujeres con discapacidad auditiva y visual, con un 87,5% y un 85,7%
respectivamente. Por su parte, las mujeres con discapacidad intelectual manifiestan una
distribucion de ingresos mas homogénea entre las distintas franjas econdémicas.

En relacion al nivel de ingresos la encuesta del OES aborda la permanencia de los mismos
en el tiempo, constituyendo un indicador de estabilidad. El analisis refleja un mayor peso
de los ingresos con una duracion inferior a los 3 afios con un 47,5%, linea temporal que
puede establecer la realizacion de un contrato indefinido (cuadro 4.17). Por su parte, un
mantenimiento de los ingresos entre los 4 y 9 afios es manifestado por el 37,3% de los
encuestados y, una estabilidad econémica igual o superior a 10 afios es indicado por el
15,1%.
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Cuadro 4.17. Poblacion encuestada con discapacidad segiin duracion en el nivel de ingresos, tipologia y
sexo, 2015

Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

IDelin b lies izl Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

ingresos

%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

1 afio y menos 24,4 21,8 58,8 35,5 59,1 15,9 65,2 59,3 62,5 25,0 26,7

De 2 a 3 afios 23,1 29,5 69,6 17,7 72,7 26,2 63,2 3,7 100,0 13,3 75,0
De 4 a9 afios 37,3 35,9 62,5 37,1 69,6 43,4 73,0 33,3 71,8 28,3 47,1
10 afios y més 15,1 12,8 55,0 9,7 66,7 14,5 52,4 3,7 0,0 33,3 45,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015

Respecto a las tipologias de discapacidad, las personas encuestadas con discapacidad
auditiva presentan una mayor inestabilidad economica con una duracion del nivel de
ingresos no superior a un afio (59,3%). Por otro lado, las personas con discapacidad fisica y
mental mantienen una continuidad econémica polarizada, por una parte, no superior a los 9
afos y por otra inferior a los 3 afios. En contraposicion, las personas con discapacidad
intelectual y visual manifiestan una mayor estabilidad de ingresos, reflejando un
predominio de 4 a 9 afios en la discapacidad intelectual (43,4%) y de més de 10 afios en la
discapacidad visual (33,3%). Esta mayor duracion puede ser derivada de la proteccion de
las medidas especiales de empleo y, por otro lado, del apoyo y fomento sociolaboral de las
propias entidades sobre discapacidad.

Por otro lado, las mujeres con discapacidad mental y auditiva muestran un menor nivel de
ingresos respecto a los hombres (40,9% y 73,3% respectivamente). Las mujeres con
discapacidad fisica reflejan un nivel de ingresos en las categorias extremas, expresan
mayoritariamente unos ingresos inferiores a un afo o superiores a los 10 afios.
Nuevamente, la mayor estabilidad econdmica es presentada por las mujeres con
discapacidad intelectual y visual, indicando un nivel de ingresos superiores a 10 afios con
un 47,6% y 65% respectivamente.

Un analisis mas profundo de la situacién econdmica de las personas con discapacidad
refleja que poco mas de un millon y medio de personas con discapacidad (1.525.867) se
encontraban bajo el umbral de la pobreza en 2008 (Huete, 2013b). Los expertos
entrevistados inciden también en la relacion de discapacidad y pobreza e, igualmente, la
influencia de la crisis se hace presente.

En la renta per capita hay evidencias de que la discapacidad genera pobreza y que la
pobreza genera discapacidad. Si uno ve que la discapacidad va aparejada con mayor
dificultad para encontrar trabajo y para mantenerse. La pobreza genera discapacidad
por la menor calidad en la alimentacion, trabajos mas arriesgados, no solo porque el
propio trabajo en si, sino también porque es mas precario. Donde se nota mucho esa
diferencia es en las discapacidades que sobrevienen por enfermedades infecciosas que
logicamente ataca mucho mas a las personas mas pobres (E4).

En las pensiones de las personas con discapacidad en los ultimos arios se ha avanzado
bastante, pero no estamos en niveles de otros paises. Cuando Espana estaba ya
avanzada en el estado social vino la crisis; no se ha desmantelado, pero si se ha parado
la evolucion.

Desde 2010 es cuando se paraliza todo. Es paradojico, porque tenemos unas leyes sobre
discapacidad, como la ratificacion de la Convencion de los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que no tienen parangon y no somos capaces de aplicarlas (E3).
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Otro indicador econdmico relevante es la procedencia de los ingresos, analizando con ello
la capacidad de los ingresos laborales como solvencia economica de la persona y como
factor de integracion sociolaboral. La poblacion ocupada encuestada manifiesta una
coexistencia de remuneracion salarial con prestaciones en un 19,8%, siendo ingresos
compatibles en aquellos casos que en ambas fuentes sus cuantias, o incrementos de las
mismas, no sean superiores a los baremos econdmicos minimos establecidos (cuadro 4.18).

Cuadro 4.18. Poblacion encuestada con discapacidad segiin procedencia de ingresos, tipologia y sexo, 2015

Procedencia de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
T — o4 Ver Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Trabajo (T) 80,2 | 80,1 61,6 | 72,6 64,4 | 79,3 63,5 | 92,6 68,0 | 85,0 41,2
Trabajotprestaciones | 19,8 19,9 67,7 274 70,6 | 20,7 76,7 7,4 50,0 15,0 66,7
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a la tipologia de discapacidad, las personas con discapacidad mental indican
una mayor coexistencia de prestaciones con los ingresos del trabajo, reflejando una
integracion sociolaboral mas precaria y, asimismo, relacionada con las dificultades que
presenta la compleja naturaleza de esta discapacidad. En relacion a esta linea, cabe
mencionar que las personas con discapacidad fisica e intelectual perciben una prestacion
conjunta al trabajo entorno al 20% planteando el acceso limitado a determinadas
actividades laborales por motivos de incapacidad. En cambio, las personas con
discapacidad auditiva expresan una combinacidon econémica con prestaciones de un 7,4%;
sin embargo, este bajo valor puede ser derivado por una menor valoracion porcentual de la
sordera como deficiencia limitante en el desarrollo sociolaboral y, consecuentemente, un
menor acceso a las prestaciones.

En materia de prestaciones, cabe considerar la concesion o ausencia de las mismas, asi
como el tipo de prestacion, distinguiendo entre contributivas o no contributivas marcando
diferencias significativas en las cuantias. Por otro lado, en situaciones especiales como
puede ser tener una discapacidad, acceder a una prestacion adquiere un valor adicional para
la capacidad econémica de la persona como titular de derechos. En relacion a la EPD (Ine-
2015), se puede observar que la poblacion espaiola sin discapacidad, entre 16 y 64 afos,
refleja el acceso a una prestacion en un 9,9% mientras que las personas con discapacidad
han adquirido una prestacion en un 67%, indicando la relacion entre prestaciones y
discapacidad (4.19).

Cuadro 4.19. Poblacion espaiiola con y sin discapacidad segiin tenencia de prestaciones y sexo, 2015

Poblacién general P.ersonas. sin Pf:rsonas.con
. discapacidad discapacidad
IR AT Total Hombres Total Hombres Total Hombres
%Vert %. Hori. %Vert %Hori %Vert %Hori
Sin prestacion 86,8 50,0 90,1 50,1 33,0 47,9
Con prestacion 13,2 50,7 9,9 45,7 67,0 62,5
Contributiva 81,5 53,5 74,5 48,2 65,6 62,8
No contributiva 18,5 38,6 25,5 38,3 34,4 48,2
Total (% Hori) 100,0 50,1 94,1 49,7 5,9 57,7
Total (N)* 30.174,5 15.127,4 28.399,7 14.103,60 | 1774,8 1.023,80

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de la EPD 2015
En un andlisis de las prestaciones, las personas sin discapacidad manifiestan pensiones
contributivas en un 74,5% y las personas con discapacidad en un 65,6%. Por ello, se puede
apreciar que recibir una prestacion esta asociado en mayor medida cuando concurre una
situacion de discapacidad.
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Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad han adquirido una
prestacion en mayor medida tanto en relacion a las mujeres sin discapacidad como a los
hombres con discapacidad. Respecto al tipo de prestacion, las mujeres sin discapacidad
presentan mayor prevalencia de prestaciones no contributivas con un 61,7 respecto a los
hombres y en relacion a las mujeres con discapacidad con un 51,8%.

La relacion de situacion de actividad y el acceso a una prestacion refleja una mayor
presencia de pensiones en las personas espafiolas inactivas con un 26,8% respecto al 8,8%
de las personas que estan en una situacion de activo (cuadro 4.20). Entre estas ultimas, las
personas con discapacidad manifiestan una percepcion de prestaciones de un 40,4% frente
al 8% de la poblacion sin discapacidad. Sin embargo, la poblacidon mayoritariamente no
cobra prestacion alguna, sobre todo, las personas sin discapacidad con un 90%. Por otro
lado, las personas con discapacidad inactivas laboralmente indican la obtencion de ayudas
es de un 80,7%, mientras que las personas sin discapacidad reciben prestaciones en un
16,6%.
Cuadro 4.20. Poblacion espaiiola con y sin discapacidad segiin situacion de actividad y tenencia de
prestacion, 2015

Situacion de Poblacion general Poblacion sin discapacidad Pd(?blamor} con
actividad iseapacidad
Total Total Total Total Total Total
Activos V.A. %Vert V.A. %Vert V.A. %Vert
Sin prestacion 20.758,2 91,2 20.399,7 92,0 358,5 59,6
Con prestacion 2.009,0 8,8 1.766,4 8,0 242.6 40,4
Contributiva 1.373,8 68,4 1.143,3 64,7 230,5 95,0
No contributiva 635,2 31,6 623,1 35,3 12,1 5,0
Total* 22.767,2 100,0 22.166,1 100,0 601,1 100,0
Inactivos V.A. %Vert V.A. %Vert V.A. %Vert
Sin prestacion 5.423,9 73,2 5.197,0 83,4 226,9 19,3
Con prestacion 1.983,5 26,8 1.036,7 16,6 946,8 80,7
Contributiva 1.878,3 94,7 945,1 91,2 933,2 98,6
No contributiva 105,2 5,3 91,6 8,8 13,6 1,4
Total* 9.390,9 |  100,0 72704 | 100,0 2.120,50 |  100,0

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de la EPD 2015

Referente a la complejidad del cruce de variables relativas a los ingresos y la discapacidad,
se puede observar que para las personas con discapacidad el agravante principal es la
propia situacion de inferioridad que vive el colectivo, con un menor nivel de ingresos, una
alta inactividad laboral y una mayor dependencia de prestaciones sociales. Un estudio
comparativo entre 2006 y 2011 evidencia la reduccion de la pobreza en la poblacion con
discapacidad por el efecto protector de las transferencias publicas, especialmente las
prestaciones por la dependencia. Asi, el riesgo de pobreza del 30,8% en 2006 descendid a
un 23,4% en 2011, con mayor notoriedad de la disminucion en los segmentos de edad
avanzada (Belzunegui, Puig y Valls, 2014). Sin embargo, los propios autores también
manifiestan que ante la posibilidad de la no existencia de esta cobertura el impacto hubiera
sido demoledor, inclusive sefialan que de no mantenerse la realidad seria muy dramatica.

Siempre en inferioridad de condiciones. Si miras las estadisticas tienen menores
ingresos, en empleo tienen menos trabajo y es también mas precario (E2).

La gran preocupacion son las personas con discapacidad en situacion de exclusion
social donde la discriminacion por discapacidad es mas latente, ademds que la
situacion de exclusion social ya es dura por si misma (ES).
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Otro factor determinante en el nivel econdmico de las personas y los hogares con
discapacidad es el gasto adicional por discapacidad, que en las operaciones estadisticas no
suele incluirse. La cobertura social es un derecho a la igualdad constituyendo uno de los
pilares del Estado de Bienestar, donde la responsabilidad recae principalmente sobre las
Administraciones Publicas que han ratificado la Convencioén sobre los derechos de las
personas con discapacidad, aprobada por las Naciones Unidas en 2006:

Una persona con discapacidad tiene una serie de gastos por su enfermedad o
discapacidad que el Estado no cubre y con la crisis menos todavia, unos gastos que una
persona sin discapacidad no tienen, aunque tengan el mismo sueldo. Por lo tanto, la
persona con discapacidad se le queda un sueldo inferior. Tienes que ir al
fisioterapeuta, al podologo, ahora tienes que pagar el cien por cien de casi todas las
ayudas técnicas, cuando se te rompe la silla de ruedas tienes que repararla y eso sale
del mismo... siempre una persona con discapacidad tiene mas gastos (E6).

4.3. Dimension Educacion

La educacion es un proceso de socializacion mediante el cual se transmiten conocimientos,
valores y conductas, implicando una conciencia cultural y grupal. Asi, la formacion se
instaura como un pilar basico en el progreso de las sociedades y como un factor integrador
social y laboral. En este sentido, cuando una persona tiene una discapacidad estos
elementos adquieren mayor intensidad pues su acceso educativo, laboral y social esta
delimitado por la vulnerabilidad y desigualdad existente por motivos de discapacidad (Diaz
Velazquez, 2010). El sistema educativo estructura el acceso a la formacion en relacion a
las etapas evolutivas de la persona, estableciendo una educacion minima obligatoria que
garantice una formacion bésica y un desarrollo socioeducativo. El derecho a la educacion
es un derecho universal fundamento de la igualdad de oportunidades y la inclusion
educativa actuando como elemento compensador de desigualdades (Ley Organica 2/2006).

Respecto a los niveles educativos, la poblacion espafiola con y sin discapacidad han
alcanzado mayoritariamente un nivel formativo medio; sin embargo, las personas con
discapacidad presentan un menor y mas precario nivel formativo con un considerable
porcentaje de analfabetos (5,8%) y han conseguido estudios de primaria un 23,9% (cuadro
4.21). Del mismo modo, la poblacion con discapacidad solo ha obtenido formacion
superior un 15,1% cuando las personas sin discapacidad han alcanzado este nivel en mas
del duplo con un 33,2%.

Cuadro 4.21. Poblacién espaiiola con y sin discapacidad de 16 a 64 aiios segiin nivel educativo y sexo, 2015

Personas sin discapacidad Personas con discapacidad
Nivel educativo Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres
% Verti % Hori % Hori % Verti. % Hori. % Hori.
No sabe leer ni escribir 0,5 40,0 60,0 5,8 56,7 433
Primaria 9,6 49,7 50,3 23,9 58,6 41,4
Secundaria y programas 56,7 51,8 48,2 55,2 58,9 41,1
formacion e insercion social
Superior 33,2 46,1 53,9 15,1 51,9 48,1
Total (N, % horizontal) 283997 | 497 | 503 1.77480 | 57,7 | 423

Fuente: Elaboracion propia a partir de EPD, INE-2015

Desde un analisis de género, las mujeres sin discapacidad presentan mayor presencia en los
niveles educativos mas bajos, siendo ellas quienes muestran un mayor porcentaje de
analfabetos. En cambio, las mujeres con discapacidad han alcanzado mayor nivel
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formativo en estudios superiores con un 48,1% vy, por otro lado, se sitian en el otro
extremo con un 43,3% que no saben leer ni escribir.

Las dificultades que nos sefialan los expertos a nivel formativo, es la falta de continuidad a
etapas posteriores a la educacion primaria, por falta de recursos y programas concretos que
se adecuen a las necesidades de estas personas, dando lugar a que la plena integracion de
estas personas se vea truncada por falta de planificacion y continuidad. Otra consecuencia
inmediata del abandono de estas politicas y programas educativos, son las dificultades que
supondran a posteriori, al estar carente de una formacion mas completa, relativa a la
integracion y acceso al mercado laboral de este colectivo.

La educacion es necesaria para todas las personas, y para las personas con
discapacidad mucho mas. Es una barrera mas, una vulnerabilidad mas. También hay
una falta de concienciacion y preparacion por parte de los docentes. Hoy en dia la
integracion es saber entender y atender al alumno con discapacidad, la integracion
empieza en el aula, y no separarlo de la sociedad. A nivel politico hay una enorme
falta de implicacion (E2).

Referente a la tipologia de discapacidad, se puede observar que todos los grupos presentan
un predominio de estudios medios, marcando las diferencias en el andlisis comparativo de
los diferentes niveles. Asi, las personas con discapacidad visual son las que han alcanzado
mayor presencia en niveles superiores con un 24% y, cabe mencionar, que un valor
superior a los estudios primarios alcanzados por el propio grupo (cuadro 4.22).

Cuadro 4.22. Poblacién espaiiola con discapacidad de 16 a 64 aiios segiin nivel educativo y tipologia, 2015

Nivel educativo Total Fisica | Mental |Intelectual | Auditiva | Visual c;\rIl(s)ta
No sabe leer ni escribir 5,8 3,4 3,7 28,5 3,6 3,4 2,4
Primaria 23,9 19,5 20,2 36,7 29,7 19.4 29,3
Sccundaria y programas 552 | 57.8 | 60,1 34,8 51,9 | 532 | 574
formacion e insercion laboral
Superior 15,1 19.4 15,9 0,0 14,8 24,0 11
Total (N)* 1.774,80 | 757,2 | 2789 180,2 82,3 90,8 385,4

* N: unidades en miles de persona
Fuente: Elaboracion propia a partir de EPD, INE-2015

Por su parte, es un logro significativo que las personas con discapacidad fisica indican una
prevalencia en estudios superiores comparable a su nivel de primaria con casi un 20%;
ademas, la discapacidad mental y auditiva dada las dificultades especificas han adquirido
un nivel superior sobre el 16% y el 15%. En contraposicion, las personas con discapacidad
intelectual indican no saber leer ni escribir en un 28,5% y, por otro lado, el mayor nivel de
primaria con un 36,7%, siendo relegados a los niveles educativos més bajos. Del mismo
modo, los grupos restantes manifiestan no saber leer ni escribir en casi un 4%, y en
comparacion con la poblacion sin discapacidad que reflejan un 0,5%, mencionado en el
cuadro 4.35. Los entrevistados aluden a las dificultades y barreras de las personas con
discapacidad intelectual y auditiva.

A las personas con discapacidad intelectual se les presentan muchas mas barreras para
continuar en la educacion. La oferta educativa esta menos adaptada a sus necesidades
especiales, el sistema no ofrece los recursos educativos y humanos especificos. Suelen
ser relegadas a las ofertas de determinadas entidades representantes del colectivo o
centros ocupacionales, con el resultado del abandono escolar y mayoritariamente no
conseguir titular (E7).
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La gran dificultad que todavia existe hoy en dia para la comunidad sorda es el
aislamiento comunicativo, que te aisla de toda la sociedad: colegio, trabajo, amigos,
incluso familiares. Sin los sistemas de comunicacion especificos y apoyos profesionales
la persona sorda no puede aprender, pero sus capacidades intelectuales estan bien (ES).

En relacién a la encuesta del OES, el nivel educativo predominante son estudios de
primaria con un 48,4%, a diferencia de la poblacion nacional con discapacidad que
mayoritariamente han alcanzado etapas de secundaria. Del mismo modo, la poblacion
encuestada con discapacidad refleja menor nivel de estudios superiores que a nivel
nacional y, en cambio, el porcentaje de analfabetismo de las personas encuestadas es
inferior a la poblacion nacional con discapacidad (cuadro 4.23).

Cuadro 4.23. Poblacion encuestada con discapacidad segin nivel educativo, tipologia y sexo, 2015
. . Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Nivel educativo Total | Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Vert |%Hori | %Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Analfabetos 2,9 0,0 0,0 1,6 100,0 | 69 80,0 | 7,4 100,0 0,0 0,0
Primaria 484 | 43,6 72,1 | 30,6 57,9 | 69,0 66,0 | 40,7 72,7 | 33,3 30,0
Sccundariay P.F. | 3¢ 4 | 445 565 | 532 697 | 228 63,6 | 40,7 545 | 450 556
e insercion laboral
Superiores 10,2 | 122 52,6 | 14,5 66,7 1,4 50,0 | 11,1 66,7 | 21,7 46,2
Total (%) 100,0 [100,0 62,8 [100,0 66,1 [100,0 66,2 |100,0 66,7 |100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a las tipologias de discapacidad, las personas con discapacidad mental y visual
reflejan una diferencia con la tendencia general del grupo manifestando una obtencion de
estudios medios mayoritariamente con un 53,2% y un 45% respectivamente. Por otro lado,
las personas con discapacidad mental, intelectual y auditiva son los grupos que presentan
mayores porcentajes de analfabetismo, especialmente los dos ultimos grupos entorno al
7%. Desde una perspectiva de género, se observan diferencias por tipologias. Asi, las
mujeres encuestadas con discapacidad fisica e intelectual mayoritariamente han alcanzado
estudios superiores; en otra posicion, las mujeres con discapacidad mental y visual
manifiestan principalmente estudios de primaria.

En resumen, estos datos reflejan un menor nivel educativo en la poblacion encuestada
ocupada con discapacidad. Y, en consecuencia, se genera una integracion laboral mas
precaria. En esta linea, un andlisis nacional de la poblacion ocupada con discapacidad
refleja igualmente este menor nivel formativo incidiendo en una mayor dificultad laboral
para este colectivo (Herndndez y Millan, 2015).

En los discursos de los profesionales entrevistados en el enfoque cualitativo se refleja la
existencia de diferencias segun los grupos de discapacidad.

Desde la formacion, yo pienso que las discapacidades fisicas tienen mayores
posibilidades porque se abordan, mientras que las intelectuales y las mentales desde
formacion se excluyen. Si tienes una discapacidad psiquica o mental, hoy en dia la Ley
y el Decreto de Formacion dice que no puede hacerse adaptaciones, puede haber
acceso. Por tanto, las fisicas se pueden hacer adaptaciones al puesto de trabajo, pero
la psiquica o mentales no y no se pueden formar. Es mas dificil cualificar a las
personas con discapacidad intelectual o mental porque directamente les cerramos las
puertas (P8).

Otra cuestion relativa al ambito educativo es la realizacion de algun curso, pudiendo
indicar el reciclaje de contenidos, actualizacion o las demandas formativas del puesto de
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trabajo. Este aspecto ha sido abordado en la encuesta elaborada por el OES reflejando una
menor realizacion de cursos en el Gltimo afno previo al momento de cumplimentacion del
cuestionario, con un 40,4% (cuadro 4.24).

Cuadro 4.24. Poblacion encuestada con discapacidad segiin realizacion de curso, tipologia y sexo, 2015

L 1 Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Rgzllcﬁcsfn Total o otal | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 40,4 | 429 61,2 | 21,0 69,2 | 44,1 68,8 | 37,0 50,0 | 46,7 42,9
No 59,6 | 57,1 64,0 | 79,0 653 | 559 642 | 63,0 76,5 | 53,3 46,9
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Respecto a los grupos de discapacidad, se observa que las personas con discapacidad
mental indican una menor realizacion de cursos con un 21% y, en contraposicion, las
personas con discapacidad visual presentan mayor formacion continua con un 46,7%.

Un analisis de género, refleja que los hombres encuestados con discapacidad han realizado
algiin curso en mayor medida que las mujeres, a excepcion de la discapacidad sensorial
donde las mujeres con discapacidad auditiva indican una igualdad entre hombres y mujeres
y, las mujeres con discapacidad visual que presentan mayor realizacion de curso en
comparacion a los hombres de su grupo.

En materia educativa, la integracion de este colectivo ha avanzado respecto a décadas
anteriores. Sin embargo, todavia es una inclusion educativa deficitaria y quedan grandes
retos por resolver que, paralelamente, influyen en las trayectorias laborales y sociales.

El problema de las personas con discapacidad auditivos son las adaptaciones, no hay
adaptaciones al lenguaje cognitivo a las personas con esta discapacidad. Ademas,
cuando son adultos muchos de ellos tienen muchos problemas de formacion en
lectoescritura, porque el lenguaje que ellos utilizan no es exactamente el mismo
lenguaje, porque no lo han aprendido desde la infancia (P3).

En otro sentido, la atencion primaria educativa de algunas tipologias, como las personas
con discapacidad visual, desarrolladas por las entidades especificas, marca una integracion
sociolaboral muy distinta y efectiva.

La gran ventaja de las personas con una ceguera severa o total, los afiliados a la
ONCE, es que tienen un buen equipo de ensenianza detrds que no lo tiene ninguna otra
discapacidad. Con esto es mucho mas facil afrontar la situacion (P3).

4.4. Dimension Familiar

La red de apoyo familiar y social es un poderoso agente de bienestar y salud para la
persona. Esta adquiere una importancia capital en cualquier proceso integrador y en el
desarrollo humano pleno. Estructuralmente, en este sistema de apoyo social las familias
junto a los profesionales y entidades constituyen los principales agentes y, su funcion
fundamental se caracteriza por proteger socialmente a las personas, eliminar o reducir el
riesgo de exclusion social y, por consiguiente, el debilitamiento de la unidad familiar.

En situaciones de desventaja social y en momentos de crisis, como la actual, la familia y
los apoyos sociales ejercen como factor protector, si cabe con mas incidencia, creando y
fortaleciendo las diversas redes de apoyo social. Sin embargo, los hogares con presencia de
algin miembro con discapacidad, adquieren una vulnerabilidad adicional a la propia
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situacion de desventaja social o riesgo de exclusion, implicando una clara pérdida de
derechos y una ciudadania econdémica y social debilitada, tanto para este colectivo como
para sus familias (Sanchez Morales, 2014). La encuesta del Empleo de las Personas con
Discapacidad refleja en 2015 una presencia de discapacidad en los hogares espafioles de un
10% sobre la poblacion total en edad comprendida entre los 16 y los 64 afios. Desde una
perspectiva autonomica, la Region de Murcia manifiesta mayor presencia de algin
miembro con discapacidad entre los hogares autonémicos con un 13,7% (cuadro 4.25).

Cuadro 4.25. Hogares con y sin presencia de discapacidad en edad laboral (16-64 afios) segiin
nivel nacional y regional, 2015

e Espaifiola Region de Murcia
] Total Total Total Total
V.A. %Vert V.A. %Vert
H. sin discapacidad 14.677,10 90,0 442 86,3
H. con discapacidad 1.639,40 10,0 70,4 13,7
Total (N* y %) 16.316,50 100,0 512,4 100,0

* N: unidades en miles de persona

Fuente: Elaboracion propia a partir de EPD, INE-2015
El debilitamiento de las familias con algiin miembro de discapacidad y la implicita pérdida
de derechos, igualmente ha sido manifestado por diversos profesionales entrevistados
destacando los siguientes fragmentos.

Las familias siguen siendo el principal apoyo (E2).

Siempre gracias a la implicacion de las familias. Si no fuera por ellas las personas con
discapacidad estarian en exclusion total (E6).

Hoy en dia mas todavia, cuando no hay ayudas, la familia tienen que responder mas (E3).

Una cuestion basica e inherente a la ciudadania en las sociedades occidentales, es el estado
de la persona definido como el conjunto de caracteres inherentes a ésta y precisados por el
articulo 1 de la Ley de Registro Civil, asi como el nacimiento, la nacionalidad, el
matrimonio, la filiacién, el parentesco consanguineo entre otros. Por su parte, y en relacion
a lo expuesto, el estado civil es determinado por aquella condicion o situacion de la
persona fisica, establecida por sus relaciones de familia y derivadas del matrimonio o del
parentesco que, paralelamente, instauran ciertos derechos y deberes.

La poblacién espafiola sin discapacidad presenta un mayor peso en la situacion de
casados/as con un 51,3% frente a la poblacion con discapacidad que manifiestan estar
casados/as en un 46,8%. En cambio, en relacion a las otras situaciones civiles las personas
con discapacidad reflejan una menor solteria y un mayor porcentaje de viudedad y de
divorcio respecto al comportamiento de las personas sin discapacidad (cuadro 4.26).

Cuadro 4.26. Poblacion espaiiola con y sin discapacidad en edad 16-64 aiios segiin estado civil, 2015
.. Poblacion general qulaciép o qulaciér} con
Estado civil discapacidad discapacidad
VA. | %Vert VA. | %Vert VA. | %Vert
Soltero/a 12.205,00 40,4 11.517,50 40,6 687,5 38,7
Casado/a 15.403,00 51,0 14.571,90 51,3 831,2 46,8
Viudo/a 536,3 1,8 466,3 1,6 70,1 3,9
Separado/a o divorciado/a 2.030,10 6,7 1.844,10 6,5 186,1 10,5
Total* 30.174,50 | 100,0 | 28.399,70 | 100,0 1.774,80 | 100,0

* N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia a partir de la EPD 2015

Estos datos pueden incidir en la relacion entre la presencia de discapacidad con un menor
proyecto familiar y posible causa de divorcio y/o viudedad por motivos de discapacidad.
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Por otro lado, segun la encuesta del OES el estado civil de las personas con discapacidad
ocupadas objeto de estudio es mayoritariamente soltero/a (52,4%). Por su parte, las
personas encuestadas casadas son en menor medida que la poblacién espafiola con
discapacidad (32,2%) y, el peso del divorcio es proximo a la tendencia nacional. Estas
diferencias respecto a la poblacion nacional con discapacidad derivan fundamentalmente
del tipo de discapacidad, como puede observarse en la distribucién del peso entre vivir en
pareja o estar casado y permanecer soltero/a por grupos de discapacidad (cuadro 4.27).

Cuadro 4.27. Poblacién encuestada con discapacidad segiin estado civil, tipo de discapacidad y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
ota
Estado civil Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori | %Vert| %Hori

Casado/Pareja | 37,3 | 60,9 66,3 | 17,7 54,5 7,6 63,6 55,6 73,3 | 60,0 44,4
Separado/Div. 87 | 11,5 389 | 11,3 714 0,7 100,0 7,4 50,0 | 183 45,5

Soltero/a 52,4 | 25,0 66,7 | 694 674 | 91,7 66,2 37,0 60,0 | 18,3 45,5
Viudo/a 1,6 2,6 50,0 1,6 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 33 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 |100,0 | 66,1 |100,0 | 66,2 | 100,0 | 66,7 |100,0 | 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En esta la linea, dicha tendencia mayoritaria de personas solteras se asocia principalmente
a las discapacidades intelectual y mental con un 91,7% y un 69,4% respectivamente,
reflejando una mayor dependencia con la familia de origen. Por su parte, las personas con
discapacidades fisica y sensorial manifiestan un mayor predominio en la situacion de
casadas o vivir en pareja observando una mayor existencia de proyectos propios de vida
independiente y familiares en estos grupos de discapacidad.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad fisica y sensorial presentan
mayor situacion de divorcio respecto a los hombres de su mismo grupo. En contraste, las
mujeres con discapacidad mental casadas tienen mayor peso, con un 45,5%, y las mujeres
con discapacidad intelectual también, aunque en menor medida (36,4%).

El estado civil de las personas con discapacidad también puede confluir con las dindmicas
familiares y la tipologia de discapacidad, como indican los discursos de los profesionales
participantes en el trabajo de campo.

Es distinto el papel de la familia en la discapacidad intelectual que en la fisica, en la
congénita que en la adquirida. En la discapacidad intelectual la familia es el principal
soporte y apoyo, es la que ha luchado por la inclusion social, las asociaciones de
padres. Las familias estan cambiando, estan concienciandose, recibiendo apoyo y
formacion que también es importante, estan siendo capaces de acompanarlos, de
abrirles espacios. También la sociedad tiene mas cultura sobre la discapacidad (E4).

Trabajar mucho desde pequerios, la sobreproteccion sobre todo en los nifios (P1).

Los padres todavia son protectores cuando sus hijos quieres independizarse o vivir en
pareja, creen que no estaran bien o qué haran cuando les pase algo (E2)

Deberian fomentar la autonomia y dependiendo de la discapacidad mayor informacion,
porque en el caso de las personas con enfermedad mental, por ejemplo, lo primero que
tiene la familia es una sensacion de angustia porque no saben como enfrentarse a la
situacion (P3).
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El andlisis de los proyectos familiares se ha contemplado a través de la tenencia de hijos.
En este sentido, la poblacion espafiola refleja una baja natalidad manteniendo esta
tendencia en las ultimas décadas, en 2015 indica una tasa de fecundidad de 1,33. Por otro
lado, las mujeres espafiolas de 18 a 55 afios muestran tener hijos un 59,7% en 2015, segliin
la explotacion de datos del INE. Por su parte, la encuesta del OES manifiesta que las
personas encuestadas expresan una tenencia de hijos en un 38,9% (cuadro 4.28). En
relacion a la poblacion espafiola, el colectivo con discapacidad refleja una menor tenencia
de hijos siendo su predominio la ausencia de descendencia. Esto puede indicar el
condicionamiento de la discapacidad como dificultad adicional en los proyectos de
independencia, en vivir en pareja y en la posibilidad de tener descendencia para este
colectivo.

Cuadro 4.28. Poblacion encuestada con discapacidad segiin tenencia de hijos, tipo de discapacidad y

sexo, 2015
Tenencia de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

hijos Total Homl? Total Homl? Total Homl? Total Homl? Total Homl?
%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori

No 61,1 40,4 60,3 75,8 66,0 91,0 68,2 | 444 66,7 35,0 57,1
Si 38,9 59,6 64,5 242 66,7 9,0 46,2 55,6 66,7 65,0 38,5
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 | 100,0 | 66,1 | 100,0 | 66,2 | 100,0 | 66,7 | 100,0 | 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por grupos de discapacidad, se puede observar que la discapacidad intelectual y mental son
las que reflejan tener menor descendencia, un 9,0% y un 24,2% respectivamente, frente a
un predominio de tener hijos del resto de grupos superior al 55%. En relacion al género, las
mujeres con discapacidad intelectual y visual indican mayor descendencia en relacion a los
hombres de su propio grupo que también tienen hijos.

Los entrevistados inciden en la importancia de abordar la tenencia de hijos cuando una
persona tiene una discapacidad, inclusive reflejan situaciones donde en la toma de
decisiones no se considera a la persona con discapacidad, ni se valoran sus capacidades ni
su derecho a decidir.

Hasta la decision de ser madre también te la esta condicionando el médico, cuando
debe ser una decision de pareja y personal (E1).

Si la mujer tiene derecho a decidir, que es una cosa personal, pues hasta las personas
con discapacidad tienen derecho a tener un crio, pero usted ponga los medios. Es un
debate muy importante y hay que abordarlo porque lo estan demandando a gritos (E3).

Todavia en muchas cosas las personas con discapacidad fisica, es muy sangrante el
tratamiento que tienen, en muchas cosas a estas personas se las ha considerado como
no tenia capacidad para pensar y, una persona con paralisis cerebral ;jno tiene
derecho a expresar sus sentimientos o lo que él quiere? (E6).

La emancipacion de la familia de origen forma parte de la madurez y de la integracion
social del individuo. Actualmente, este objetivo se encuentra estancado dado la escasez y
precariedad laboral de la coyuntura econémica. En las personas con discapacidad, la propia
discapacidad es una doble barrera, aumentando las dificultades para alcanzar la
independencia y autonomia como ciudadanos en igualdad de oportunidades. Desde una
perspectiva general, la poblacion con discapacidad encuestada refleja una emancipacioén
del 40,9% que, significando cierto grado de independencia todavia es escaso (grafico 4.2).
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Grafico 4.2. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipo de
convivencia, 2015

@ Emancipado

ONo emancipado

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de

Murcia 2015-2T
Un analisis mas detallado indica que las personas con discapacidad que se han emancipado
de su familia de origen han desarrollo un proyecto familiar mayoritariamente, con un
73,7% (grafico 4.3). En contraposicion, las personas encuestadas no emancipadas
principalmente conviven con sus padres (61,4%), y en algunos casos también conviven en
el hogar con otros familiares ademas de la familia de origen (gréafico 4.4).

Grafico 4.3. Poblacion encuestada con discapacidad Grafico 4.4. Poblacion encuestada con
emancipada, 2015 discapacidad no emancipada, 2015
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Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con
en la R. de Murcia 2015-2T discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En un anélisis por tipologias de discapacidad y desde una situacion de independencia, esta
tendencia mayoritaria de la creacion de una familia propia predomina especialmente en las
discapacidades auditiva, visual y fisica, oscilando entre un 94% y un 81%. Por un lado, las
personas con discapacidad intelectual se han emancipado tanto a través de una familia
propia como independizarse compartiendo piso; y, por otro lado, las personas con
discapacidad sensorial no contemplan la opcion de compartir piso como modelo de
emancipacion (cuadro 4.29). En cuanto a la poblacion encuestada no emancipada, las
personas con discapacidad intelectual indican una menor emancipacion o independencia.
En cuanto a la estructura de convivencia, todos los grupos de discapacidad expresan una
convivencia predominantemente con los padres superior al 60%.
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Cuadro 4.29. Poblacion encuestada con discapacidad segiin convivencia, tipo de discapacidad y sexo; 2015

Convivencia Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Total | Total | Homb| Total | Homb| Total | Homb| Total | Homb| Total | Homb
Emancipado %Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori

Propia familia 73,7 | 81,4 62,9 | 593 56,3 | 40,5 64,7 | 94,1 68,8 | 82,4 429
Independiente 18,0 17,1 54,5 | 29,6 75,0 19,0 62,5 5,9 100,0 | 17,6 55,6
Compaiieros piso | 8,3 1,6 50,0 11,1 66,7 | 40,5 58,8 0,0 0,0 0,0 0,0

Total (%) 100,0 | 100,0 | 61,2 | 100,0 | 63,0 | 100,0 | 61,9 | 100,0 | 70,6 | 100,0 | 45,1

Total (N) 266 129 79 27 17 42 26 17 12 51 23

No emancipado

Con los padres | 61,4 | 63,0 76,5 | 657 783 | 592 70,5 | 60,0 66,7 | 66,7 50,0
Padres y otros 353 | 29.6 62,5 | 31,4 455 | 388 62,5 | 40,0 50,0 | 222 500

familiares

Otros familiares 3,3 7,4 50,0 2,9 100,0| 1,9 100,0 | 0,0 0,0 11,1 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 70,4 | 100,0 | 68,6 | 100,0 | 68,0 | 100,0 | 60,0 | 100,0 | 44,4
Total (N) 184 27 19 35 24 103 70 10 6 9 4

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Referente al género, las mujeres con discapacidad fisica e intelectual manifiestan una
mayor independencia (un 38,8% y un 38,1%) frente a las mujeres no emancipadas y
respecto a los hombres de su grupo. De las modalidades de emancipacion, conviven con la
propia familia mayoritariamente las mujeres con discapacidad mental y sensorial y, las
mujeres con discapacidad fisica e intelectual tienen més presencia en compartir piso. Por
su parte, la convivencia no independizada es mayor con los padres y otros familiares para
las mujeres con discapacidad a excepcion de las mujeres con discapacidad fisica, que
manifiestan mayor presencia en convivir con otros familiares.

El fomento de la autonomia y los proyectos de vida independiente es una tarea todavia
pendiente. Los profesionales indican las dificultades y la falta de respuesta por parte de la
Administracion en relacion a esta etapa de la vida.

La Ley de la Dependencia de 2006 también incluia la autonomia y la vida
independiente que no se ha desarrollado. En el termino independiente influye mucho los
recursos, en el propio proyecto de vida (E3).

Las personas con discapacidad quieren valerse por si mismo, quieren ser
independientes, y la discapacidad no es el mayor obstaculo sino la falta de
accesibilidad, de medios, de soportes y, en algunos casos, la familia. Independizarse es
mas dificil para las personas con discapacidad y ahora con la crisis mas (E6).

Trabajamos la autonomia y la independencia con las personas con discapacidad
intelectual, pero todavia hay muchas barreras: los padres sobreprotegen porque tienen
miedo por lo que les pueda pasar, porque los profesionales creen que ellos no pueden
ser autonomos o independientes, y la Administracion no lo desarrolla cuando esta
recogido por ley (E8).

La falta de la promocion de la autonomia personal, que la Convencion de la ONU lo
pone de manifiesto, apenas se ha desarrollado. Entonces los colectivos estamos en el
aire (E1).

Del mismo modo, se observa un cierto progreso y cambio en las dinamicas familiares y las
asociaciones en pro del desarrollo de las capacidades y empoderamiento de las personas
con discapacidad sobre sus propias vidas.
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En los trabajos de autonomia la familia es una barrera, lo justifican para que no le
pase nada. Entonces piensas que va a ser de este hijo y miras alrededor, porque la
estructura familiar esta cambiando. Van dando wuna libertad vigilada. Esa
sobreproteccion es para que no le pase nada, para que no se burlen, para que no lo
violen, pero no nos damos cuenta que si no le dejamos que se equivoquen no se da ese
equilibrio entre guardar y cuidar. Pasamos de sobreproteger a proteger (E2).

A las familias les preocupan el futuro de sus hijos cuando ellos no puedan ayudarles.
Ahora quieren que sus hijos puedan valerse por si mismos, que tengan un trabajo mads
que una ayuda (E4).

Un aspecto a considerar es la relacion entre la convivencia y la variable severidad. Como
se ha mencionado con anterioridad, el grado de discapacidad puede establecer limitaciones
junto a las circunstancias propias que cada caso presenta, requiriendo o no la ayuda de una
tercera persona. En la encuesta del OES la poblacién encuestada con discapacidad indica
una baja necesidad de cuidador/a con un 11,1% (cuadro 4.30). Cabe tener en cuenta que el
porcentaje de una discapacidad severa es menor tanto en la poblacidén espaiiola ocupada
con discapacidad como en la poblacion objeto de estudio (17,1% y 10% respectivamente).

Cuadro 4.30. Poblacion encuestada con discapacidad si precisa cuidador segin tipo de discapacidad y

sexo, 2015
Precisa Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

cuidador Total Homl? Total Homl? Total Homl? Total Homl? Total Homl?
%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 11,1 3,8 33,3 9,7 66,7 22,8 75,8 0,0 0,0 8,3 20,0
No 88,9 | 96,2 64,0 90,3 66,1 77,2 63,4 100,0 66,7 91,7 473
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 | 100,0 | 66,1 | 100,0 | 66,2 100,0 | 66,7 | 100,0 | 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a las tipologias de discapacidad, las personas con discapacidad intelectual son
las que manifiestan una mayor demanda de un cuidador, con un 22,8%, y determinada
principalmente por los hombres de esta tipologia. La solicitud de esta asistencia puede ser
derivada por la propia necesidad de supervision y guia que precisan algunas personas con
discapacidad intelectual, mas que por una reduccion de movilidad y/o de autonomia. En
contraposicion, las personas con discapacidad auditiva indican una autonomia personal y
social autosuficiente para no requerir la ayuda de otras personas.

Referente al género, las diferencias con la tendencia general de la poblacién objeto de
estudio estan marcadas por una mayor necesidad de cuidador de las mujeres con
discapacidad visual y fisica respecto a los hombres (80% y 66,7% respectivamente) y, en
sentido contrario, en el resto de tipologias la ayuda de otra persona es predominante en los
hombres con discapacidad.

La necesidad de un cuidador puede estar mas vinculado a determinados tipos de
discapacidad y grado de discapacidad, requiriendo el apoyo y ayuda de una tercera
persona. No obstante, no deja de ser una cuestion relevante en materia de discapacidad
como también se observa en el discurso de los profesionales.

Las necesidades no son las mismas en todos los grupos de discapacidad. El mensaje de
las personas con discapacidad fisica, sobre todo, cuando hay dificultades de movilidad
una de sus banderas ha sido la accesibilidad. Una persona ciega o sorda los problemas
son de comunicacion. Ahora bien, la necesidad de la ayuda de una tercera persona se
presenta en las situaciones donde las barreras no han sido eliminadas o las
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disfunciones del cuerpo son de tal grado que precisa de un cuidador, mas que la
vinculacion a determinadas discapacidades. Precisar cuidados no quiere decir que la
persona no tenga capacidades o no pueda trabajar. Los recursos en cuanto a
discapacidades es un tema que falta estudiar a fondo (E4).

Las familias son los principales cuidadores siempre y, ahora con los recortes mas
todavia (E6)

Un andlisis mas profundo sobre el perfil del cuidador, refleja que este rol es desempefiado
mayoritariamente por la familia o algiin familiar, con un 90%; por otro lado, esta labor
recae sobre algin profesional o entidad de discapacidad en un 10%. Esta distribucion
incide en el pilar basico de la familia como principal factor de proteccion.

Del mismo modo, la encuesta del OES ha planteado conocer los apoyos en una necesidad
de ayuda o situacion limite de la poblacién objeto de estudio. Seguin los resultados, la
poblacién encuestada manifiesta mayoritariamente disponer de apoyos en caso de
necesidad, con un 95,1%. Los apoyos de esta poblacion estdn concentrados entre la familia
y los amigos conjuntamente (52,2%); sin embargo, cuando el apoyo solo es posible
unilateralmente los familiares son el principal soporte en casi un 40% de los encuestados
(cuadro 4.31).

Cuadro 4.31. Poblacion encuestada con discapacidad segin la red de apoyo sociofamiliar, tipo de
discapacidad y sexo, 2015
Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Solo Familia 39,6 | 38,5 583 | 194 750 | 56,5 69,5 | 222 333 | 30,0 50,0
Solo Amigos 33 3,2 40,0 9,7 66,7 2,8 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Red de apoyo | Total
sociofamiliar

De Ambos 52,2 | 50,6 64,6 | 629 61,5 | 38,6 60,7 | 77,8 76,2 | 66,7 40,0
Ninguno 4,9 7,7 83,3 8,1 80,0 2,1 100,0 | 0,0 0,0 3,3 100,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 | 100,0 | 66,1 | 100,0 | 66,2 | 100,0 | 66,7 | 100,0 | 45,0
Total (N) 450 156 98 62 |41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

El anélisis por tipo de discapacidad establece diferencias entre los distintos apoyos, asi las
personas encuestadas con discapacidad auditiva mayoritariamente se apoyan tanto en
familiares como en amigos ante una situacion dificil (77,8%); la familia es el apoyo
fundamental en las personas con discapacidad intelectual con un 56,5%; por su parte, las
personas con discapacidad sensorial indican ausencia de apoyo en amigos y, finalmente,
las personas con discapacidad mental presentan una mayor confianza en los amigos
respecto a los otros grupos de discapacidad (9,7%) y en menor medida buscan la ayuda de
la familia (19,4%). Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad
manifiestan disponer de apoyos en mayor medida, inclusive las mujeres con discapacidad
intelectual y sensorial expresan tener apoyo permanentemente en contraste a los hombres
de su mismo grupo. Por otro lado, las mujeres con discapacidad fisica e intelectual
presentan mayor apoyo entre los amigos (60% y 50% respectivamente), las mujeres con
discapacidad visual y mental disponen de ambos apoyos en mayor medida que los hombres
(un 60% y un 38,5% respectivamente) y, en otra posicion, las mujeres con discapacidad
auditiva indican un mayor apoyo solo en la familia (66,7%).

4.5. Dimension Residencial

El ambito residencial cobra gran relevancia en las personas con discapacidad, pues no solo
comprende las condiciones de la vivienda, sino también su entorno y ubicacion. Un
entorno que facilite el acceso a determinados servicios contribuye a la autonomia y
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participacion ciudadana en la sociedad, incidiendo claramente en los procesos de inclusion
social. No obstante, un estado deficiente de determinados elementos residenciales (acceso,
estabilidad, adaptabilidad) reduce las garantias constitucionales de inclusion; escenario
agudizado con el desfavorable contexto socioecondmico de esta ultima década, generando
situaciones de inferioridad estructural e incumplimiento de los derechos residenciales de
los ciudadanos (Cortés, 2004:42). Este autor establece algunas de las condiciones minimas
que debe reunir una vivienda, considerando la exclusion residencial como la manifestacion
de cuatro tipos de limitaciones basicas en el uso de la misma: accesibilidad a disponer de
una vivienda, estabilidad en relacion a la continuidad del uso de la vivienda, adecuacion
entre las condiciones de la vivienda y las necesidades de sus moradores, y habitabilidad
vinculada a los requisitos minimos de calidad de la edificacion, los servicios y el entorno
en el que se ubica.

La Constitucion espafiola de 1978, en su articulo 147, recoge el derecho fundamental a una
vivienda de cualquier ciudadano espafiol. El hecho de disponer de un alojamiento
adecuado condiciona las posibilidades de desarrollar un proyecto de vida personal, familiar
y social. Sin embargo, cuando no se cumplen unos requisitos minimos en la situacion
residencial junto con el trabajo, se revelan como uno de los ambitos desde los que se
inician trayectorias de exclusion social (Hernandez Pedrefio, 2013). En consecuencia, la
vivienda es un elemento primordial de integracion y un derecho universal constituyendo
una necesidad humana bésica y un espacio de integracion social.

Cuando una persona tiene una discapacidad, las caracteristicas del entorno adquiere mayor
relevancia dada las dificultades de accesibilidad que presentan las sociedades para este
colectivo. La Ley general de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social, en su articulo 2.1 recoge el concepto de “disefio universal o disefio para todas las
personas” garantizando el uso de cualquier persona y la no discriminacion por motivos de
discapacidad. Asi, la existencia de entornos inaccesibles aumenta la vulnerabilidad del
propio colectivo y, consecuentemente, condicionan tanto la interaccion con el espacio
como la calidad de vida de este colectivo. El lugar de residencia estd vinculado con la
cercania o distancia de los recursos, del puesto de trabajo o la accesibilidad urbanistica
afectando todo ello directamente en el estado de bienestar del ciudadano.

La encuesta del OES se aproxima al entorno residencial desde el tipo de habitat, el régimen
residencial, las caracteristicas de la vivienda y la accesibilidad de la misma. En primer
lugar, el andlisis del entorno esta planteado por el lugar de residencia distribuido por
residir en el centro de una ciudad o en la periferia. La poblacion con discapacidad objeto
de estudio presenta una diferencia poco significativa en el tipo de habitat residencial, entre
la residencia en el centro de la ciudad o en la periferia, indicando vivir en la periferia en un
50,2% (cuadro 4.32).

Cuadro 4.32. Poblacion encuestada con discapacidad segiin el habitat residencial, tipo de discapacidad

y sexo, 2015
Hébitat Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
residencial Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb. | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Centro ciudad | 49,8 | 45,5 60,6 | 64,5 62,5 | 49,0 62,0 | 444 750 | 50,0 533

Periferia 50,2 | 54,5 64,7 | 355 72,7 | 51,0 70,3 | 55,6 60,0 | 50,0 36,7
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto a las tipologias, las personas con discapacidad auditiva y fisica residen en la
periferia mayoritariamente (55,6% y 54,5% respectivamente). En contraposicion, las
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personas con discapacidad mental reflejan la residencia mayoritariamente en el centro de la
ciudad con un 64,5%.

La accesibilidad del trazado urbanistico, el acceso a los edificios, la vivienda adaptada,
sistemas de comunicacion sensorial, entre otros elementos, configuran el concepto de
accesibilidad universal, que no se reduce a la simple construccion de rampas. El marco
legislativo relativo a esta materia, tiene como fin la eliminacidon de todo tipo de barreras
que permita el acceso y movilidad a cualquier persona indistintamente de las limitaciones
que presente. Esta cuestion es un pilar basico en materia de discapacidad y ha estado muy
presente en los planteamientos de los profesionales entrevistados.

Todavia nos falta mucho recorrido, en ese concepto de accesibilidad universal (...) y
para todos, como dicen algunos la accesibilidad del portalico. La accesibilidad es
mucho mas (E1)

En la accesibilidad para todas las discapacidades se han dando menos pasos. Las
ciudades no estan del todo adaptadas. Si vas por la acera y en medio te encuentras una
senial vertical te bajas y vuelves a subir, pero ;qué haces si vas en una silla de ruedas?
Si hay que poner una senal de trdfico y al responsable le importase que pueda pasar
una silla de ruedas pondria una senal en la pared. Falta conciencia (E3).

Los sistemas especificos de comunicacion deberian ser los mismos en todos los
espacios, harian mas accesible el desplazamiento. Incluso para cruzar un semaforo, si
te cambian el icono o el sonido a la persona con discapacidad sensorial e intelectual la
desorientas (E7).

Las adaptaciones para la movilidad de las personas con discapacidad sensorial no son
de alto coste. Los sistemas de comunicacion luminosos es algo barato (ES).

El régimen de tenencia de la vivienda hace referencia a la relacion que existe entre los
residentes y la propiedad de la vivienda. La encuesta realizada ha planteado esta cuestion
estableciendo la relacion entre el régimen residencial y la presencia de discapacidad. Asi,
la poblacion encuestada manifiesta un predominio de propiedad de la vivienda de otras
personas con 46,9%, donde principalmente es propiedad de los padres u otros familiares
con 42,7% (cuadro 4.33). Esto puede incidir sobre la dependencia de las personas con
discapacidad respecto a sus familias. En ultima instancia, cabe mencionar que un 10,9% de
la poblacion encuestada vive en régimen de alquiler.

Cuadro 4.33. Poblacion encuestada con discapacidad segiin régimen residencial, tipo de discapacidad y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Régimen residencial %Vert Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total |Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori

De su propiedad 422 62,2 64,9 30,6 68,4 11,7 64,7 51,9 643 71,7 48,8
Prop. de padres 36,9 17,9 67,9 50,1 67,7 62,8 67,0 33,3 66,7 11,7 429
De otros familiar 5,8 9,6 53,3 3,2 50,0 4,1 83,3 3,7 100,0 3,3 0,0
Alquiler 10,9 9,6 53,3 14,5 55,6 10,3 60,0 11,1 66,7 11,7 429
:“S“t“‘”"“ (casaacogida, |5 | o5 (g 1,6 1000 | 11,0 625 | 0,0 00 1,7 00

utelada, compartida, etc)
Total (%) 100,0 [100,0 62,8 |100,0 66,1 |100,0 66,2 100 66,7 |100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: elaboracion propia a partir Encuesta a personas ocupadas con discapacidad; OES, 2015-2T

Un anélisis de las tipologias muestra que la vivienda en propiedad esta concentrada en las
personas con discapacidad fisica y sensorial, principalmente las personas con discapacidad
visual con un 71,7%. En cuanto a la dependencia residencial de los padres y familiares las
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personas con discapacidad intelectual y mental viven en la vivienda de los padres, con un
62,8% y un 50,1% respectivamente. Respecto al género, las mujeres con discapacidad
disponen en menor medida la vivienda en su propiedad frente a los hombres, a excepcion
de las mujeres con discapacidad visual que tienen mayor presencia que los hombres de su
grupo. Por su parte, las mujeres con discapacidad fisica y mental tienen un mayor peso en
viviendas de otros familiares y en régimen de alquiler alcanzando cerca del 50%.

Las funciones de la vivienda han sido analizadas por Cortés (2004), por tanto, la vivienda
es un elemento material y fisico que permite reproducir las instituciones familiares y
permite desarrollar aspectos intimos de la vida humana; es un espacio de socializacion y de
aprendizaje de roles y estructuras sociales; y es un espacio de maduracion en el que se
aprende a convivir en sociedad (Cortés, 2004: 128; Paniagua y Cortés, 1997: 105-106).
Del mismo modo, Luis Cortés (2004: 42) establece algunas de las condiciones minimas
que debe reunir una vivienda, considerando la exclusion residencial como la manifestacion
de cuatro tipos de limitaciones basicas en el uso de la misma: accesibilidad a disponer de
una vivienda, estabilidad en relacion a la continuidad del uso de la vivienda, adecuacion
entre las condiciones de la vivienda y las necesidades de sus moradores, y habitabilidad
vinculada a los requisitos minimos de calidad de la edificacidn, los servicios y el entorno
en el que se ubica.

La encuesta del OES ha abordado el estudio de la situacion residencial con diversas
variables, incluyendo el tipo de vivienda, la disposicion de ascensor y la adaptacion de la
vivienda. Por su parte, el tipo de vivienda es clasificada por residir en una vivienda tipo
piso o tipo casa, ya sea adosada o independiente. En este sentido, la poblacién encuestada
refleja un mayor peso en el piso como el tipo de vivienda habitual con un 52% vy, en la
modalidad de la vivienda de planta baja, la casa adosada es mas frecuente en relacion a la
casa independiente con un 21,3% (cuadro 4.34).

Cuadro 4.34. Poblacion encuestada con discapacidad segin tipo de vivienda, tipo de discapacidad y

sexo, 2015
s Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
vivienda Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Piso 52,0 | 48,7 61,8 | 580 61,1 | 49,7 653 | 59,3 62,5 | 56,7 47,1
Casa adosada 26,7 | 29,5 58,7 | 21,0 61,5 | 255 56,8 | 259 57,1 | 283 47,1
Casa independt| 21,3 21,8 70,6 | 21,0 84,6 | 248 77,8 14,8 100,0 | 15,0 333

Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015

La tipologia de la vivienda puede presentar dificultades relacionadas con las barreras
arquitectonicas, con una mayor necesidad de adaptacion del espacio fisico y de sistemas de
comunicacion, con la accesibilidad o con el nivel de ingresos.

Las diferencias por tipologias estdn establecidas por las personas con discapacidad
sensorial y mental con un mayor predominio del piso casi en un 60%; por otro lado, la casa
adosada, frente a la casa independiente, es mayoritariamente la vivienda habitual en las
personas con discapacidad sensorial con una diferencia porcentual de 11,1% en la
discapacidad auditiva y de 13,7% en la discapacidad visual. Desde una perspectiva de
género, las mujeres viven menos en casas independientes respecto a los hombres de su
grupo, con la salvedad de las mujeres con discapacidad visual que reflejan un mayor peso
en la vivienda independiente con un 66,7%.

Un aspecto vinculado a la accesibilidad de la vivienda es la instalacion de ascensor, en los
edificios residenciales. Asi, de las 234 personas encuestadas que viven en piso, un 81,6%
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manifiestan disponer de ascensor, reflejando la disposicion de una medida de accesibilidad
(cuadro 4.35). Sin embargo, que casi un 20% de las personas encuestadas con discapacidad
no dispongan de dicha instalacion muestra todavia la existencia de cierto grado de barreras
no eliminadas

Cuadro 4.35. Poblacion encuestada con discapacidad segiin disposicion de ascensor, por tipo de
discapacidad y sexo, 2015

Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

a;rczrrllzror Uigizl Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Ver | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho

Si 81,6 78,9 63,3 | 83,3 60,0 | 81,9 66,1 81,3 61,5 | 853 448
No 18,4 21,1 56,3 16,7 66,7 | 18,1 61,5 18,8 66,7 | 14,7 60,0
Total (%) 100,0 | 100,0 61,8 | 100,0 61,1 | 100,0 65,3 | 100,0 62,5 | 100,0 47,1
Total (N) 234 76 47 36 22 72 47 16 10 34 16

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Referente a los tipos de discapacidad, las personas con discapacidad fisica son las que en
menor medida disponen de ascensor en su vivienda con un 78,9%. En cuanto al género, las
mujeres con discapacidad visual indican disponer de ascensor mayoritariamente con un
55,2%, respecto al resto de grupos de discapacidad y a los hombres de su grupo. En otra
posicion, las mujeres con discapacidad fisica expresan en mayor medida no disponer de
ascensor en su edificio con un 43,7%.

La vivienda es un espacio privado, sin embargo, no estd carente de necesidades de
habitabilidad ni de regulacion especifica en aras de una accesibilidad universal, recogida
en el articulo 22 del R.D. Legislativo 1/2013 2. La vivienda adaptada es un elemento
basico para las personas con discapacidad quienes precisan, en la mayoria de las
situaciones, de modificaciones estructurales, de determinados sistemas de comunicacion,
de instalacion de soportes técnicos, entre otros recursos. Un hogar habitable es aquella
vivienda que permitir vivir sin barreras, independientemente si la persona tiene o no una
discapacidad; y, donde existen las limitaciones de una deficiencia, €stas no sean un
obstaculo disponiendo para ello de las medidas de adaptacion necesarias, cuestion recogida
en el articulo 33 de la Ley 1/2013 e inclusive las ayudas econémicas para dicho fin.

Cuadro 4.36. Poblacion encuestada con discapacidad segin vivienda adaptada, tipo de discapacidad y

sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Adaptacion vivienda Total |Homb | Total [Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total |Homb

%Ver | YoVer | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho | %Ver | %Ho
Si totalmente 9,6 10,3 56,3 3,2 50,0 9,0 69,2 14,8 50,0 13,3 50,0
Si parcialmente 2,7 4,5 57,1 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1 33,3 3,3 50,0
No, pero precisa 3,6 3,2 60,0 0,0 0,0 1,4 0,0 7,4 100,0 11,7 57,1
No precisa 84,2 82,1 64,1 96,8 66,7 89,7 669 | 66,7 722| 71,7 41,9
Total (%) 100,01 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

La poblacién encuestada refleja una baja necesidad de adaptaciones en la vivienda con un
84,2% (cuadro 4.36). Por su parte, la existencia de adaptaciones en el hogar es de 12,3%
destacando que en un 2,7% son parciales. Del mismo modo, cabe mencionar que un 3,6%
de la poblacion encuestada manifiesta no disponer de las adaptaciones requeridas en cada
caso.

’La mencionada Ley 1/2013 derogé la anterior Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de 2003, que en su articulo 2.c recogia el concepto de accesibilidad universal y en el
articulo 2.d el disefio para todos.
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Segun los grupos de discapacidad, las personas con discapacidad sensorial manifiestan en
mayor medida una vivienda adaptada, especialmente las personas con discapacidad
auditiva con un 33,3% vy, las personas con discapacidad visual proximas con un 28,3%. Por
su parte, las personas con discapacidad visual carecen de medidas adaptativas en un 11,7%.
En contraposicion, las personas con discapacidad mental presentan una escasa demanda de
adaptacion en la vivienda con tan solo un 3,2%, derivado mas porque este grupo de
discapacidad no presenta grandes dificultades de movilidad ni comunicativas como para
precisar medidas de adaptacion en la vivienda. Del mismo modo, las personas con
discapacidad fisica no presentan grandes dificultades en sus hogares con un 82,1% que,
siendo una tipologia mas proclive a la necesidad de instrumentos eliminatorios de barreras
arquitectonicas. Este resultado puede deberse a que las personas de este grupo presentan
mayoritariamente una severidad moderada y, por otro lado, las limitaciones presentadas no
precisan grandes medidas de accesibilidad o la persona se ha adaptado a las mismas.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad disponen de medidas
adaptativas. Las diferencias estan marcadas por las mujeres con discapacidad mental en
igualdad con los hombres de su grupo, y por las mujeres con discapacidad visual que
mayoritariamente no precisan medidas de accesibilidad en la vivienda con 58,1%.

Un anélisis mas detallado sobre los tipos de adaptaciones muestra que las personas que
tanto han indicado disponer de las medidas requeridas (un total de 12 casos) como las
personas que no disponen de medida alguna, aunque las precisan (un total de 16 casos),
demandan principalmente ayudas asociadas a las barreras arquitectonicas y a los
dispositivos luminosos.

El avance legislativo en materia de accesibilidad es notorio. Sin embargo, la aplicacion de
las normativas no se corresponde con la falta de adaptacion de las vias publicas y de las
viviendas, ni con el disefio y construccion urbanistica, ni con el transporte accesible que,
por otro lado, se ha visto paralizado por la crisis. Estos planteamientos son expresados por
los profesionales participantes en esta investigacion.

Las nuevas construcciones no son accesibles porque todavia prima el aprovechamiento
del metro cuadrado, y la accesibilidad requiere espacio. Otro problema son los
edificios de hace ochenta arnos con una restriccion grandisima (E4).

Las viviendas no estan adaptadas, los edificios tampoco, las calles, el transporte
tampoco, las leyes no se cumplen... nos queda mucho por hacer (E2).

En los anios 90 Murcia era una de las ciudades con mas accesibilidad: aceras rebajadas,
autobuses con plataforma baja, podias recorrer la ciudad en silla de ruedas. Ahora nos
hemos quedado en la cola entre otras cosas por el transporte, no hay trenes adaptados, ni
autobuses interurbanos. No puede venir a las reuniones por lo que te cuesta el eurotaxi,
no puedes venir a hacer tus gestiones médicas, al abogado, o a disfrutar de los recursos
sociales. Las rampas de muchos edificios no cumplen los criterios de accesibilidad ni son
aptas para el uso, tengas la discapacidad que tengas (E6).

Otro elemento esencial relacionado con el entorno es la movilidad, entendida ésta como el
conjunto de desplazamientos producidos en un espacio fisico o en la ciudad desde la
movilidad urbana. Por otro lado, la capacidad de movilidad implica la resolucion de una
serie de componentes que garanticen el desplazamiento al lugar de destino.

Los desplazamientos se realizan a través de diversos medios o sistemas de transporte, ya
sea en vehiculo propio, en transporte publico o de la empresa, en otros medios clasicos
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como la bicicleta o, inclusive, andando. En la movilidad de las personas con discapacidad
ha de tenerse en cuanta una serie de dispositivos adicionales para que las rutas sean
verdaderamente accesibles. Dichas medidas estan dirigidas a la eliminacion de las barreras
fisicas del propio espacio privado y geografico, a las adaptaciones de los medios de
transportes que permitan el acceso al mismo de cualquier ciudadano, a los soportes
técnicos y medios técnicos.

En esta linea, la encuesta realizada ha planteado el desplazamiento al centro de trabajo
desde las distintas formas de movilidad. Los tipos de desplazamiento estan estructurados,
por un lado, por las formas de traslados que no requieren apoyo como el desplazamiento en
vehiculo propio, en transporte publico o andando y, por otro lado, las formas que precisan
apoyo como el uso del transporte de la empresa, a través de algin familiar o amigo. Del
mismo modo, se ha observado una forma mixta que alterna distintas vias de movilidad, asi
algunos encuestado combinan el uso de formas autonomas de desplazamiento dependiendo
de otras personas para trasladarse al centro de trabajo.

La poblacién ocupada con discapacidad manifiesta desplazarse principalmente por formas
de desplazamientos sin necesidad de apoyo y ejerciendo una autonomia individual para
realizar el traslado al centro de trabajo, como se observa en el cuadro 4.37. El medio
mayoritario de desplazamiento es a través del vehiculo propio con un 47,6%, reflejando
una importante independencia pues han adquirido la capacidad de conducir un vehiculo.
Por otro lado, es significativo el 15,3% de la poblacion encuestada que no precisan
transporte, hecho que puede ser explicado porque la persona tiene su residencia proxima
del lugar de trabajo. En cuanto al desplazamiento con apoyo, se distingue el uso del
transporte de la empresa con un 10% y, en un segundo lugar, se recurre a la familia o
amigos para trasladarse al centro de trabajo.

Cuadro 4.37. Poblacion encuestada con discapacidad por tipo de desplazamiento laboral, segin tipo de
discapacidad y sexo, 2015

Forma de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

e %Vert Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb
%Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Vehiculo propio 47,6 76,9 65,3 53,2 72,7 23,4 85,3 55,6 86,7 20,0 58,3
Transpt. publico 19,3 7,1 36,4 29,0 50,0 26,2 68,4 11,1 0,0 28,3 29.4
No precisa transp. 15,3 13,5 57,1 11,3 71,4 12,4 72,2 18,5 40,0 30,0 66,7
Transpt. Empresa 10,0 1,9 100,0 3,2 100,0 24,8 61,1 11,1 66,7 1,7 100,0
Familia o amigos 7,8 0,6 0,0 3,2 50,0 13,1 31,6 3,7 100,0 20,0 16,7
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 | 100,0 66,2 100 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

El desplazamiento al centro de trabajo de forma independiente estd caracterizado por un uso
mayoritario del vehiculo propio de las personas con discapacidad fisica con un 76,9% vy,
por no precisar transporte principalmente las personas con discapacidad visual con un 30%.
Las personas con discapacidad intelectual distribuyen su forma de desplazarse entre
diversos medios siendo el transporte de la empresa el es mas usado con un 24,8%.

Un andlisis de género, refleja que las mujeres con discapacidad fisica, mental y auditiva
tienen mas peso en el uso del transporte publico respecto a los hombres. Por su parte, las
mujeres con discapacidad intelectual y visual recuren principalmente al transporte de algun
familiar o amigo, con un 68,4% y un 83,3% respectivamente y frente a los hombres de sus
grupos.

En el debate expuesto sobre accesibilidad del entorno se esboza un elemento implicito y
trascendental: el disefio de la discapacidad en la construccion de las sociedades. Este
analisis es evidenciado en el discurso de los profesionales.
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Si cuando se diserio un edificio, una calle, o un hospital se tuviera en cuenta a las
personas con discapacidad, la construccion seria de menor coste que reconstruir para
adaptar una vivienda no accesible. El ahorro economico es grande, las ayudas para las
reformas de accesibilidad podrian ser para las viviendas antiguas, por ejemplo (E6).

Hay una discriminacion real. Dentro de este edificio no necesitas nada, cualquiera
puede ser independiente, si salgo de este edificio la senialética no es la misma y la
discapacidad si. Eres dependiente porque necesita a una persona que te indique el
camino, te ayude a sacar un billete porque la maquina no te habla (E1).

Cuando se construye no se piensa en las personas con discapacidad, ni en el futuro.
Todos vamos a tener una discapacidad. Falta concienciacion (E3).

Un aspecto substancial en el andlisis del entorno es el cambio de residencia, entendido este
como un hecho en la vida cotidiana de la persona con el fin de conseguir,
mayoritariamente, una mejoria en la calidad de vida. La movilidad residencial es frecuente
en las dinamicas cotidianas de los individuos. Los cambios de residencia pueden estar
causados por multiples motivos, desde econdmicos, familiares, laborales, o situaciones
especiales. En este sentido, la encuesta del OES se ha aproximado a esta situacion
abordando los posibles cambios de residencia en su trayectoria de vida y los motivos de los
mismos. La poblacion objeto de estudio refleja una movilidad residencial de un el 42,4%,
191 personas (cuadro 4.38). El cambio de residencia no es mayoritario en la poblacion
encuestada, sin embargo, ha sido realizado por casi la mitad de las personas con
discapacidad.

Cuadro 4.38. Poblacion encuestada con discapacidad segiin cambio de residencia, tipo de discapacidad
y sexo; 2015, 2T

Cambié de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
residencia %Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori |%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 42,4 52,6 63,4 33,9 66,7 34,5 62,0 259 71,4 51,7 452
Nunca cambid 57,6 47,4 62,2 66,1 65,9 65,5 68,4 74,1 65,0 48,3 44,8
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 100 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por su parte, las personas con discapacidad fisica y visual son las que principalmente han
realizado cambios de residencia con 52,6% y un 51,7%. En cuanto al género, las mujeres
con discapacidad no reflejan distancias respecto al comportamiento de los hombres, con la
peculiaridad de las mujeres con discapacidad auditiva que reflejan un menor peso en los
cambios de residencia con 28,6%.

Profundizando en el analisis, se ha examinado los motivos que impulsan la movilidad
residencial. Asi, la poblacion objeto de estudio manifiesta como causa principal para
cambiar de residencia por motivos familiares con 51,6%, pudiendo incidir en el valor de la
familia y la construccion de la vida de una persona con discapacidad en relacion a la
familia (cuadro 4.39). Por otro lado, un cambio de residencia es realizado por motivos
laborales en un 27,4% como segunda causa de traslado de residencia. Por su parte,
independizarse y el cambio de residencia por motivos de salud adquiere el mismo peso en
la poblacion encuestada, reflejando un bajo nivel de vida independiente y un cierto estado
de salud condicionante o no accesibilidad de la vivienda a los recursos necesarios.
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Cuadro 4.39. Poblacion encuestada con discapacidad segiin motivos de cambio, tipo de discapacidad y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Motivos % Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Familia 51,6 | 51,1 66,7 | 54,2 61,5 64,2 58,8 | 40,0 50,0 35,3 25,0
Laborales 274 | 27,7 654 | 33,3 62,5 11,3 66,7 | 40,0 50,0 44,1 66,7
Salud 8,8 9,6 66,7 12,5 66,7 3,8 100,0 10,0 100,0 11,8 50,0
Emanciparse 8,8 8,5 25,0 0,0 0,0 18,9 60,0 0,0 0,0 2,9 0,0
Otros 3,3 3,2 100,0 0,0 0,0 1,9 100,0 10,0 0,0 5,9 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 63,8 | 100,0 62,5 | 100,0 62,3 ]|100,0 50,0 | 100,0 47,1

Total (N) 215 94 60 24 15 53 33 10 5 34 16

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las diferencias por grupos de discapacidad se manifiestan porque las personas con
discapacidad mental y auditiva no reflejan un cambio de residencia por independizarse; las
personas con discapacidad intelectual indican en mayor medida motivos familiares con un
64,2% y, por otro lado, expresan un considerable cambio de residencias por independizarse
en un 18,9% y una baja causa de traslado por motivos laborales. También se observa un
mayor peso en los motivos laborales de las personas con discapacidad visual con un
44,1%. Referente al género, las diferencias se establecen por las mujeres con discapacidad
fisica que se han trasladado de residencia principalmente por independizarse (75%); las
mujeres con discapacidad intelectual y auditiva no manifiestan cambio alguno por motivos
de salud; y, las mujeres con discapacidad visual concentran sus motivos en un predominio
derivado por la familia con un 75% y una ausencia de cambio residencial por
independizarse.

Un elemento a considerar y que no queda reflejado en las fuentes estadisticas, son las
diferencias existentes entre el mundo rural y el urbano que, en opinidon de la mayoria de los
profesionales entrevistados, las personas con discapacidad que viven en estos lugares,
quedan relegadas a un segundo plano o incluso al olvido en cuanto a politicas de actuacion.
La movilidad y accesibilidad suele ser mucho mas complicada en zonas rurales que en
areas urbanas y la disponibilidad de servicios, ademas de estar alejados, no existen en
muchos casos. Esta cuestion confluye con otros factores vinculados con los entornos
marginales y desprovistos de recursos como indican los profesionales.

Hay algunos pueblos accesibles, pero en general no lo son. Y el pueblo accesible no
quiere decir que sea todo el pueblo sea accesible (E3).

La otra perspectiva de la discapacidad no es la que condiciona donde vives sino al
contrario, la relacion anterior de pobre-discapacidad en las zonas marginales porque
haya mas problemas de drogadiccion, mas accidentes laborales por los trabajos que
ocupan, menos salud, o porque se dispongan de menos recursos (E4).

4.6. Dimension Participacion ciudadana

Todo ciudadano de una sociedad democratica y de derecho, adquiere una serie de
obligaciones y derechos politicos, civiles y sociales destinados a regular las relaciones
entre sus miembros en igualdad de condiciones. En este sentido, la ciudadania es aquel
conjunto de actividades que definen a una persona como miembro de pleno derecho en una
sociedad (Giner et al, 1998). El concepto de ciudadania desde el punto de vista sociologico
enfatiza la participacion del sujeto en la sociedad (Raya, 2002).

Los derechos y las responsabilidades de la ciudadania se consagran en marcos legislativos.
La Constitucion espanola de 1978 es la ley marco sobre derechos fundamentales del
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ciudadano, reflejados en el Titulo I; y, como ciudadanos europeos, la Carta de los
Derechos fundamentales en su capitulo V (UE, 2000)’. Desde estas garantias
constitucionales, todo ciudadano tiene derecho a la vida, a la libertad, a una educacion, a
una asistencia sanitaria, a un trabajo, a una vivienda, derecho a la participacion politica y
social, derecho de reunion y asociacion, a la no discriminacion, en definitiva, derechos que
fundamentan un pleno desarrollo en igual de oportunidades adheridos a los derechos
humanos.

Por otro lado, la sociedad es el espacio de interaccion de los individuos generando una
esfera publica de participacion, donde los ciudadanos intervienen en la toma de decisiones
y en las acciones determinantes del desarrollo comunitario. Asi, la sociedad es una
construccion de los ciudadanos donde la participacion ciudadana es un legitimo derecho y
no tanto una condescendencia del estado. Los partidos politicos son la maxima expresion
de participacion ciudadana, si embargo, en la defensa de los derechos fundamentales de
colectivos especiales y/o en riesgo de exclusion social las entidades ejercen una gran labor,
tanto como plataformas reivindicativas de derechos como plataformas creadoras de
servicios ampliando asi la red de apoyo social.

En materia de discapacidad, la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con discapacidad significo el reconocimiento de la ciudadania de este colectivo,
destacando la promocion de la participacion plena en la sociedad de dicha poblacion en su
articulo 29. Del mismo modo, el Real Decreto Legislativo 1/2013 ampara el derecho a la
igualdad de las personas con discapacidad en el territorio espaiiol, recogido en el articulo 7
e igualmente en el Titulo II el derecho de igualdad de oportunidad; el derecho a la
participacion politica en el articulo 53 y a la participacion publica en el articulo 54 de la
mencionada norma juridica®.

La investigacion desarrollada por el OES ha abordado la participacion ciudadana de las
personas con discapacidad desde dos esferas. Por un lado, respecto al ejercicio del derecho
de afiliacion a una entidad de apoyos familiares, educativos, sociales y laboral. Por otro, en
cuanto a la posibilidad de haber percibido discriminacion como consecuencia de la
discapacidad.

Referente a la afiliacion, en un primer enfoque, se ha planteado a la poblacion objeto de
estudio por la inscripcion a entidades de apoyo a la discapacidad, o a otras de distinta
indole; indagando sobre el tipo de recursos demandados y las ventajas de pertenecer a estas
entidades. En cuanto al segundo aspecto, se ha preguntado por la existencia de posibles
discriminaciones y los &mbitos donde se han podido producir.

Como era de esperar, debido a haber accedido a las personas encuestadas a través de
entidades del CERMI con las que tienen o han tenido relacion, la poblacion encuestada
refleja un considerable nivel de afiliacion a una entidad de discapacidad con un 72,2%
mostrando un apoyo y una participacion continua (cuadro 4.40). En contraposicidn, casi un
30% manifiesta haber estado vinculado a una entidad de discapacidad que, al mismo
tiempo, puede indicar cierta independencia individual de la persona; pues actualmente no
mantiene vinculos con ella.

3Los derechos fundamentales europeos derivan del Tratado de funcionamiento de la Unién Europea en su
articulo 20, firmado en Roma en 1957, y siendo el tratado mas antiguo de los fundamentos de la Union
Europea. Originalmente fue nombrado como el Tratado constitutivo de la Comunidad Econémica Europea.
4Cabe mencionar que la propia Constitucion espafiola de 1978 recoge la integracion plena en la sociedad de
las personas con discapacidad en diversos articulos: 9.2, 10, 14 y 49.

106



4. Situacion social de las personas con discapacidad

Cuadro 4.40. Poblacion encuestada con discapacidad segun afiliacion a entidades de discapacidad,
tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Afiliacion VA | %vert Total | Homb | Total | Homb Total | Homb | Total |Homb | Total |Homb
o %Vert | %Hori %Vert %Hori %Vert Hori %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 325 72,2 51,9 61,7 85,5 66,0 85,5 66,9 63,0 70,6 83,3 42,0
No 125 27,8 48,1 64,0 14,5 66,7 14,5 61,9 37,0 60,0 16,7 60,0
Total (%) [100,0 100,0 |100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) [450 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las diferencias por tipologia son establecidas por las personas con discapacidad mental,
intelectual y visual que manifiestan una alta afiliaciéon a entidades de discapacidad
superando el 85%. Este resultado puede explicarse por la propia naturaleza de estas
tipologias y por vivir con la deficiencia desde las primeras etapas de la vida, tanto si es una
discapacidad congénita o adquirida, cuando el apoyo y la ayuda de las entidades es un
recurso fundamental. Por su parte, las personas con discapacidad fisica sefialan un menor
nivel de afiliacion (51,9%), que puede reflejar la existencia de apoyos alternativos a las
entidades de discapacidad o, inclusive, de recursos propios.

Desde una perspectiva de género, las diferencias son reflejadas por las mujeres con
discapacidad sensorial. Por un lado, las mujeres con discapacidad auditiva muestran un
bajo nivel de afiliacion respecto a los hombres de su grupo con un 29,4%. Y, por otro lado,
las mujeres con discapacidad visual presentan un mayor predominio de afiliacion a las
entidades de discapacidad con un 58%.

La encuesta del OES ha indagado sobre otros perfiles de afiliaciéon adicionales o
alternativos a las entidades de discapacidad. Cabe destacar que sobre el total de personas
afiliadas (325 personas encuestadas), se presenta la dicotomia entre las personas afiliadas
solo a entidades de discapacidad, con un 76,9% (250 personas), y las personas que
simultaneamente estan afiliadas a otras instituciones con un 23,1% (75 personas).

En relacion a la poblacion encuestada que dispone de otras afiliaciones alternativas a las
entidades de discapacidad, éstas son definidas por las organizaciones sindicales, las
asociaciones socioculturales, los partidos politicos y las entidades laborales. Respecto a la
distribucion de la afiliacion a otras instituciones, la poblacion objeto de estudio manifiesta
que las organizaciones sindicales son la segunda entidad de apoyo con un 86,7%, después
de las entidades de discapacidad (cuadro 4.41). donde cabe destacar que para las personas
con discapacidad visual significa un apoyo absoluto del 100%.

Cuadro 4.41. Poblacion encuestada con discapacidad segun otras entidades de afiliacion, tipologia y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Otras entidades o4 Vert Total | Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total |Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori
Sindicato 86,7 | 89,7 714 | 33,3 50,0 0,0 0,0 | 50,0 0,0 | 100,0 48,1
Partido politico 2,7 0,0 0,0 | 16,7 100,0 | 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Asociaciones 9,3 7,7 66,7 | 50,0 100,0 0,0 0,0 | 50,0 100,0 0,0 0,0
Entd. Laboral 1,3 2,6 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 71,8 | 100,0 83,3 | 100,0 100,0 | 100,0 50,0 | 100,0 48,1
Total (N) 75 39 28 6 5 1 1 2 1 27 13

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Del mismo modo, la vinculacidon con las organizaciones sindicales es significativa para las
personas con discapacidad fisica en un 89,7%. En contraposicion, las personas con
discapacidad intelectual no manifiestan demanda alguna de los sindicatos. Por otro lado, en
menor medida es la vinculacidon con otras asociaciones (culturales, generacionales, de ocio,
etc.) con un 9,3%, siendo mayoritariamente la participacion en ellas de las personas con
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discapacidad mental y auditiva. Cabe mencionar el infimo nivel de afiliacion a entidades
relacionadas con la insercion laboral con un 1.3%, que por su parte puede indicar una
mayor cobertura de las propias entidades de discapacidad en la integracion laboral de este
colectivo. Por su parte, la afiliacion a un partido politico solo es indicada por los hombres
con discapacidad mental e intelectual.

En relacion a la mujer con discapacidad, se puede observar que la vinculacion a
instituciones sindicales es principalmente de las mujeres con discapacidad mental y
sensorial, el 50% en las mujeres con discapacidad auditiva y mental, y las mujeres con
discapacidad visual con un 51,9%. Cabe destacar que las mujeres con discapacidad
intelectual no manifiestan afiliacion alguna a entidades alternativas siendo las entidades de
discapacidad su Unico apoyo institucional. Finalmente, las mujeres con discapacidad fisica
reflejan una mayor afiliacién a asociaciones socioculturales como entidades alternativas a
las de discapacidad.

Las democracias presentes garantizan la libertad de expresion, iniciativas sociales, la
participacion en un grupo, manifestaciones o movilizaciones fundamentado en la
sociabilidad y cooperacion humana. La Constitucion espaifiola en su articulo 21 reconoce el
derecho de reunion pacifica y el derecho de asociacion constituidos como derechos
fundamentales. En este marco, las entidades se han conformado en una via de participacion
social y, seglin su trayectoria evolutiva, las entidades provistas de profesionales y servicios
se han constituido como medios organizados de recursos especificos y adaptados a las
personas con discapacidad.

En este sentido, las entidades de discapacidad han desarrollado una esencial funcion social,
adquiriendo con ello un valor basico debido a la creacion de servicios especificos y
adaptados a las necesidades de este colectivo que, por otro lado, promueven el desarrollo
psicosocial y el bienestar de las personas con discapacidad inclusive el funcionamiento
individual (Luckasson y Reeve, 2001:145). Desde este enfoque, las entidades se convierten
en un elemento constitutivo de las personas con discapacidad.

Los profesionales coinciden en afirmar que el tejido asociativo es un eslabon principal para
las familias, las personas con discapacidad y para la identidad colectiva ante una débil
ciudadania econdmica y social del colectivo.

El movimiento asociativo ha conseguido una incidencia juridica importante. Hay
problemas porque esta el miedo de que las estructuras que se creen para dinamizar se
consoliden y pierdan esa capacidad reivindicativa... El movimiento debe continuar. El
tejido asociativo ha promovido muchos cambios sociales (E4).

Gracias a las familias y el movimiento asociativo se han conseguido muchos avances.
En algunas discapacidades, como las congénitas, alta necesidad asistencial e
intelectual el movimiento asociativo es importantisimo (E3).

Los colectivos que trabajan con el tema de la discapacidad han hecho lo que la
Administracion dejo de hacer, ni mas ni menos, y ademas lo han hecho muy bien, y
ademas se han profesionalizado (P9).

Del mismo modo, los entrevistados indican la existencia de diferencias organizativas y
ejecutivas entre las entidades. Algunas instituciones han alcanzado un gran avance debido
a sus amplias trayectorias en el tiempo y la inclusion de nuevas areas ampliando la
atencion de las personas con discapacidad y sus familias.
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Un nifio si nace ciego desde que nace ya se le esta atendiendo en el equipo educativo de
la ONCE, a los padres, a los nifios. Ahora esta la Fundacion de Sordo-Ciegos desde
hace unos anos, dentro de la ONCE, se estd haciendo mucho hincapié en este colectivo,
que antes estaba un poco apartado. Ahora tiene este colectivo muchos objetivos,
proyectos (P1).

En el caso de auditiva, también cuando es sordera total, que tienen mucha dificultad
por el tema de la necesidad de intérprete porque la sociedad no los incluye, muchos
colegios bilingiies de inglés, pero por qué no se enseria lenguaje de signo (P2).

Incluso ellos mismos, las personas con discapacidad mental, con tratamiento es dificil
porque salud mental esta desbordada y la atencion es infinita. Yo he visto diagnosticos
de tres horas que han cambiado al ario siguiente, y lo que tenia un nifio al afio siguiente
no lo tenia y en ese ano el nifio lo hemos perdido, porque para los adolescentes eso
tiene un momento, un punto de inflexion, si no se ataja antes eso no se recupera (P9).

Somos muy diversos porque en unas entidades el peso lo tenemos las propias personas
con discapacidad y en otras familiares. En todas ellas hay un paso decidido cada vez
mas que el protagonismo lo tenga las personas con discapacidad (E1).

En esta linea de analisis, la poblacion encuestada con discapacidad refleja la utilizacion de
recursos de las entidades de discapacidad en un 96,9% del total de encuestados, 450
personas, como puede observarse en el cuadro 4.42. Este resultado indica una alta
participacion y una labor esencial por parte de las entidades en la poblacion encuestada,
donde cabe destacar el apoyo absoluto en las personas con discapacidad sensorial y mental
mostrando un nivel maximo del 100%.

Cuadro 4.42. Poblacion encuestada con discapacidad seguin utilizacion de recursos, por tipologia y

sexo, 2015
Uso de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

OCUTSOS Total Homb. Total | Homb | Total Homb. Total Homb. Total Homb. Total Homb.
%Vert | %Hori |%Vert | 62,3 | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori
Si 96,9 622 | 93,6 623| 952 678| 99,3 66,0 100,0 66,7 |100,0 45,0
No 3,1 64,3 6,4 70,0 4,8 3373 0,7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 62,2 | 100,0 62,8 |100,0 66,1 | 100,0 66,2 |100,0 66,7 | 100,0 450

Total (N) 450 280 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a los tipos de recursos utilizados de las entidades de discapacidad, la encuesta
del OES ha planteado distintas opciones de respuestas multiples, donde la poblacion
participante ha podido marcar simultdneamente varios tipos de recursos utilizados y se ha
obtenido un total de 1.221 respuestas (cuadro 4.43). Segtin los resultados, los recursos
laborales son los mas solicitados por la poblacion encuestada, asociados a la formacion,
orientacion y busqueda de empleo con un valor total de 70,3%. En un segundo lugar, el
interés de la poblacion con discapacidad es el asesoramiento sobre la propia discapacidad
(18,2%) y, en menor medida, las relaciones sociales con un 10,7%. Por su parte, las
mujeres con discapacidad mental reflejan un menor nivel de afiliacidén, quienes indican no
estar vinculadas a una entidad de discapacidad en un 66,7%, frente a los hombres de sus
grupos y respecto a las mujeres del resto de grupos.
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Cuadro 4.43. Poblacion encuestada con discapacidad segin recursos utilizados de las entidades de
discapacidad, tipo de discapacidad y sexo, 2015

Recursos Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

570 Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
0,

utilizados Vet [ Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | Y%Vert | %Hori | %Vert | %Hori

Bolsa de empleo 27,7 | 31,9 60,9 | 31,1 64,7 | 21,9 66,7 | 31,6 64,0 | 31,4 45,5
Orientc. Laboral 23,1 | 22,6 61,5 | 29,9 633 | 23,1 66,7 | 25,3 70,0 | 15,1 52,4

Formacion 19,5 | 20,0 66,7 | 12,2 75,0 | 20,5 653 | 22,8 66,7 | 21,4 533
Asesoramiento 18,2 | 19,4 59,7 | 152 68,0 | 17,5 65,1 17,7 64,3 | 21,4 46,7
Relac. sociales 10,7 6,1 714 | 11,0 94,4 | 16,2 63,8 0,0 0,0 8,6 50,0
Otros 0,8 0,0 0,,0 0,6 0,0 0,8 50,0 2,6 50,0 2,1 33,3
Total (%) 100,0 [ 100,0 62,6 |100,0 68,9 |100,0 65,5 |100,0 65,8 |100,0 48,6
Total (N) 1221 | 345 216 164 113 493 323 79 52 140 68

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En consideracion a las tipologias y sobre el total de respuestas de cada grupo, las personas
con discapacidad intelectual y fisica son los que expresan una mayor utilizacion de los
recursos, con un 40,9% y 28,3% (345 respuestas) respectivamente. En contraposicion, las
personas con discapacidad auditiva reflejan el menor uso de los recursos con un 6,5% y no
consideran a las entidades como un espacio para relaciones sociales, no indicando
respuesta alguna. Referente al género, las diferencias estdn establecidas por un escaso uso
de las entidades para relacionarse de las mujeres con discapacidad mental (5,6%) y, por
una mayor solicitud de asesoramiento sobre la discapacidad de las mujeres con
discapacidad fisica y visual respecto a los hombres de su grupo (40,3% y 53,3%
respectivamente).

Los discursos de los profesionales inciden en el apoyo y los recursos ofrecidos por las
entidades de discapacidad que, en muchas ocasiones, significa un elemento vital y
compresion tanto a las personas con discapacidad como a las familias. Ademas, se
manifiesta alguna reticencia al cambio de entidades, los efectos negativos de la crisis y se
insiste en las deficiencias de las administraciones publicas y los profesionales

Cuando te viene un hijo con discapacidad es una situacion muy desbordante. Tener el
apoyo de otros padres, no sentirte solo, que te oriente cuando no entiendes nada te da
fuerza para continuar y luchar juntos (ES).

Las asociaciones luchamos por la autonomia de las personas con discapacidad, si ellos
no tuvieran limitaciones ya no tendria sentido que existiéramos, o existir de otra
manera, seria bueno, pero a algunas entidades eso les preocupa (E7).

Estamos en un momento complicado, con los recortes de prestaciones, ayudas,
subvenciones desde el tejido asociativo y, las asociaciones estan siendo vital para
defender derechos, para prestar servicios (E1).

Ahora hay asociaciones que han reducido el numero de profesionales, incluso algunas
prestan algunos servicios por voluntarios porque se ha reducido los fondos para
contratar (E6)

Realmente tenemos un problema con salud mental y realmente que estén
estigmatizados ciertos ambitos y ciertas patologias son ellos los primeros a quienes les
interesan que estén donde estan (P6).

Todavia hay que mejorar. Cuando se desarrollo la Ley de Gestion del Sistema
Nacional de Salud, en concreto la cartera de servicios que preveian, se regulaban a
todos menos el de la atencion sociosanitaria, se quedo apartado porque no sabian
como tratarlo (E4).
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Profundizando en el analisis de la trascendencia de las entidades, la encuesta desarrollada
ha abordado las ventajas de pertenecer a una entidad de discapacidad respecto a la
poblacion afiliada a dichas entidades, sobre un total de 325 casos. Cabe mencionar que esta
cuestion igualmente es multirespuesta, obteniendo un total de 730 respuestas. Por su parte,
las ventajas de pertenecer a una entidad de discapacidad es una cuestion planteada desde
las aportaciones que reciben las personas con discapacidad de las entidades, siendo las
ventajas definidas por acceder a una bolsa de empleo, a servicios especificos de
discapacidad, unir sinergias para la reivindicacion de derechos y otras diferentes ventajas
que han indicado la poblacion participante. En relacion a los resultados, la poblacion con
discapacidad refleja la demanda de servicios de empleo y de discapacidad como las
principales aportaciones de las entidades, con un 44,4% y 38,9% respectivamente, como
puede observarse en el siguiente cuadro 4.44.

Cuadro 4.44. Poblacion encuestada con discapacidad segin principales ventajas de la afiliacion a
entidades de discapacidad, por tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Ventajas % Vert Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
0 %Vert |%Hori |%Vert | %Hori | %Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori

Bolsa de empleo 44,2 | 48,1 59,8 | 52,6 62,0 38,0 644 | 52,2 66,7| 38,5 452
Servs. discapac. 38,9 | 33,7 62,2 33,7 75,0 | 46,8 67,6 | 41,3 68,4 | 36,7 52,5
Reivindicacion 14,9 | 17,7 65,1 9,5 88,9 | 14,3 64,7 43 50,0| 193 47,6

Otros 1,9 0,4 0,0 4,2 75,0 0,8 50,0 2,2 100,0 55 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 61,3 |100,0 69,5 [100,0 65,8 |100,0 67,4 |100,0 48,6
Total (N) 730 243 149 95 66 237 156 46 31 109 53

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En cuanto a la primacia de los servicios de empleo y discapacidad de la poblacion
encuestada, las personas con discapacidad mental manifiestan un mayor interés en las
cuestiones laborales que la demanda de servicios de discapacidad, con un 52,6% y un
porcentaje diferencial de 18,9%. Las diferencias por grupos de discapacidad son
establecidas por la mayor valoracion de la labor reivindicativo de las entidades por parte de
las personas con discapacidad visual, con un 19,3%. En contraposicion, la estimacion del
eje reivindicador es menor en las personas con discapacidad mental y auditiva,
especialmente, en este ultimo grupo con un 4,3%. Del mismo modo, las personas con
discapacidad auditiva indican el mayor interés en el apoyo sobre los servicios de
discapacidad con un 41,3% en relacion al resto de grupos. En otra posicion, las personas
con discapacidad intelectual demandan servicios relacionados con la discapacidad con un
46,8%:; y, por su parte, las personas con discapacidad mental y auditiva manifiestan una
mayor valoracion sobre cuestiones laborales con casi un 53%, seguido de las personas con
discapacidad fisica con una supremacia de 48,1%.

Las mujeres con discapacidad manifiestan una mayor ventaja en materia laboral, a
excepcion de las mujeres con discapacidad auditiva indicando un mayor valor a la
reivindicacion de las entidades con un 50% respectos a los hombres.

El colectivo de personas con discapacidad como motor de cambio social también han
alcanzado tener presencia y voz, aunque no voto, en algunos consejos y comisiones de
decisiones en materia de discapacidad.

Nosotros intentamos estar en los organos de decision, podemos aportar la perspectiva del
colectivo de discapacidad, siempre decimos que la discapacidad no es unica sino muy
plural y diversa. En los ultimos aiios hemos conseguido que en la Asamblea Regional haya
una comision sobre discapacidad que, en principio, iba a ser provisional. También
queremos que se aplique (E1).
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Como técnico de la Administracion, yo queria decir que hay varios problemas. Hay una
Comision Regional de Salud Mental. Si que es un tema que se aborda, si que es un tema
que se conoce, pero yo entiendo que no se toman decisiones y, por tanto, el hecho que no se
reconozca como una discapacidad [en educacion], que es lo que todos pediamos (P8).

Las interacciones sociales forman parte de la vida cotidiana ofreciendo interrelaciones
saludables para una socializacion en igualdad. No obstante, la armonia en las relaciones
sociales no es una constante causando, igualmente, un trato diferente y de desigualdad a
una persona, a un grupo o a una institucion que, consecuentemente, genera situaciones de
discriminacion social.

La discriminacion no es un fendomeno especifico de las sociedades actuales, sino que
durante toda la historia de la humanidad ha estado presente argumentada por motivos
econdmicos, sociales, culturales, religiosos, politicos, de nacionalidad, género o
discapacidad. En la actualidad, la desigualdad social y exclusién social sigue latente en
contraposicion a las directrices legislativas y la maduracion del propio Estado de Bienestar.
En este contexto, las personas con discapacidad han vivido en una constante
discriminacion, exclusion y deshumanizacion, perviviendo todavia una constante
vulnerabilidad hacia este colectivo.

La encuesta del OES ha abordado la discriminacidn planteando si los encuestados se han
sentido discriminados alguna vez y, del mismo modo, solicitando el ambito donde se ha
producido la desigualdad. Cabe recordar que esta cuestion presenta la posibilidad de
marcar simultdneamente diversas esferas de discriminacidén, obteniendo multiples
respuestas. La poblacion encuestada con discapacidad manifiesta haber sido discriminada
en un 40,2 %, significando una discriminacion moderada, como puede observarse en el
cuadro 4.45. Este resultado puede estar delimitado por la percepcion de la persona con
discapacidad que, no valora la existencia de un trato discriminatorio por la indiferencia que
muestra ante el y, posiblemente, es ejercida como mecanismo de defensa individual.

Cuadro 4.45. Poblacion encuestada con discapacidad segin discriminacion, tipo de discapacidad y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Discriminacion o4 Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

%Vert | %Hori | %Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 40,2 30,1 57,4 58,1 694 | 379 655 | 444 50,0 | 51,7 484
No 59,8 69,9 65,1 419 61,5 | 62,1 66,7 | 556 80,0 | 483 414
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las personas con discapacidad mental expresan una mayor discriminacion con un 58,1%,
seguido de las personas con discapacidad visual con un 51,7%. Cabe mencionar que los
prejuicios sociales hacia determinadas discapacidades son mas virulentos como es la
situacion de las personas con discapacidad mental sobre las que recae mayor desconfianza.
Frente a ello, las personas con discapacidad fisica reflejan en menor medida ser
discriminados con un 30,1%. Por otro lado, las mujeres con discapacidad sefialan en mayor
medida la discriminacion, especialmente las mujeres con discapacidad fisica (42,6%) y las
mujeres con discapacidad auditiva (50%), a excepcion de las mujeres con discapacidad
mental y visual que expresa mayor peso en no ser discriminadas (38,5% y 58,6%
respectivamente).

La discriminacion es una cuestion que ha sido tratada en el enfoque cuantitativo y
cualitativo del presente estudio. Ademas, ha sido un debate explicito por parte de los
profesionales entrevistados en el trabajo de campo reflejando de una discriminacion real.
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No estamos concienciados. Cuando no nos ponemos en el lugar de la persona con
discapacidad, entendemos que no es tan necesario, ni tan urgente, mientras no nos pase
algo a nosotros (ES).

Todavia la sociedad discrimina. Los cambios en los valores, en los estereotipos,
prejuicios son cambios lentos. Se discrimina muchas por desconocimiento (E4).

Las asociaciones tenemos programas de sensibilizacion para que la gente vaya viendo
esa normalidad. Sobre todo, que la discapacidad no es dependencia, lo que nos hace
dependientes suele ser el entorno (E1).

Hemos mejorado, pero no hemos hecho todo lo que hay que hacer. Hoy todavia sigue
habiendo discriminacion (E3).

Por otro lado, en los discursos de los entrevistados se indican la existencia de diferencias
por discriminacion segun el grupo de discapacidad, manifestando un mayor peso
discriminatorio y mayores prejuicios sociales en unas tipologias de discapacidad frente a
otras.

Cuando se quiere poner un piso tutelado de personas con discapacidad intelectual o
mental los vecinos tienen prejuicios porque creen que van a tener problemas o pueden
ser peligrosos (ES).

Las personas con enfermedad mental tienen un plus aniadido (P7).

Una vez que ellos estan totalmente normalizados, con la medicacion totalmente
adaptada tienen que enfrentarse al rechazo social por el estigma social de la
enfermedad mental. El estigma social lo pueden tener todas las discapacidades, pero no
es el mismo que el que puede padecer una persona con enfermedad mental. Y si es
patologia dual ni te cuento, tienen dos patologias: la enfermedad mental y la ingesta de
estupefacientes. Son los grandes desahuciados de la discapacidad (P3).

Yo creo que socialmente la discapacidad intelectual es la que mejor vista esta.
Politicamente, es la que mas fuerza tiene, solo hay que ver la fuerza del CERMI a nivel
de Madrid, y a nivel de Region. Pero luego también vuelvo al matiz, cuando vamos a la
discapacidad psiquica si es posible que sea la ligera, porque si vamos a los cursos
formacion profesional, digo lo que sea hace y no lo que se deberia hacer, vamos a dejar
entrar aquellos que tienen un 33% pero que no tenga una discapacidad importante,
porque si no para ellos no tenemos ninguna formacion (P8).

En relacion a este analisis, la encuesta realizada ha abordado los ambitos de discriminacion
reflejando mayoritariamente una discriminacion social con un 47,8%. También se observa
una considerable discriminacion en el mundo laboral con un 38,9% y, en menor medida en
las relaciones familiares (cuadro 4.46). En relacion a las tipologias, las diferencias estan
marcadas por las personas con discapacidad fisica que sefialan principalmente una
discriminacion laboral con un 52,7%, y por las personas con discapacidad visual que
expresan ser discriminadas del mismo modo tanto en el mundo laboral como en la sociedad
y gozar de una aceptacion incondicional de las familias.
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Cuadro 4.46. Poblacion encuestada con discapacidad Ambitos de discriminacion, tipo de discapacidad

y sexo, 2015
Ambi Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
mbitos de

discriminacién | %Vert Total Homb. Total Homb. Total Homb. Total Homb. Total Homb.
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert |%Hori
Social 47,8 40,0 68,2 | 45,5 76,0 | 53,2 69,0 | 50,0 33,3 | 50,0 52,2

Laboral 38,9 52,7 55,2 | 40,0 682 | 27,8 72,7 | 50,0 66,7 | 37,0 47,1
Familiar 13,4 7,3 75,0 14,5 75,0 19,0 60,0 0,0 0,0 13,0 66,7
Total (%) 100,0 100,0 61,8 |100,0 72,7 |100,0 684 |100,0 50,0 |100,0 52,2

Total (N) 247 55 34 55 40 79 54 12 6 46 24

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Desde una perspectiva de género, la discriminacién laboral tiene mayor peso en las
mujeres con discapacidad visual (52,9%) y discapacidad fisica (44,8%) principalmente, y
con menos peso en la discapacidad mental (31,8%) respecto a los hombres de su grupo.
Por su parte, las mujeres con discapacidad auditiva indican ser discriminadas
fundamentalmente en el ambito social con un 66,7%. Cabe mencionar que en las relaciones
familiares los hombres con discapacidad son mas discriminados que las mujeres con
discapacidad.

La discapacidad se hace presente en todas las dimensiones de la vida de la persona, como
el andlisis de este capitulo ha expuesto. Sin embargo, muchas cuestiones no se reflejan en
los mismos y, en ello, el método cualitativo visualiza esos elementos que ofrecen una
realidad mas completa. En este sentido, los profesionales han mencionado otras
dificultades de las personas con discapacidad como el efecto de la discapacidad en las
relaciones de amistad o en la propia autoimagen peyorativa conllevando a
autodesvaloracion.

Es un problema el tema de las amistades para las personas con discapacidad en
general. Los cambios de actitudes, pierdes amistades y puede ganar otras. Luego,
vamos a fomentar el club con una discapacidad determinada, pues ya estds
discriminando o autodiscriminandose. Yo que tengo esta discapacidad por qué tengo
que conocer solo a esta gente. Las discriminaciones positivas son buenas para
momentos, pero no olvidar la relacion con la sociedad (E3).

Todavia hay mucha discriminacion, en el trabajo, en el derecho a tener una vivienda,
para manejar su propia vida. A veces, ellos también se discriminan (E2).

La persona con discapacidad también se autodiscrimina. He oido a muchas personas
en sillas de ruedas que hay que llevarla en el trasero y no en la cabeza, te estdas
limitando, cortando. Todavia tenemos que mejorar en el lenguaje, todavia se oye “esto
no es normal” (E4).

Por otro lado, los profesionales indican una falta de conocimiento y entendimiento sobre la
discapacidad y su diversidad como un factor de discriminacion.

Lo que dicen los estudios de agresividad de la enfermedad mental, ciertamente en la
enfermedad mental hay mucho desconocimiento. El director de Fontcalent, es la cdrcel
de salud mental, dice en su libro que el porcentaje de personas diagnosticadas con
enfermedad mental es inferior a las personas que no lo estan. Hay mucho
desconocimiento sobre esto. Lo que pasa es que los medios de comunicacion tampoco
ayudan mucho. Las entidades tienen publicado un libro de como tratar la enfermedad
mental en los medios de comunicacion, pero ayudan poco (P3).
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El desconocimiento de todas las discapacidades y hay que saber por donde ir (P2).

En nuestro imaginario colectivo tenemos integrado una silla de ruedas o un baston,
pero todavia hay desconocimiento sobre la discapacidad (E4).

Estoy absolutamente de acuerdo en el estigma social, pero fundamentalmente creo que
hay una base importantisima de desconocimiento, por parte de la familia y por parte de
los profesionales sanitarios para realmente abrirles puertas y abrirles caminos para
insertarlos laboralmente (P6).

La discapacidad es una cuestion de derechos como se ha ido esbozando en el analisis
multidimensional e, igualmente, se ha incidido directamente en los discursos de los
profesionales entrevistados.

Me preguntaban ;sus derechos? jPerdone, mis derechos son los mismos que los suyos
como persona! Ha hecho falta una convencion internacional sobre los derechos de las
personas con discapacidad, porque los derechos como personas no se estan disfrutando.
Que sea real el disfrute de los derechos como ciudadano, yo no pido mas, pero estoy en
una situacion de menos. Ha hecho falta crear el derecho a tener derechos (E1).

Un nifio sordo tiene el derecho universal de la educacion, a que le ponemos un
mediador para que pueda hacer el seguimiento normalizado en su clase, sino le estds
privando del derecho a la educacion (ES).

Ahora somos iguales pero diferentes, tenemos los mismos derechos (E6).
Todavia hay muchas barreras sociales para la participar en la sociedad (E7).

4.7. Factores de riesgo y de proteccion social

Este apartado es un cierre del presente capitulo a modo de resumen. La sintesis del andlisis
se centra en la identificacion de indicadores sociales de las situaciones de mayor
vulnerabilidad y en los elementos de integracion. Dichos indicadores proceden de una
revision seleccionados a partir del cuestionario y de los discursos de los expertos.
Finalmente, los indicadores se ha denominado factores de riesgo y de proteccion en
relacion a su estructura y su peso segun las dificultades o ventajas que representan para las
personas con discapacidad.

Los cuadros que se muestran a continuacion reflejan la sintesis de los indicadores y estan
distribuidos, por un lado, por las distintas dimensiones sociales del enfoque
multidimensional, correspondiendo cada cuadro a cada una de las dimensiones y, por otro,
por la identificacion de los factores de riesgo y de proteccion seleccionados en cada
dimension.

Por otro lado, cabe tener presente que, como se ha expuesto en el capitulo de metodologia,
se ha obtenido una participacion en la encuesta de las personas ocupadas con discapacidad
reflejando cierta distanciada con la distribucion de poblacion nacional. Estas
diversificaciones se caracterizan por una mayor presencia de las personas con discapacidad
intelectual, una mayor proporcion de mujeres con discapacidad visual respecto a los
hombres de su grupo y una menor representacion de las personas con discapacidad
auditiva. Todo ello es derivado del perfil caracteristico de las entidades integrantes del
CERMI principales colaboradores de esta investigacion.

La elaboracion de los cuadros cuantitativos de sintesis esta estructura por una distribucion
de los indicadores en las filas segun los factores de riesgo (FR) y de proteccion (FP),
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cruzados por el valor porcentual del total de encuestados y por la clasificacion por grupos
de discapacidad en las columnas. Por su parte, los factores de riesgo seleccionados indican
las situaciones de mayor dificultad y, los factores de proteccion identifican los contextos
que ofrecen mayor integracion.

En relacion a las variables que se distribuyen en las columnas, en primer lugar, se ha
calculado la mayor o menor incidencia de cada grupo de discapacidad respecto a la media
del indicador de la poblacion encuestada. Para ello, se ha calculo la diferencia entre el total
del grupo de discapacidad menos el total de la poblacion encuestada, denominandose la
Distancia del total de ese grupo de discapacidad (DTD). A modo de ejemplo, en el cuadro
4.47 las personas con discapacidad fisica tienen un consumo diario de tabaco mayor al
consumo de la poblacidon encuesta, obteniendo una diferencia superior de un 6,3% cuando
se ha restado el consumo de la poblacion encuesta al consumo de las personas encuestadas
con discapacidad fisica.

En segundo lugar, se ha medido el mayor o menor peso entre hombres y mujeres,
estableciendo la diferencia de género (BG). El calculo se ha obtenido a través de restar el
valor de las mujeres al valor de los hombres. Volviendo al ejemplo anterior, el consumo
diario de tabaco en los hombres encuestados con discapacidad es superior al de las mujeres
en un 2,7%.

El analisis de las tablas cruzadas refleja valores positivos, significando un mayor riesgo en
los valores mas altos en esa situacion, teniendo en cuenta que se producen cuando el valor
del grupo de discapacidad es superior respecto al total de la poblacion encuestada (DTD).
Por otro lado, los valores maés altos en los factores de proteccion indican donde estan las
fortalezas para la integracion de las personas con discapacidad. Sin embargo, en relacion a
la brecha de género los mayores valores negativos son los que reflejan una mayor situacion
de riesgo o de proteccion de las mujeres con discapacidad respecto a los hombres de este
colectivo.

En la dimension salud se ha seleccionado dos indicadores de riesgo vinculados a los
habitos no saludables sobre el consumo de tabaco y la vulnerabilidad afiadida de tener una
discapacidad sobrevenida, como se muestra en el cuadro 4.47. Igualmente, se han
clasificado dos indicadores de proteccion afines a la obtencion de un puesto de trabajo
indicando una gran limitacion de la discapacidad o una discapacidad severa.

Cuadro 4.47. Factores de riesgo y de proteccion en la dimension salud, segiin grupo de discapacidad y

sexo (%)
Salud Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Indicadores % |DTD| BG |[DTD| BG |DTD| BG | DTD | BG | DTD | BG
FR Consumo diario de tabaco 26,4 6,3 27| 59| 55| -7,8| 3,5| -153| 16,7 3,6 -14,2
Discapacidad sobrevenida 42,91 22,5 -85| 442| -5,1|-381| -8,1| -13,3| -55| -62 7,4

Valorar discapacidad de mucha
limitacion

Ocupados grado discapacidad
severo

7,6 2,00 -6,7| 28| 01| -6,2( -1,0| -7,6f 0,0| 157| -2,0
FP
10,0 -6,2| -49|-10,0| 0,0| -03| -3,9| -10,0f 0,0| 31,7 5,0

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Los factores de riesgo, tanto en el consumo diario de tabaco como en tener una
discapacidad sobrevenida, indican un mayor riesgo en las personas con discapacidad fisica.
Sin embargo, los riesgos en las mujeres con discapacidad presentan una distinta
distribucion, caracterizada por un mayor consumo diario de tabaco de las mujeres con
discapacidad visual (14,2%) y por un mayor peso de la discapacidad sobrevenida en las
mujeres con discapacidad fisica (8,5%), respecto a los hombres encuestados con
discapacidad. En los factores de proteccion, las personas con discapacidad visual reflejan
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una mayor proteccion al acceder al mercado laboral manifestando una limitacion alta y una
discapacidad severa; mientras que las mujeres que presentan mayor proteccion son las
mujeres encuestadas con discapacidad fisica en ambos factores de proteccion.

La dimension ingresos se define por cuatro indicadores: dos factores de riesgo
relacionados con el nivel de ingresos bajo y la necesidad de otros apoyos econdémicos
distintos a la remuneracion salarial; y otros dos factores de proteccion asociados a un alto
nivel de ingresos y la autocapacidad economica con solo los ingresos laborales (cuadro
4.48).

Cuadro 4.48. Factores de riesgo y de proteccion en la dimension ingresos, segiin grupo de discapacidad

y sexo (%)
Ingresos Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Indicadores % |DTD| BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR Ingresos mensuales < 500€ 19,6 | -10,6 =510 -3,51 -18,8 8,71-3,5| 10,1 -722| -7,9| -14,5
Apoyo econdmico familia o amigos 56| -0,5| -8,3| -4,0 2,4 4,1| 54| -56 0,0 -2,3 0,7
FP Ingresos superiores a 1.500€ 10,9 58| 12,8 -7,6 49| 95| 2,1| -7,2 56| 19,1 19,5
Procedencia ingresos del trabajo 80,2| 0,7| -3,2| -7,0| -55| -09(-9,7| 124| 55| 48] -13,1

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Los factores de riesgos economicos indican una mayor acumulacion del riesgo en las
personas con discapacidad auditiva, presentando unos ingresos inferiores a 500€ mensuales
sobrepasando la media de la poblacion encuestada en un 10,1%. Del mismo modo, las
mujeres con discapacidad visual reflejan la mayor acumulacion de riesgo, con un
diferencial sobre los hombres encuestados con discapacidad de 72,2%. Al mismo tiempo,
las mujeres de todos los grupos de discapacidad presentan una mayor acumulacién de
riesgo economico respecto a los hombres.

En el otro factor de riesgo, asociado a recibir apoyos econdomicos de la familia o amigos
ademas de los ingresos del trabajo, las personas con discapacidad intelectual acumulan el
mayor riesgo (4,1%). De manera simultdnea, en este factor las mujeres con discapacidad
fisica son quienes caracterizan el mayor riesgo, con un valor superior de 8,3% a la media
de la poblacion encuestada.

Respecto a los factores de proteccion, en los ingresos mensuales superiores a 1.500€ las
personas con discapacidad visual presentan la mayor proteccion (19,1%). En el otro factor,
la autosuficiencia econdmica con solo los ingresos laborales las personas con discapacidad
auditiva presentan la mayor proteccion; mientras que las mujeres con discapacidad visual
muestran una mayor acumulacion (13,1%), respectos a los hombres con discapacidad.

En la dimension educacion se han considerado un factor de riesgo y dos factores de
proteccion, en cuanto al mayor o menor nivel educativo alcanzado por la poblacién
encuestada con discapacidad, como se puede observar en el siguiente cuadro 4.49. Las
personas con discapacidad intelectual tienen una mayor acumulacion de riesgo educativo
siendo el grupo que presenta un techo formativo de estudios primarios, superando la media
del colectivo en un 20,6%. En relacion a las mujeres, el riesgo se acumula en las mujeres
con discapacidad mental, con un 11,3% respecto a los hombres de la poblacion encuestada.

Cuadro 4.49. Factores de riesgo y de proteccion en la dimensién educacion, segiin grupo de
discapacidad y sexo (%)

Educacion Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Indicadores % |DTD| BG |[DTD| BG |[DTD | BG |DTD | BG | DTD | BG
FR | Solo alcanzada primaria 48,4 48172 | -17,8|-11,3 | 20,6| -0,6 -7,71 11,1 | -15,1| -20,2
FP Obtencion nivel universitario 10,2 21 -53 43| 0,3 -8,81 -1,0 0,9 0,0 11,5 1,0
Ha realizado cursos 40,4 2,5 -3 1 -194] 3,0 3,71 5,0 -3,41-27,8 6,3 -4,1

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T
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En cuanto a los factores de proteccion, las personas con discapacidad visual son quienes
mas han alcanzado estudios universitarios (11,5%) respecto a la poblacion encuestada con
discapacidad. Del mismo modo, este grupo de discapacidad es quien mas realiza cursos
con un 6,3%. Por su parte, las mujeres con discapacidad fisica han alcanzado estudios
universitarios en mayor medida que los hombres con discapacidad y, las mujeres con
discapacidad auditiva manifiestan una mayor realizacion de cursos.

Referente a la dimension relacional, determinada por la red de apoyo sociofamiliar, se han
seleccionado un factor de riesgo y otro de proteccion. Asi, el riesgo de precisar un cuidador
se acumula principalmente en las personas con discapacidad intelectual, con un valor
superior al total de la poblacion encuestada significando una diferencia de 11,7% (cuadro
4.50). Por su parte, las mujeres con discapacidad visual y fisica son los unicos grupos de
mujeres que precisan mayor necesidad de un cuidador, aunque las mujeres con
discapacidad visual lo reflejen en mayor medida, se tiene presente que este valor es
matizado por la mayor participacion de éstas en la encuesta.

Cuadro 4.50. Factores de riesgo y de proteccion en la dimension Red de apoyo sociofamiliar, segin
grupo de discapacidad y sexo (%)

Red de Apoyo Sociofamiliar Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Indicadores % | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR | Si precisa cuidador 889 |-73 |[-49 |-14 (03 11,7 19,7 10,0 0,0 28 |-84
FP | Casado o vivir en pareja 37,3 23,6 (9,1 |-19,6 |-9,2 [-29,7 [-0,9 |183 [16,7 |22,7 |-1,3

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por otro lado, el factor de proteccion se caracteriza por la convivencia en pareja,
ofreciendo mayor amplitud a la red de apoyo sociofamiliar. En este factor, las personas con
discapacidad fisica presentan una mayor proteccion, en un 23,6% respecto a la poblacion
encuestada y, muy proximos, las personas con discapacidad visual con un diferencial de
22.7%. Sin embargo, las mujeres con discapacidad mental son las que indican una mayor
convivencia en pareja respecto a los hombres con discapacidad.

En la dimension residencial se han considerado dos factores de riesgo y un factor de
proteccion, asociados al nivel o ausencia de adaptacion de la vivienda y al cambio de
residencia. Asi, las personas con discapacidad visual acumulan un mayor riesgo precisando
adaptacion en la vivienda con un 8,1% superior a la necesidad del colectivo. Por su parte,
las mujeres con discapacidad fisica son las que presentan un mayor riesgo en la demanda
de adaptacion de la vivienda. En cuanto al otro factor sobre el cambio de residencia por
motivos de salud, el mayor riesgo lo presentan las personas con discapacidad mental.
Mientras que las mujeres con discapacidad visual son las que acumulan mayor cambio en
este indicador (cuadro 4.51).

Cuadro 4.51. Factores de riesgo y de proteccion en la dimension Red de apoyo sociofamiliar, segin
grupo de discapacidad y sexo (%)

Residencial Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Indicadores % |DTD| BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR Vivienda no adaptada y lo precisa 3,6/ -0,4(-03 -3,61 0,0 22| -4,1 38| 11,1 8,1 5,7
Cambid de residencia por salud 8,8 0,8 1,2 37122 -5,01 6,1 1,21 20,0 3,0[-29
FP | No precisa adaptacion 84,2 -2,1| 44 | 12,624 55| 29 | -17,5] 16,6 | -12,5] -9,1

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En el factor de proteccion, las personas con discapacidad mental presentan menor
necesidad de adaptacion de la vivienda, con un 12,6% superior a la poblacion encuestada.
En cuanto a la brecha de género, las mujeres con discapacidad visual son quienes indican
una menor acumulacion en la demanda de adaptacion en la vivienda (9,1%).
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Finalmente, en la dimension participacion se han seleccionado un factor de riesgo y otro
de proteccion, asociados al riesgo por la existencia de discriminacion y a la proteccion
pertenencia a entidades de discapacidad, como refleja el cuadro 4.52.

Cuadro 4.52. Factores de riesgo y de proteccion en la dimension participacion, segiin grupo de
discapacidad y sexo (%)

Participacion Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Indicadores % DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD BG

FR|Si discriminacion 40,2 -10,2| -6,9 17,9 8,6 2,3 -13 42| -334 11,5 7,1

pp Ailiacion a entidades 722| 203| 24 | 133| 03| 133] 28| -92| 11,1 | 1L1| -10,1
de discapacidad

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T.

En el factor de riesgo, las personas con discapacidad mental son quienes acumulan mayor
riesgo por discriminacion, con un diferencial de 17,9% de la poblacion encuestada. Sin
embargo, las mujeres con discapacidad auditiva son quienes reflejan una mayor
acumulacion en este factor de riesgo, resultado relativo debido a la baja participacion de
este grupo de discapacidad respecto a la poblacion encuestada; por ello, las mujeres con
discapacidad fisica son las que presentan la siguiente acumulacion de riesgo por
discriminacion.

Por otro lado, el factor de proteccion refleja una mayor acumulacion de afiliacion a
entidades de discapacidad en las personas con discapacidad intelectual, con una diferencia
de 13,3% frente a la afiliacion del colectivo. La brecha de género indica una mayor
afiliacion de las mujeres con discapacidad visual, aunque nuevamente es un resultado
matizado por la mayor participacion de las mujeres de este grupo. Asi, en segundo lugar,
las mujeres con discapacidad fisica reflejan una mayor acumulacion de afiliacion, respecto
a los hombres encuestados con discapacidad.
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Capitulo 5. Integracion laboral de las personas ocupadas con
discapacidad

El empleo es entendido como aquella actividad que realiza una persona a cambio de una
remuneracion econdémica, y este intercambio es regulado por normativa laboral. Esta
relacion socioecondmica garantiza el derecho al trabajo en las sociedades democraticas. En
Espana, el primer eslabon legislativo es el articulo 35 de nuestra Carta Magna, el cual,
ademas de exponer el deber y el derecho al trabajo, sefiala que la remuneracion del empleo
sea suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su familia, sin discriminaciéon por
razén de sexo. Por otro lado, en materia de discapacidad, la Ley General 3/20013 establece
el derecho al trabajo de una forma especifica hacia a las personas con discapacidad.

Referente al contenido de esta seccion, la insercion laboral hace referencia a las acciones
destinadas a la incorporacion del mercado de trabajo a aquellas personas que presentan
mayores dificultades para acceder a un empleo o, por otra parte, son personas que estan en
una situacion de riesgo o de exclusion social. En este sentido, las acciones protectoras de la
insercion laboral ademads de la consecucion del empleo, pretenden con medidas formativas
y de acompafiamiento fomentar la autonomia y la plena ciudadania. Asi, un enfoque
laboral y social de la atencion a la persona constituye la insercion socio-laboral, donde la
integracion laboral es un eje fundamental para las sociedades occidentales.

La insercion laboral es un elemento esencial para el desarrollo personal, la autonomia e
independencia de la persona promoviendo la madurez del individuo y la integracion social
del ciudadano. En esta linea, se hace preciso distinguir el acceso al mercado laboral de la
integracion laboral, entendiendo por acceso laboral el itinerario que permite alcanzar un
empleo y, por su parte, la integracion es disponer de un lugar en el mundo laboral cuando
la persona adquiere y mantiene un empleo.

En este sentido, se establece que el acceso y la inclusion laboral estan directamente
relacionadas con la situacion personal en los distintos &mbitos de la inclusion social. Asi, la
distancia de la vivienda al centro de trabajo o las dificultades de transporte adecuado
impiden acceder a un empleo; tener una discapacidad supedita un contrato de trabajo; la
ausencia o una débil red de apoyo sociofamiliar disminuye los proyectos laborales; o tener
un salario bajo dificulta el acceso a una vivienda adecuada; la presencia de una
discapacidad limita el acceso a la educacion, o un bajo nivel educativo favorece un empleo
mas precario. La vulnerabilidad o el riesgo de exclusion social estan asociados a diversos
factores que condicionan las oportunidades de empleo y en igualdad de condiciones. Por
ello, la insercion sociolaboral comprende el acceso al mercado de trabajo, las condiciones
laborales y la interrelaciéon del mundo laboral con la situacién de los otros ambitos
personales y sociales de la persona.

El analisis de la inclusion sociolaboral de la poblacion objeto de estudio se aborda desde el
acceso al empleo y la integracion laboral desarrollados en cinco ejes: el acceso laboral y
las dificultades presentadas, la ubicacion y movilidad laboral, la estabilidad laboral, el
status y la promocion laboral, la propia valoracion del empleo de las personas ocupadas
con discapacidad y la discapacidad adquirida en edades tardias.
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La poblacion ocupada con discapacidad participante en la encuesta del OES, con un total
de 450 personas, destaca una mayor presencia masculina en la integracion laboral de este
colectivo, con un 62,4% de hombres y un 37,6% de mujeres con discapacidad. En relacion
a las tipologias, las personas ocupadas con discapacidad fisica muestran una mayor
presencia con un 34,7%, seguido de las personas con discapacidad intelectual con un
32,2%. En otra escala, las personas con discapacidad mental con un 13,2% y las personas
con discapacidad visual con un 13,3%.

Desde una perspectiva de género se mantiene la tendencia general de la poblacion
encuestada en cuanto a la hegemonia masculina, a excepcion de las mujeres con
discapacidad visual que reflejan una mayor presencia con un 55% respecto a los hombres
de su grupo. Por otro lado, la mayor parte de la poblacion encuestada (67,8%) presenta un
grado de discapacidad moderado, comprendido entre los valores 33% y64%.

La poblacion objeto de estudio esta insertada en el mercado de trabajo, habiendo
establecido una insercion laboral en relacion a las caracteristicas de discapacidad e
individuales, y en relacion a los otros ambitos de la situacidon social como la capacidad
econdmica, la red de apoyo socio-familiar, el entorno residencial, etc.

5.1. Acceso al mercado de trabajo

El camino hacia el empleo es de vital importancia en los procesos de integracion
sociolaboral, unido a las dificultades de acceso laboral determinan la obtencién o no de un
puesto de trabajo. Por su parte, las dificultades de acceso al mercado de trabajo obedecen a
diversas causas y afectan a colectivos diferentes de formas distintas, de los que podemos
conocer su perfil y las condiciones particulares de precariedad laboral.

En virtud de ello, el acceso laboral adquiere mayor trascendencia en la integracion laboral
de las personas vulnerables o en riesgo de exclusion social. Asi, el Real Decreto
Legislativo 3/2015 establece las politicas de insercion sociolaboral dirigidas a personas y
colectivos que, dentro de las articulaciones generales de activacion del empleo, tienen
mayores dificultades en la integracion laboral y se les dota de una atencion especial. Entre
estos colectivos se destaca a los jovenes, a los mayores de 55 afios, a las personas paradas
de larga duracidn, a las mujeres victimas de violencia, a las personas con discapacidad o
diversidad funcional y a las personas en exclusion social (Colectivo IOE, 1998).

La encuesta del OES ha analizado el acceso laboral desde las dificultades presentadas por
la poblacidon ocupada con discapacidad encuestada, y desde el acceso del primer empleo
como al empleo actual. Del mismo modo, el enfoque cuantitativo y cualitativo ha indagado
en las dificultades y en el logro de un empleo.

Cuadro 5.1. Poblacién encuestada con discapacidad segiin dificultades al acceso laboral por tipologia y

sexo, 2015
Dificultades Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
acceso al Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb
empleo %Ver | %Ver | %Hori | %Ver | %Hori | %Ver | %Hori | %Ver | %Hori | %Ver | %Hori
Si tuve 373 34,6 63,0 41,9 57,7 352 68,6 48,1 69,2 40,0 458
No tuve 62,7 65,4 62,7 58,1 72,2 64,8 64,9 51,9 64,3 60,0 44 4
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 450
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En un primer lugar, se examinan las dificultades de acceso al empleo en la poblacion
objeto de estudio. El analisis de las dificultades se ha abordado desde las existencias de las
mismas y la identificacion de las causas. La poblacion encuestada indica haber tenido
dificultades para encontrar trabajo en un 37,3%, como se puede observar en el cuadro 5.1.
Cabe mencionar que esta cuestion también estd influenciada por el perfil de ocupados con
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discapacidad que dinamizan sus trayectorias sociolaborales con el apoyo y la cobertura
laboral de las entidades del CERML

En relacion a las tipologias de discapacidad, las personas con discapacidad auditiva
manifiestan haber tenido mas dificultades con un 48,1%. Por su parte, las personas con
discapacidad fisica son las que reflejan en menor medida existencia de dificultades
(34,6%), y muy préoximos las personas con discapacidad intelectual con un 35,2%.
Respecto al género, las mujeres con discapacidad mental y visual manifiestan en mayor
medida haber tenido dificultades, frente a los hombres de su grupo, con un 42.3% y un
54,2% respectivamente.

En este sentido, la identificacion de las dificultades laborales en las personas con
discapacidad puede presentar cierta complejidad y no pueden ser explicadas por un solo
factor. Los profesionales consultados indican dicha dificultad, ademés de establecer
determinados grupos con mayor dificultad.

Para mi, por excelencia quien peor lo tiene es la discapacidad psiquica y mental (P3).
Los peores niveles se dan en la discapacidad mental e intelectual (E6)

La discapacidad mental o la ceguera total. Realmente, tenemos ahi dos ambitos que
tenemos muchas dificultades para insertarlos laboralmente. Evidentemente, la inmensa
mayoria de discapacidades sea del tipo que sea, los indices nos dicen que todos tienen
muchisimas dificultades para acceder al mercado laboral (P7).

Estoy absolutamente de acuerdo, es muy dificil valorar la dificultad porque
efectivamente los datos nos dicen que son bajos (...) pero sin dudas que las mentales
sin dudas es una de ellas y la ceguera total también (P9).

Por otro lado, los expertos han identificado una serie dificultades mas vinculada a la
situacion de discapacidad que se puede presentar en cualquier grupo. Estas hacen
referencia a la multiple discapacidad, un grado total de discapacidad, cuando la
discapacidad es invisible o cuando es sobrevenida.

Los sordo-ciegos, eso es un mundo y aparte. Este colectivo si que es dificil de insertar,
tanto formacion y orientacion, y ya no digo de lo laboral (P1).

También hay otros factores que establecen diferencias, no es lo mismo las personas que
tienen la discapacidad desde que nacieron o que la adquirieron en una etapa temprana
de su vida que la situacion de una persona que le sobreviene la discapacidad
posteriormente (E6).

Luego, el 70% de la discapacidad es sobrevenida, entonces la gran dificultad es la falta
de formacion y de competencias para enfrentarse a un trabajo, que no se han
enfrentado nunca (...) Pretenden que realicen mds esfuerzos de los que pueden (P2,).

No ven limitantes absolutamente en ninguna de las discapacidades que tienen porque
no son aparentes y eso no significa que no existan (P3).

Las dificultades de acceso al empleo pueden ser diversas y de distintas causas, como se ha
expuesto anteriormente. En relacion a ello y sobre las dificultades encontradas en el acceso
al empleo actual, la poblacion encuestada ha indicado dificultades centradas en la falta de
formacion (30,4%) y de movilidad (22,8%), seguidas en menor medida de las dificultades
de accesibilidad arquitectonica o comunicativa (18,3%) y el hecho de tener discapacidad
(17,9%), como se puede apreciar en el siguiente cuadro 5.2. En otra posicion, las
dificultades por falta de apoyo familiar u otras (englobando la edad, la falta de experiencia
laboral, falta de orientacion) han tenido baja repercusion, alcanzando solo el 5%.
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Cuadro 5.2. Poblacion encuestada con discapacidad segin tipo dificultades laborales por tipologia y

sexo, 2015
Tipo de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
dificultades o Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb| Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Movilidad 22,8 20,6 50,0 20,7 33,3 31,6 76,0 0,0 0,0 20,7 50,0
Accesibilidad 18,3 10,3 57,1 13,8 75,0 17,7 71,4 42,1 62,5 27,6 25,0
Falta de formacion 30,4 353 70,8 41,4 58,3 | 34,18 70,4 15,8 66,7 6,9 50,0
Falta de apoyo 5.4 1,5 0,0 34 1000 | 114 556| 00 00| 34 00
familiar
Tener discapacidad | 17,9 | 20,6 50,0 | 13,8 100,0 38 66,7 | 368 571 | 414 583
Otros 52 11,8 87,5 6,9 0,0 1,3 0,0 5,3 100,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por otro lado, las diferentes dificultades presentan una distribucién diversa segun los
grupos de discapacidad. Asi, el acceso laboral es dificultado por tener discapacidad
principalmente en las personas con discapacidad sensorial, sobre todo las personas con
discapacidad visual con un 41,4%. Por su parte, las personas con discapacidad auditiva
reflejan su mayor dificultad en problemas de accesibilidad, especialmente falta de sistema
de comunicacion alternativos, con un 42.1%, y seguidos de las personas con discapacidad
visual con un 27,6%. En otro sentido, las personas con discapacidad intelectual reflejan
una baja dificultad en el empleo por motivos de discapacidad con un 3,8%, considerando
que esta tipologia esta mas vinculada al empleo protegido, su acceso laboral es desde una
plataforma integradora de la discapacidad; y, por otro lado, expresan una considerable falta
de apoyo familiar en relacion a los otros grupos con un 11,45%, posiblemente motivados
por la inseguridad de las familias ante la vulnerabilidad y autodefensa de las personas con
discapacidad intelectual.

Las diferencias por género estan muy marcadas por la tipologia de discapacidad. Asi pues,
las mujeres con discapacidad fisica sus dificultades de acceso estan centradas en la
movilidad y por motivos de discapacidad en un 50%. Las mujeres con discapacidad mental
y visual presentan una mayor dificultad de movilidad con un 66,7% y 75%
respectivamente. Por su parte, las mujeres con discapacidad intelectual muestran un mayor
predominio en la falta de apoyo familiar con un 44,4%, en comparacion con las otras
dificultades y con los hombres de su grupo. Y, las mujeres con discapacidad auditiva
indican una mayor dificultad por motivos de discapacidad con un 42,9%, respecto a los
hombres de su grupo.

El analisis de los discursos incide en las dificultades relativas por motivos de discapacidad
y estigma social, por la falta de apoyo familiar en algunos casos; ademas de indicar un
desconocimiento de la discapacidad, el miedo de la propia persona con discapacidad a
expresar que tiene una discapacidad o de los agentes sociales y laborales, y mayor
discriminacion por género.

Sobre el estigma, la mayoria de veces no es tan evidente como en otras, pero las
dificultades también existen sobre todo en el empresario. En recursos humanos por
mucho que se explique al final se tiene en cuenta. Cuando se hace un proceso de
seleccion, los candidatos con limitaciones dificilmente van a pasar la seleccion (...) En
casa con la sobreproteccion estaban absolutamente inutilizados. La familia se fue
concienciando. La informacion y la posibilidad de alternativas para esta gente es
fundamental (P8).

Las empresas, aunque se les asesora, tienen el problema de accesibilidad y, que
finalmente no se adapta a las condiciones de discapacidad de la propia persona, aun
sabiéndolo previamente (...) Hay discapacidades fisicas organicas que estin muy
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estigmatizadas, hablamos de un VIH, incluso de un Crohn, se desconoce, tenemos
muchos casos que no pueden abandonar su puesto de trabajo para ir al aseo (P2).

Para mi el problema con la familia es la sobreproteccion (P1).

Para mi por el problema del estigma social es que la persona tiene mucho miedo a
decir que tiene una enfermedad mental, y en caso que lo diga dird que tiene algo de
depresion o de nervios, porque socialmente esta mucho mejor visto tener una depresion
que tener una esquizofrenia (P3, Insercion laboral privada, discapacidad general).

En general, si existe discriminacion por género, la discriminacion hacia la mujer es
importante (E7).
Definitivamente, la mujer lo tiene mas dificil. Es la doble discriminacion (P9).

Respecto al andlisis de las dificultades por tipologia de discapacidad, los profesionales
también lo han abordado, destacando las principales dificultades para cada grupo de

discapacidad.

En el caso de discapacidad fisica se piensa que es unicamente silla de ruedas o
muletas, y hay cientos de tipos discapacidades que no “apariencian”, pero son mucho
mads discapacitantes que otros que “apariencian” (P2).

Cada discapacidad tiene sus problemdticas, pero las personas con enfermedad mental
lo tienen duro en la integracion laboral y social. Los problemas sobre todo por la
estigmatizacion social, que todavia no estamos acostumbrados que las personas con
discapacidad mental medicadas, estables perfectamente pueden trabajar (...) Ahi,
también tenemos que llevara cuidado con los medios de comunicacion (E7).

Otra cosa que yo también quiero dejar sobre la mesa, es que se tiende a pensar que las
personas Borderline, discapacidad intelectual limite, lo tienen mas facil cuando es al
revés, para mi. Una persona con Down generalmente es visible, y ademds que tendemos
al paternalismo, cosa que esta bastante mal, tendemos al paternalismo. Una persona
con Borderline tendemos a pensar que puede dar mucho mas de lo que puede dar (P3).

El problema de las personas con discapacidad auditiva es el aislamiento, la falta de
comunicacion, aunque estén trabajando estan aislados (E2).

Los ciegos totales son los que mas cuestan insertar (P1).

Cuadro 5.3. Poblacién encuestada con discapacidad segiin el acceso al primer empleo por tipologia y

sexo, 2015
Asessn el riter Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
empleo o Vert Total Homb Total Homl:? Total Homl:? Total Homl:? Total Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Por un familiar 24,2 30,1 74,5 27,4 70,6 16,6 70,8 | 29,6 62,5| 21,7 61,5
Por amigos o 231 | 314 612| 387 667| 55 750| 18,5 80,0 30,0 3373
conocidos ’ i i i
Por un curso 2,9 5,1 75,0 0,0 0,0 1,4 50,0 3,7 100,0 33 0,0
Por oferta del SEF* 3,6 4,5 28,6 4,8 333 2,8 25,0 3,7 100,0 1,7 100,0
Por ONG/ESAL 29,6 1,3 100,0 9,7 83,3 72,4 66,7 | 33,3 444 18,3 45,5
Por una ETT 2,2 4,5 42,9 32 50,0 0,7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Se present6 o 11| 179 571 | 11,3 429 07 00| 11,1 100,0| 183 36,4
volvieron a llamarle
Otros 3,3 5,1 50,0 4,8 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,7 75,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

* SEF: Servicio de Empleo y Formacion de la Region de Murcia.
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

El otro eje fundamental de este analisis es el acceso a un puesto de trabajo (cuadro 5.3).
Asi, la poblacion objeto de estudio indica tres vias principales de lograr su primer empleo,
siendo a través de una entidad de discapacidad, seguido del acceso a través de un familiar
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y, en un tercer lugar, por amigos o conocidos como puede observarse en el cuadro. En
contraposicion, acceder al empleo por medio de una Empresa de Trabajo Temporal (ETT),
a través de un curso, o desde los servicios publicos de empleo es poco relevante para las
personas con discapacidad no sobrepasando el 4%.

Las diferencias por grupos de discapacidad son muy significativas, marcadas
principalmente por un predominio de las entidades de discapacidad, siendo mas
significativo esta via para las personas con discapacidad intelectual en el acceder al empleo
con un 72,4%. Sin embargo, para el resto de grupos los apoyos mayoritarios estan en las
familias y amigos, entorno al 30%. Cabe destacar que para las personas con discapacidad
fisica apenas accedieron al primer empleo a través de entidades, con un 1,3%, y cobrd gran
valor el presentarse directamente a la empresa o lo volvieron a llamar con un 17,9%.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad reflejan una mayor
obtencion del primer empleo a través del Servicio de Empleo y Formacion regional, entre
un 61% y un 75%, respecto al resto de categorias y de los hombres de su grupo. A
diferencia de la tendencia general, para las mujeres con discapacidad sensorial las
entidades de discapacidad y los amigos adquieren mayor valor en la obtencion del primer
empleo.

En contraste con el acceso al primer empleo, el andlisis del empleo actual plantea
diferencias centradas especialmente en el predominio del apoyo de las entidades de
discapacidad para lograr un puesto de trabajo con un 62,9%, evidenciando una importante
revalorizacion del papel sociolaboral de dichas organizaciones sobrepasando el apoyo en el
primer empleo en mas del doble del valor porcentual (cuadro 5.4).

Cuadro 5.4. Poblacion encuestada con discapacidad segun el acceso al empleo actual por tipologia y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Acceso al empleo Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
actual VeIt | o Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Por un familiar 79| 13,2 57,9 1,8 100,0 1,0 0,0 9,5 50,0 14,6 333
Por amigos o 120 | 194 643| 158 77,8| 1,0 100,0| 143 66,7 73 66,7
conocidos
Por un curso 0,8 0,7 100,0 1,8 100,0 1,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Por oferta del SEF 3.8 4,9 85,7 10,5 50,0 1,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Por ONG/ESAL 62,9 | 43,8 60,3 61,4 60,0 | 942 714 | 61,9 61,5 53,7 50,0
Poruna ETT 0,3 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Se presentd o 79| 139 600| 35 500| 0,0 00| 95 100,0| 12,2 60,0
volvieron a llamarle
Otros 4.4 4,2 50,0 3,5 100,0 1,9 50,0 48 100,0| 12,2 60,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 662 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Esta hegemonia de las entidades de discapacidad es reflejada en todos los grupos de
discapacidad, alcanzando casi un apoyo unico para las personas con discapacidad
intelectual (94,2%). Por su parte, las personas con discapacidad visual indican otras vias de
acceso al empleo actual como una opcidn considerable con un 12.2%. Cabe mencionar que
la opcion “otros” es relativa al acceso al empleo por una empresa familiar, a través de las
practicas en empresas, presentarse a la oferta publica de empleo o por internet y las redes
sociales.

Las mujeres con discapacidad expresan una mayor presencia en el apoyo familiar para
obtener el empleo actual, en comparacion entre las diversas vias de acceso al empleo y los
hombres de su grupo, a excepcion de las mujeres con discapacidad mental que sus apoyos
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mas significativos residen en los servicios publicos de empleo y porque se presentaron en
la empresa o ésta las llamo.

Desde una perspectiva general, las personas con discapacidad parten de una posicion de
inferioridad en relacion a la poblacion sin discapacidad, la discapacidad est4 vinculada a la
vulnerabilidad y la crisis también ha afectado a las entidades de discapacidad (Huete, Sola,
Lara y Diaz, 2009). Asi mismo, los entrevistados constatan este argumento, incidiendo en
la transversalidad de la discapacidad, vulnerabilidad y el efecto de recesion de la crisis.

Hemos dado importantes avances que ya empezaban en el 2003 con el reconocimiento
del anio europeo de la discapacidad, de nuestra visibilidad real, de dar pasitos. De
pasar de la beneficencia a servicios (...) pero todavia no estamos incluidos (E1).

Por supuesto que ahora se ha agravado mas. Todos estamos en una situacion mas
precaria, pero las personas con discapacidad también. Cada vez hay mads personas que
no estan bien atendidas porque no hay medios. Don dinero es el que manda (ES).

Con este paron, no se si es el grupo mds afectado, pero si ha sido uno de los grupos
mas afectados por las propias recetas para combatir la crisis de recorte social. El
propio colectivo de la discapacidad, como colectivo vulnerable, tiene una fuerte
dependencia todavia con lo que son los programas de politicas especiales, sanidad,
educacion, servicios sociales, mads una reforma laboral que también hay menos empleo
v a las personas con discapacidad les cuesta mas encontrarlo (...) las personas con
discapacidad implican mas dificultad (E6).

5.2. Insercion laboral y movilidad horizontal

El modo y tipo de insercidon laboral refiere en gran medida la integracion sociolaboral,
indagando con ello en la localizacion, el espacio y las funciones de un puesto de trabajo y,
por otro lado, los cambios funcionales del mismo que pudieran darse. En este sentido, los
indicadores abordados recaen en la categoria profesional, los sectores econdmicos, el tipo
de empleo y sus ambitos publico o privado.

El andlisis es iniciado por la categoria profesional o la clasificacion del puesto de trabajo.
Dicho puesto de trabajo esta asociado a unas funciones y responsabilidades en consonancia
al nivel de cada categoria. Por lo cual, se contrata a una persona para la realizacion del
mismo, requiriéndole unos conocimientos y preparacion previa a cambio de una
remuneracion econdmica segun la categoria profesional. Asi, la preparacion formativa y la
categoria profesional alcanzada disefian en gran medida la trayectoria sociolaboral y la
integracion social de la persona. La poblacion ocupada espafiola con y sin discapacidad se
concentra en los trabajos cualificados con un 65%, sin embargo, la poblacion encuestada
con discapacidad muestra un predominio de las ocupaciones elementales (cuadro 5.5).

Cuadro 5.5. Poblacion ocupada espaifiola general, sin y con discapacidad, y poblacion encuestada con
discapacidad segiin categoria profesional; % vertical, 2015

Poblacion espafiola ocupada Poblacion
Categorias profesionales General Sin Con encuestada con
discapacidad discapacidad discapacidad

Director y gerente 4.4 43 23 1,3
Técnico y profesional 17,4 17,5 11,9 5,1
Trabajador cualificado 65,1 65,1 65,0 34,9
Ocupaciones elementales 12,8 12,6 20,7 58,2
Ocupaciones militares 0,5 0,5 0,0 0,5
Total (%) 100,0 97,7 2,3 100,0
Total (N)* 17.717,5 17.302,7 414.8 450

* N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia, EPD-2015 y OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015
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Referente a los altos cargos de la pirdmide profesional, las personas sin discapacidad
acceden en mayor medida que las personas con discapacidad, alcanzando una doble cuota
en los puestos de direccion y gerencia, con un 4,3%, y en los cargos de técnicos y
profesionales la diferencia de 5,6%. Por otra parte, la poblacion espafiola con discapacidad
accede, en segunda posicion, a las ocupaciones elementales con un 20,7%. En cambio, la
poblacion ocupada encuestada muestra una escasa presencia en los altos puestos,
concentrandose en trabajos elementales y cualificados.

En la poblacion encuestada solamente ejercen un cargo de directivo o de gerencia las
personas encuestadas con discapacidad fisica y visual y, en ambos grupos, estos cargos han
sido ostentados por mujeres, con un 2,6% y un 3,3% respectivamente como se observa el
cuadro 5.6.

Cuadro 5.6. Poblacién encuestada con discapacidad segiin categoria profesional por tipologia y sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Categoria profesional vVert Total |Homb | Total | Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert |%Hori |%Vert |%Hori |%Vert |%Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Director y gerente 1,3 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33 0,0
Teenico y 5.1 83 692 | 48 667 | 00 00 | 3,7 1000 | 100 500
profesionales
Trabajo cualificado 349 46,8 58,9 242 80,0 14,5 76,2 37,0 90,0 65,0 46,2
Ocupaciones 582 | 423 69,7 | 694 60,5 | 848 642 | 593 50,0 | 21,7 462
elementales
Ocupaciones militares 0,5 0 0,0 1,6 100,0 0,7 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Del mismo modo, estos dos grupos se concentran en el trabajo cualificado, siendo superior
en la discapacidad visual con un 65% vy, la discapacidad fisica también se agrupa como
segunda identificacion profesional en las ocupaciones elementales con un 42,3%. Por su
parte, las discapacidades intelectual, mental y auditiva se sitllan principalmente en las
ocupaciones elementales, destacando el porcentaje de la discapacidad intelectual de casi
85%.

En cuanto al género, las mujeres con discapacidad fisica estdn mas presentes en los
trabajos cualificados respecto a los hombres; las mujeres con discapacidad mental,
intelectual y auditiva obtienen su mayor presencia en las ocupaciones mentales; y las
mujeres con discapacidad visual, ademds de ser las unicas que han llegado al vértice de la
pirdmide, casi mantienen una paridad en el resto de categorias profesionales.

La actividad econdmica genera e intercambia productos, bienes o servicios para proveer las
necesidades de la poblacion. Asi, la actividad econdmica clasifica el proceso en diversos
sectores de la actividad economica, y acorde a la capacidad de produccién y eficiencia de
dicha actividad, estableciendo como una primera clasificacion los sectores de agricultura,
industria, construccion y servicios.

En una vision general, todos los grupos muestra una concentracion en el sector servicios
donde la poblacion espanola ocupada con discapacidad es quien manifiesta el valor mas
alto con un 80,7%, superando a la poblacion espaiiola general con casi 5 puntos
porcentuales (cuadro 5.7). En el otro sentido, las personas con discapacidad encuestadas
indican una presencia en el area de servicios de un 73,6%, algo inferior a la poblacion
general.
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Cuadro 5.7. Poblacion espaiiola ocupada general, sin y con discapacidad, poblacion encuestada segiin
sector de actividad; % vertical, 2015

Poblacion espaiiola ocupada Poblacion
B D R General Sin discapacidad Con discapacidad ISEGSE
ocupada

Agricultura 4,1 4,1 2,8 14,2
Industria 6,0 6,1 3,8 11,3
Construccion 13,9 14 12,6 0,9
Servicios 76,0 75,8 80,7 73,6
Total (%) 100,0 97,7 2,3 100,0
Total (N)* 17.717,5 17302,7 414,8 450

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2015 y OES, encuesta a
personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015

Por otro lado, se observa mayor diversidad sectorial en la poblacion encuestada por el
OES, con un mayor predominio en los sectores de agricultura (14,2%) e industria (11,3%)
que a nivel nacional. En contraposicion, la poblacion encuestada refleja una escasa
presencia en la construccion (0,9%), donde la poblacion espafiola con discapacidad alcanza
el 12,6%. Esto puede derivarse del perfil caracteristico del CERMI donde el sector de la
construccidn no es una via para el empleo protegido.

El discurso de los profesionales consultados refleja una mayor dificultad para las personas
con discapacidad por una mayor concentraciéon en el sector servicios, una reducida
movilidad sectorial y un tejido empresarial predominantemente en la agricultura y
servicios.

En la poblacion con discapacidad no hay movilidad sectorial y ocupacional, tiende a
concentrarse en el sector servicios, eso es otro obstdaculo (...) Servicios principalmente.
Yo creo que la diferencia es mayor en la poblacion con discapacidad que en la sin
discapacidad (E6, Investigacion, privada, discapacidad general).

El empresariado y el tejido empresarial que tenemos en Murcia, basicamente

agricultura y servicios que son los que mds precariedad en el empleo arrojan las cifras
(P9).

En un examen por tipologias, segin el cuadro 5.8 para la poblacién encuestada con
discapacidad el sector de la construccion solo es una via laboral para las personas con
discapacidad fisica y escasamente con un 2,6%.

Cuadro 5.8. Poblacidon encuestada con discapacidad segun sector de actividad por tipologia y sexo, 2015

Sector de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

actividad o4 Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total |Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Agricultura 14,2 9,0 92,9 6,5 100,0 29,6 81,4 11,1  100,0 0,0 0,0
Industria 11,3 13,4 61,9 8,1 80,0 15,2 63,6 7,4 100,0 1,7 0,0
Construccion 0,9 2,6 75,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Servicios 73,6 75,0 59,0 85,4 623 552 58,8 81,5 59,1 98,3 45,8
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 100 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las personas ocupadas con discapacidad intelectual manifiestan una menor concentracion
en el sector servicios respecto a la tendencia general, con un 55,2%, y tienen un acceso
laboral significativo a través de la agricultura con un 29,6%. En contraposicion, las
personas ocupadas con discapacidad mental y sensorial presentan un alto predominio del
sector servicios, alcanzando el 98,3% las personas con discapacidad visual.
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Por su parte, las mujeres con discapacidad se sitian principalmente en el sector servicios
en todas las tipologias de discapacidad a excepcion de la discapacidad visual, y respecto a
los hombres con discapacidad quienes estdn mas presentes en la agricultura.

En relacion a las diferencias por tipologias, los técnicos participantes en el trabajo de
campo sefialan mayores dificultades laborales en unos grupos de discapacidad. Ademas,
también indican la mayor vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad.

De los grandes grupos de las discapacidades, la discapacidad mental e intelectual son
quienes perciben mas discriminacion y tienen mds dificultades en el acceso al mundo
laboral; unido a la perspectiva de género, la mujer con discapacidad lo tiene peor (E6).

Yo creo que dentro de las dificultades de todas las que menos dificultad tienen son la
discapacidad fisica, visual, auditiva y motorica, y las que mas dificultad tienen coincido
con el tema del estigma las psiquicas y mentales. Pero lo mds grave es que no estin
reconocidos laboralmente las personas con discapacidad mental, esa es la lucha mas
grande, la mas fuerte que tienen ahora mismo (P7).

En la discapacidad intelectual tenemos lo que no tenemos en las mentales: ese apoyo,
ese diagnostico y esa facilidad para saber qué competencias, qué habilidades puede
desarrollar cada trabajador para ir introduciéndolos en los procesos productivos (P4).

En un andlisis mas pormenorizado de la actividad econdmica, el desglose de las ramas de
actividad de la poblacion encuestada permite obtener la distribucion del sector servicios vy,
al mismo modo, su relacion con los otros sectores. Segin refleja el grafico 5.1, las
personas ocupadas con discapacidad estan més concentradas en el comercio (19,4%), la
agricultura (15,1%), el servicio doméstico (13,1%) y la industria (11,3%). En una posicién
intermedia se ubican las ramas de restauracion, sanidad y tareas administrativas, con
valores muy proximos y algo superiores al 8%. Por su parte, las profesionales relativas al
mantenimiento, construccion y empleo de nivel superior tienen una baja presencia de
personas con discapacidad, no superando el 4% de trabajadores con discapacidad.

Grifico 5.1. Poblacion encuestada con discapacidad segiin ramas de actividad %, 2015
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Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a la distribucion por grupos de discapacidad se establece considerables
diferencias respecto a la tendencia general de la poblacion encuestada. Segun la encuesta
del OES, las personas con discapacidad visual manifiestan un predominio del comercio
con un 63,2% y, en contraposicion, el comercio es de un bajo valor para las personas con
discapacidad intelectual y mental (cuadro 5.9).

130



5. Integracion laboral de las personas ocupadas con discapacidad

Cuadro 5.9. Poblacion encuestada con discapacidad segun ramas de actividad por tipologia y sexo %, 2015

Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Ramas de actividad Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
Vert. | Hori. | Vert. | Hori. | Vert. | Hori. | Vert. | Hori. Vert. | Hori.

Agricultura, ganaderia. .. 9,0 929| 65 100,0| 324 830 11,1 100, 0,0 0,0
Industria 13,5 61,9 8.1 80,0 | 15,2 636 74 1000 1,7 0,0
Suministro 32 100,0| 0,0 00| 0,7 100,0| 7,4  100,0 1,7 100,0
Construccion 2,6 750 0,0 0,0 0,0 00| 0,0 0,0 0,0 0,0
Comercio 19,8 613 9,7 833 | 4,8 714 | 184 60,0 632 500
Transporte y almacenamt. 6,4 1000 1,6 100,0| 3.4 100,0| 00 0,0 1,7 100,0
Hosteleria 5,8 4441 12,9 50,0 | 13,8 55,0 0,0 0,0 1,7 0,0
Informacion y comunicac. 0,6 100,0| 0,0 0,0 0,0 00| 3,7 0,0 0,0 0,0
Profesionales, Cientificos... 3,8 83,3 6,5 75,0 0,0 0,0 7,4 100,0 6,7 75,0
Administracion y S. Auxil. 9,0 357 8,1 40,0 | 103 733 3,7 0,0 0,0 0,0
Administracion Piblica 2,6 500 1,6 100,0| 2,8 500 3,7 1000 1,7 100,0
Educacion 1,5 100,0| 1,6 100,0| 0,7 00| 0,0 0,0 6,6 250
Sanidad y Servicios Sociale 8,3 692 | 25,8 50,0 0,0 00| 74 100,0| 100 16,7
Artes, recreativo y entreten. 1,3 500 4,8 100,0| 0,0 00| 3,7 0,0 0,0 0,0
Servicios domésticos 12,8 300 9,7 66,7 | 159 348 | 259 42,9 5,0 0,0
Organizacion y extraterritor. 0,0 0,0 32 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total (%) 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 156 98 62 41 | 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Por otro lado, las personas con discapacidad mental estan situadas principalmente en el
area de sanidad y servicios sociales con un 25,8%, respecto a su grupo y al total de la
poblacion encuestada. Las personas con discapacidad intelectual reflejan una
concentracion en la agricultura, como también se indicé en el andlisis por sectores, y las
personas con discapacidad fisica en el sector construccion seguido del servicio doméstico y
de la industria (un 12,8% y un 11,3% respectivamente). En otra posicion, las personas con
discapacidad manifiestan mayoritariamente una ocupacion en el servicio doméstico
respecto a su grupo y un predominio en relacion a la poblacion con discapacidad, con un
25,9%.

Las diferencias por género igualmente son significativas y diversas. Las mujeres con
discapacidad fisica estan principalmente asociadas a los servicios domésticos, seguido de
las actividades administrativas y servicios auxiliares respecto a los hombres de su grupo.
En otra posicion, las mujeres con discapacidad mental se situan principalmente en la rama
administrativa (60%), y en proximidad y con un mismo peso en el mundo de la hosteleria,
sanidad y servicios sociales, y actividades de organizacion y extraterritoriales con un 50%
respecto a los hombres de su grupo. Por otro lado, las mujeres con discapacidad intelectual
y auditiva manifiestan un mayor peso en los servicios domésticos, con un 65,2% y un
57,1% respectivamente. Por su parte, las mujeres con discapacidad visual principalmente
estan situadas en la rama de sanidad y servicios sociales (83,3%), seguido de la rama de
educacion (75%) y una ausencia en las actividades domésticas.

La situacion laboral es explicada desde una multitud de componentes que interactian
reciprocamente tales como el tipo de empleo, el ambito profesional, el tipo de contrato, o el
tipo de jornada, entre otros, y en relacion a variables sociodemograficas como el sexo, la
edad y, en nuestro caso, también el tipo de discapacidad.
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En relacion al tipo de empleo, la poblacion espaiola ocupada, con y sin discapacidad, se
manifiesta una elevada contratacion ajena frente a un bajo nivel de autoempleo, con un
17,1% y un 11,4% respectivamente (cuadro 5.10).

Cuadro 5.10. Poblacion espafiola ocupados con y sin discapacidad segiin tipo de empleo por tipologia y

sexo, 2015
5o s Gipes Poblacion sin discapacidad Poblacion con discapacidad
V.A. %Vert V.A. %Vert
Cta. Propia 2.957,2 17,1 473 11,4
Cta. Ajena 14.340,5 82,9 3673 88,6
Ambito Publico 2.870,2 20,0 89,7 24,4
Ambito Privado 11.470,4 80,0 277,6 75,6

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2015

Por su parte, el colectivo con discapacidad presenta una mayor incorporacion al mercado
laboral desde la contrataciéon por cuenta ajena con una tenue diferencia de 5,7 puntos
porcentuales en comparacion con la poblacion sin discapacidad y, consecuentemente, un
menor nivel de autoempleo de las personas con discapacidad.

Cuadro 5.11. Poblacién encuestada con discapacidad segin ambito profesional por tipologia y sexo, 2015

Ambito Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
T Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb Total Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Publico 2,2 2,6 50,0 3,2 50,0 0,7 100,0 0,0 0,0 5,0 33,3
Privado 97,8 97,4 63,2 96,8 66,7 99,3 66,0 100,0 66,7 95,0 45,6
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En un analisis méas detenido de la contratacion por cuenta ajena, las personas con
discapacidad alcanzan una mayor presencia en el empleo publico que las personas sin
discapacidad con un 24,4%. Sin embargo, en relacion a la encuesta del OES y desde el
ambito territorial de la Region de Murcia, se puede observar un predominio de la inclusion
laboral en empresas privadas reflejando un valor porcentual de 97,8% (cuadro 5.11). Cabe
mencionar que este resultado es derivado del objeto de estudio analizado, es decir, usuarios
de entidades del CERMI.

Desde una perspectiva comparativa sobre los tipos de discapacidad y en lineas generales,
todos los grupos presentan una incorporacion laboral mayoritariamente en empresas o
instituciones privadas superior al 94%, tendencia coincidente a nivel nacional con la
poblacién con y sin discapacidad. En esta linea de anélisis, las personas con discapacidad
visual son las que tienen mayor presencia en el ambito publico con un 5,0%; en
contraposicion, ninguna persona con discapacidad auditiva encuestada ha accedido al
sistema publico, mientras que las personas con discapacidad mental e intelectual si estan
presentes, aunque sea con bajos valores.

Por su parte, y teniendo en cuenta la mayor presencia masculina en el mercado de trabajo,
la admision de trabajadores en la administracion publica es paritaria casi en todos los
grupos a excepcion de las mujeres con discapacidad visual con un 66,7%, que han
accedido al empleo publico mas que los hombres de su mismo grupo.

Respecto al ambito profesional, los entrevistados también indican diferencias entre el
empleo publico y el privado en las personas con discapacidad, ademds de la incidencia de
la crisis en ambos ambitos. En la oferta del empleo publico se garantiza un minimo de
acceso a las personas con discapacidad con la reserva de plazas regulada por ley. El
empleo privado estd motivado por la reducciéon de costes tributarios derivados de las
politicas de fomento de empleo a las personas con discapacidad.
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Lo publico esta fatal porque la Administracion no ha sacado practicamente desde el
2010 convocatoria alguna y sacan alguna cosa. Con la competitividad tan grande que
hay, cuando sacan tan pocas plazas ese 2% es nada. La privada, la verdad hay una
paradoja, como la crisis economica estd siendo tan dura porque todavia no se ha
salido, el empresario quiere el menos gasto posible (...) dentro de los empleos con
discapacidad no ha sido tan sensible la pérdida de los trabajos de los trabajadores con
discapacidad, porque quieren los menos gastos (E7).

Otro elemento laboral que la encuesta del OES ha recogido es el tipo de entidad privada
contratante (empresa, tercer sector u otras instituciones). Como se puede ver en el cuadro
5.12, el ambito privado estd definido casi por igual por empresas y entidades del tercer
sector con un 51,4% y un 47,7% correlativamente.

Cuadro 5.12. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipo de entidad privada por tipologia y

sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Ambito privado oVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Empresa 51,4 46,1 55,7 56,7 55,9 59,0 65,9 77,8 66,7 28,1 43,8
Tercer Sector 47,7 533 69,1 433 80,8 39,6 66,7 22,2 66,7 70,2 45,0
Otras entidades 0,9 0,7 100,0 0,0 0,0 1,4 50,0 0,0 0.0 1,8 100,0
Total (%) 100,0 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion al tipo de discapacidad, las personas encuestadas con discapacidad auditiva son
las que han manifestado una mayor contratacion a través de una empresa, con 77,8%,
seguidos de las personas con discapacidad intelectual y mental. En contraposicion, el grupo
de discapacidad visual mayoritariamente refleja un acceso al mercado laboral desde
entidades del tercer sector (70,2%), pudiendo ser explicado por el soporte estructural que
ofrece la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) y la Fundaciéon ONCE, y
seguido el grupo de discapacidad fisica con una leve diferencia de 7,2 puntos. En este
sentido, los profesionales consultados afirman el fundamental apoyo educativo, social y
laboral de esta entidad a este grupo.

He de reconocer que el apoyo de la organizacion ONCE sea mayor que el de otros
colectivos (P9).

El esfuerzo de la ONCE no tiene paragon en ningun pais. Se ha invertido muchisimo en
paliar, prevenir, en ayudas técnicas, las discapacidades visuales como estan en Esparia
yo creo que hay muy pocos sitios que estan asi (E7).

Respecto a las mujeres con discapacidad, muestran una mayor presencia en las empresas
que en las entidades del tercer sector a diferencia de las mujeres con discapacidad
sensorial, donde las mujeres con discapacidad auditiva estdn igualmente presentes en
ambos tipos y, las mujeres con discapacidad visual, indican mayor presencia que los
hombres en ambas categorias.

El tipo de empleo determina la modalidad de acceso al mercado laboral. Segln la encuesta
del OES, las personas ocupadas con discapacidad han alcanzado un puesto de trabajo por
contratacion ajena. Por su parte, la modalidad de contratacion a través de Centro Especial
de Empleo (CEE) es la predominante entre las personas encuestadas con un 34,4%,
continuada por modalidades especiales con mediacion o apoyo en la integracion laboral
(cuadro 5.13). En el otro extremo de la insercion, se situa el empleo ordinario como el fin
de casi toda inclusion laboral y social y, en continuidad con el andlisis, las personas
ocupadas encuestadas han manifestado tener un trabajo ordinario solo un 5,8%.
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Cuadro 5.13. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipo de contratacion ajena por tipologia y

sexo, 2015
i Gl @mnllss Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
contratacién ajena veVert Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori

Trabajo Ordinario (O) 5,8 9,6 46,7 6,5 75,0 0,69 0,0 7.4 50,0 6,7 50,0

0. con mediacion 156 | 160 60,0 | 17,7 72,7 | 159 826 | 333 889 | 33 00
0. por entidad 191 | 256 700 | 48 1000 | 2,1 667 | 3,7 100,0 | 650 487
Trabajo con apoyo 25,1 12,8 60,0 43,5 444 33,1 70,8 259 71,4 18,3 455
C.E.E. 344 35,9 64,3 274 88,2 48,3 58,6 29,6 37,5 6,7 25,0
Total (%) 100,0 |100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

El tipo de discapacidad genera estrategias diferentes de acceso al empleo. Todos los grupos
presentan bajo peso de trabajo ordinario. Las personas con discapacidad mental y visual se
encuentran muy concentradas en un tipo de empleo, siendo el trabajo con apoyo un 43,5%
en la discapacidad mental, y el trabajo ordinario por entidad un 65% en la discapacidad
visual. Por su parte, la discapacidad auditiva presenta un predominio del trabajo ordinario
con mediacion continuado con el C.E.E. y el trabajo con apoyo, con un 33,3%, un 29,6% y
un 25,9% consecutivamente. En el resto de las tipologias se centralizan en el C.E.E,
seguido del trabajo ordinario por entidad en la discapacidad fisica con un 25,6%, y del
trabajo con apoyo en la discapacidad intelectual con un 33,1%.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad fisica acceden mas al
empleo ordinario y, del mismo modo, las mujeres con discapacidad intelectual, aunque con
baja presencia sobre el total del colectivo. Por otro lado, las mujeres con discapacidad
mental tienen mayor presencia en el trabajo con apoyo respecto a los hombres de su propio
grupo v, la discapacidad sensorial mantiene una paridad en el trabajo ordinario marcando
las diferencias en una mayor incorporaciéon femenina con discapacidad auditiva y, una
prevalencia superior de las mujeres con discapacidad visual en todas las modalidades
laborales. En definitiva, las personas con discapacidad son acogidas en el mercado laboral
desde el empleo protegido en sus diversas modalidades, pretendiendo el empleo ordinario
como fase final en la integracion laboral.

En relacion a la integracion laboral de las personas con discapacidad, las medidas de
fomento de empleo para las personas con discapacidad es un aspecto abordado en los
discursos de los expertos, siendo estas vias generadoras de empleo. Se observa la labor de
las entidades como un pilar fundamental en todo el proceso, desde el inicio con la
orientacion y apoyo al acceso laboral como en la estabilidad del empleo. Por otro lado, se
reitera la existencia de diferencias por género.

Efectivamente, las entidades han hecho un trabajo excepcional y el empleo con apoyo
ha servido para romper muchos mitos y para incorporar al mundo laboral a muchos de
ellos (P8, Investigacion publica, discapacidad general).

La Administracion presenta subvenciones y beneficios fiscales. Eso esta muy bien, pero
luego te ves en el problema de que tienes que cumplir una serie de requisitos los cuales,
indudablemente, sin el apoyo y ayuda de estas asociaciones, que son las que vienen y lo
facilitan pues, normalmente, el empresario por si solo nunca va a llegar a hacer esto.
Ese es el plus que dan las entidades (P4).

La Estrategia 2020 establece un programa dedicado a colectivos vulnerables. Hay una
parte dedicada a la discapacidad y lo que se hace es fomentar, subvencionar, pero
finalmente quién contrata es la empresa (P7).
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Las diferencias de género en discapacidad, por los estudios que se han hecho cada vez
es menos, y en algunas cosas se estan equiparando. En empleo no, todavia hay una
diferencia muy importante (E6).

La Administracion Publica, como agente de inserciéon laboral de las personas con
discapacidad, es constatada en los discursos de los profesionales indicando una
funcionalidad y actuacion atenuada.

Nuestros servicios ahora con ese grupo, entre comillas, promotores de empleo o
técnicos, tienen dificultades de acceso a las empresas. Aunque intentamos ayudarles,
informales, asesorarles, la Administracion la ven como Administracion... se fian mas de
una entidad (P6).

Las Administraciones deberia ser las que lideraran las politicas publicas y, desde
luego, con una cuestion fundamental como es el derecho subjetivo. Los colectivos que

trabajan con el tema de la discapacidad han hecho lo que la Administracion dejo de
hacer (P9).

La Administracion subvencionan a las asociaciones, les da una serie de beneficios
fiscales a las empresas y la Administracion se queda tranquila porque parece que esta
cumpliendo pues, el marron se lo comen las entidades, hacen el trabajo sucio. La
Administracion deberia hacer una politica mas intervencionista, tomar decisiones,
marcar protocolos de actuacion. Los beneficios fiscales no es lo mas importante, yo
valoro mucho mas la mejora del ambiente de trabajo que se genera con estas personas,
o la imagen de la empresa (P4).

Los avances conseguidos en materia de empleo y discapacidad han sido importantes. Sin
embargo, todavia hay objetivos inconclusos, especialmente, el traspaso al empleo ordinario
desde el empleo protegido y con apoyo y, con mayor dificultad acceder al empleo
ordinario sin medidas especiales laborales. Del mismo modo, los profesionales indican que
esta tarea es una asignatura pendiente.

A pesar de los importantes logros conseguidos todavia hay grandes barreras en la
integracion laboral. Las politicas de empleo no han sido muy efectivas. No se han
creado puestos de trabajo en el empleo ordinario para las personas con discapacidad,
ha sido mas desde centros especiales de empleo y entidades vinculadas a la
discapacidad (E4).

5.3. Estabilidad en el empleo

La estabilidad laboral en este contexto socioecondmico desfavorecedor es un reto cada vez
mas grande. La pérdida de estabilidad laboral reduce la capitalizacion de la experiencia, las
posibilidades de promocién laboral, pérdida o bajo nivel econdmico, reduce los proyectos
laborales y, consecuentemente, favorece una precaria integracion laboral y social de la
persona.

El analisis de la estabilidad en el empleo se ha desempefiado desde los indicadores del tipo
de contrato, las modalidades de contrato indefinidos y temporales, el tipo de jornada, la
adaptacion del puesto de trabajo y el tipo de adaptaciones.

Por su parte, el tipo de contrato hace referencia al periodo de tiempo de la propia
contratacion y, por otro lado, influye en la estabilidad laboral, tanto individual como
colectivamente. Desde una visidon general, la poblacion espafiola presenta un predominio
de los contratos indefinidos con presencia o ausencia de discapacidad (cuadro 5.14).
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Cuadro 5.14. Poblacion espaiiola ocupada general, sin y con discapacidad y encuestada segun tipo de
contrato y sexo, 2015

Poblacion ocupada espafiola Poblacion ocupada con discapacidad
Tipo de Total Sin discapacidad Espaiiola Encuestada
contrato Total Hombres Total Hombres Total Hombres Total Hombres
%Vert Y%Vert %Vert %Vert Y%Vert %Hori %Vert %Hori
Indefinido 74,9 52,3 74,8 52,1 77,0 57,3 64,7 63,6
Temporal 25,1 52,0 25,2 52,0 23,0 57,0 35,3 59,7
Total (%) 100,0 52,2 97,5 52,1 2,5 57,3 100,0 62,2
Total (N)* 14.707,8  7.676,3 14.340,5 7.466,0 367,3 210,3 450 280

*N: unidades en miles de persona
Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2015 y OES, encuesta a personas
ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Desde una mirada mas pormenorizada, se observa que la poblacion espafiola ocupada sin
discapacidad mantiene la tendencia general de la poblacidn; sin embargo, la poblacion
espanola con discapacidad muestra un nivel de contratos indefinidos ligeramente superior,
que puede contribuir a una mayor proteccion laboral. No obstante, en la poblacion
encuestada por el OES se muestra un menor nimero de contratos indefinidos, reflejando
una mayor inestabilidad laboral.

En cuanto al acceso de las mujeres al mercado de trabajo, todos los grupos poblacionales
tienen mayor presencia masculina, siendo una diferencia de algo mas de 2 puntos, a
excepcion de las personas con discapacidad que es superior y, especialmente, en las
personas encuestadas con discapacidad en la modalidad de contrato indefinido con un
64,7%, como se puede observar en el cuadro 5.15. Por tanto, las mujeres tienen menor
acceso a un puesto de trabajo y las mujeres con discapacidad en menor medida.

Cuadro 5.15. Poblacién encuestada con discapacidad segiin tipo de contrato por tipologia y sexo, 2015
Tipo de Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
contrato oeVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori

Indefinido 64,7 64,1 64,0 38,7 75,0 75,2 65,1 37,0 80,0 80,0 50,0

Temporal 35,3 35,9 60,7 61,3 60,5 24,8 69,4 63,0 58,8 20,0 25,0

Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 100 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Los datos obtenidos por la encuesta del OES diferenciando por tipo de discapacidad
desvelan mayor peso del contrato indefinido en la discapacidad intelectual y visual, con un
75,2% y un 80% respectivamente. En contraposicion, las discapacidades mental y visual
presentan una temporalidad superior al 61% incidiendo en una vulnerabilidad adicional por
tipo de discapacidad que, posiblemente, alberga mayores prejuicios sociales ante las
caracteristicas de dichas deficiencias.

Por otro lado, las mujeres con discapacidad, y teniendo en cuenta la hegemonia masculina
en la integracion laboral, estan més presentes en la temporalidad, especialmente las
mujeres con discapacidad mental y auditiva, donde los hombres de sus mismos grupos
manifiestan un contrato indefinido de un 75% y un 80%. Por otro lado, cabe mencionar
que las mujeres con discapacidad visual obtienen paridad en los contratos indefinidos
respecto a su grupo.

Ahondando mas en el acceso al empleo, el tipo de contratacion indefinida (ordinaria o por
discapacidad) en la encuesta del OES refleja un claro predominio del contrato indefinido
por discapacidad con un 93,5% (cuadro 5.16), incidiendo en dicho resultado el perfil
caracteristico del CERMI.
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Cuadro 5.16. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipos de contrato indefinido por tipologia y
sexo, 2015
g Glo@uitinio Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
indefinido veVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Por discapacidad | 93,5 86,0 68,6 95,8 78,3 99,08 65,7 90,0 77,8 95,8 50,0

Ordinario 6,5 140 357 | 42 0,0 0,9 0,0 10,0 1000 | 42 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 662 | 100,0 66,7 | 100,0 450
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a las distintas tipologias, se establece de nuevo diferencias segun el grupo de
discapacidad. Por ello, aunque en todos los tipos de discapacidad predomina claramente el
contrato protegido por discapacidad, especialmente en la intelectual (99,08%), se observa
un mayor peso del contrato ordinario en la discapacidad fisica, alcanzando el 14,5%,
seguida de las personas con discapacidad auditiva (10%).

En consideracion a las mujeres, presentan mayor porcentaje en contratos ordinarios frente
a los hombres cuando tienen una discapacidad fisica (35,7% hombres) y, con ausencia total
de los hombres, cuando es una discapacidad mental e intelectual.

Por otro lado, respecto a la modalidad de contrato temporal, la temporalidad por
discapacidad es la mas frecuente (47,2%), seguida del contrato obra y servicios y el
contrato eventual (un 29,5% y un 21,4% respectivamente). Por su parte, el tipo de contrato
en practicas o formacidn solo se ha materializado en las personas con discapacidad mental
y auditiva, significando un 1,9% sobre el total de encuestados, como se puede observar en
el siguiente cuadro 5.17.

Cuadro 5.17. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipos de contrato temporal y sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Tlpotserclll;gcr);trato oeVert Total | Homb | Total |Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Eventual 214 18,2 60,0 21,1 50,0 16,2 83,3 41,2 71,4 25,0 0,0
Obra y Servicios 29,5 345 63,2 36,8 64,3 243 55,6 23,5 100,0 8,3 0,0
Practicas o 19 | 00 00 | 53 1000| 00 00 | 59 00 | 00 00
Formacion
T. por discapacidad 4772 473 57,7 36,8 57,1 59,5 72,7 29,4 20,0 66,7 37,5
Total (%) 100,0 | 100,0 60,0 100,0 60,5 100,0 70,3 100,0 58,8 100,0 25,0
Total (N) 159 55 33 38 23 37 26 17 10 12 3

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Este predominio general del contrato temporal por discapacidad se manifiesta también en
la discapacidad fisica, intelectual y visual; sin embargo, la discapacidad mental se ubica
tanto en la temporalidad por discapacidad como en el contrato por obra y servicios (36,8%)
y, por su parte, la discapacidad auditiva se concentra en la temporalidad eventual (41,2%).
Cabe mencionar, que la baja presencia de los contratos en practicas o formacidon esta
representada por la discapacidad mental y auditiva.

Desde una perspectiva de género se observan diferencias entre los diferentes grupos de
discapacidad. Asi, las mujeres con discapacidad fisica obtienen mayor presencia en la
temporalidad por discapacidad respecto a su grupo. Por su parte, las mujeres con
discapacidad mental estdn mas concentradas en la eventualidad y manifiestan ausencia en
el contrato de practicas o formacion. Respecto a las mujeres con discapacidad intelectual el
contrato por obra y servicios es el mayoritario. Las mujeres con discapacidad auditiva
manifiestan un gran peso en la temporalidad por discapacidad con un 80% respecto a los
hombres. En otra posicion, las mujeres con discapacidad visual representan casi la absoluta
temporalidad de su grupo a excepcion de los contratos por discapacidad donde solo los
hombres tienen presencia con un 37,5%.
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En relacion a los tipos de contrato, los profesionales participantes han indicado que el
empleo protegido es caracteristico de la inclusion laboral espanola de las personas con
discapacidad y su relacion con el tipo de contrato. Sin embargo, también se manifiesta una
reduccion de los nuevos contratos indefinidos para el colectivo.

En Espaiia tenemos un sistema de empleo protegido que son los centros especiales de
empleo, esta definido con una regulacion especial (...) Igual que en el resto, se ha visto
que la mayoria de las contracciones han sido temporales, las indefinidas han bajado,
aunque en las personas con discapacidad todavia, no las nuevas contrataciones, un
porcentaje alto de indefinidos porque para poder beneficiarse de los incentivos de las
contrataciones el contrato tiene que ser indefinido (...) la temporalidad no es tan alta
como en el resto de la poblacion por lo que te he dicho antes (E6).

Por otro lado, la contratacion de personas con discapacidad dispone de ciertas
bonificaciones, subvenciones y ayudas como medidas fomentadoras al empleo de este
colectivo. Sin embargo, los discursos indican respuestas diferentes y considerables
dificultades para el contratante.

Las empresas, hay gente muy mentalizada y estan colaborando mucho en la
integracion, pero hay otras que no. La inmensa mayoria de las veces. A las empresas
no les podemos obligar a contratar. Una empresa esta montada para obtener
beneficios. Evidentemente, tenemos que dar estimulos lo suficientemente importantes
para contratar a personas que estén en una situacion de discapacidad sea del tipo que
sea (P8).

Nos encontramos de todo tipo de empresas, las hay que estan informadas, conocen la
legislacion, ya han tenido experiencias, estan mas concienciadas normalmente. Las
pequenias empresas pues estan mucho menos informadas, hay empresas que no saben
que existen beneficios, no conocen la existencia de servicios de empleo con apoyo, con
la cuales tenemos que ir de la mano desde el principio hasta que la personas se
incorpore. Para la pequeria empresa es muy importante el beneficio economico, porque
hay empresas como el Decathlon o Leroy Merlin que ni siquiera solicitan las
subvenciones (P5).

Otra dificultad que nos encontramos con las ayudas y subvenciones es el temor que
tienen a los tramites burocraticos, y encima ‘“que se me vaya antes de los 3 anos el
trabajador voluntariamente”. Tienen mucho temor al reintegro, inclusos “si Hacienda
me interviene”. Hace anos, desde fomento de empleo nos decian que como es posible
con todas las inserciones que hay no pidan las subvenciones, es que les da miedo. Ven
en la Administracion muchas trabas burocraticas (P2).

En lo que se refiere al tipo de jornada laboral, se ha podido establecer un analisis
comparativo entre las personas ocupadas sin y con discapacidad a nivel nacional. Por su
parte, el tipo de jornada hace referencia a las horas contratadas, distribuidas en jornada
completa y parcial, esta tltima se considera igual o inferior a 20 horas.

Desde una perspectiva general, la jornada completa es la modalidad mas frecuente para
todos los segmentos poblacionales. En un andlisis pormenorizado, la poblacion ocupada
espanola sin discapacidad es quien manifiesta el valor mas alto en la jornada completa
(84,4%); en contraposicion, las personas encuestadas con discapacidad indican el mayor
porcentaje de jornada parcial (29,6%), constituyendo el doble del valor de los otros grupos
(cuadro 5.18). Asimismo, en todas las poblaciones analizadas las mujeres estdn mas
vinculadas a los contratos laborales con jornada parcial, siendo en los grupos sin
discapacidad donde la presencia de las mujeres es mayor frente a la presencia masculina
con casi un 16%.
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Cuadro 5.18. Poblacion espaiiola ocupada con y sin discapacidad y poblacion encuestada segtn tipo
de jornada y sexo, 2015

Poblacion ocupada espaiiola Poblacion ocupada con discapacidad
Tipo de Total Sin discapacidad Espaiiola Encuestada
jornada Total Hombres Total Hombres Total Hombres Total Hombres
Y%Vert %Hori Y%Vert %Hori %Vert %Hori Y%Vert %Hori

Completa 84,4 59,7 84,4 59,6 83,4 90,0 70,4 65,3
Parcial 15,6 272 15,6 27,0 16,6 35,5 29.6 54,9
Total (%) 100,0 54,7 97,7 54,5 23 58,7 100,0 62,2
Total (N)* 17.717,5 9.676,0 17302,7 8.923,2 414,8 752,8 450 280

* N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2015 y OES, encuesta a
personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T
Del mismo modo, la encuesta del OES refleja una primacia de la jornada completa frente a
la jornada parcial, mas intensamente en la discapacidad fisica e visual con un 85,9% y un
90% respectivamente (cuadro 5.19). Por su parte, el resto de discapacidades presentan una
considerable jornada parcial casi alcanzando el 50%.

Cuadro 5.19. Poblacion encuestada con discapacidad segun tipo de jornada por tipologia y sexo, 2015

0 d Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Jil;lg?a d: o Vert Total Homb Total | Homb Total Homb Total Homb Total Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Completa 70,4 85,9 66,4 54,8 73,5 54,5 65,8 59,3 87,5 90,0 50,0
Parcial 29,6 14,1 40,9 452 57,1 45,5 66,7 40,7 36,4 10,0 0,0
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En consideracion del género, se puede observar que las mujeres con discapacidad son las
que mas adquieren jornadas parciales, en términos absolutos las mujeres con discapacidad
visual, notoriamente las mujeres con discapacidad auditiva y fisica, con un 36,4% y 40,9%.
Esto puede deberse a la conciliacion familiar ejercida mayoritariamente por las mujeres vy,
por otro lado, representa una mayor precariedad laboral hacia las mujeres con
discapacidad.

El discurso de los profesionales consultados indica algunos elementos claves en la
contratacion de personas con discapacidad y en el mantenimiento del empleo de este
colectivo. La laboral formativa y laboral de las entidades es una garantia para el acceso y la
integracion laboral de estos y estas trabajado/as.

Que existan estas entidades, realmente hay que darles las gracias por facilitarlo para
insertas a estas personas. Son necesarias porque al final el acceso al empleo con apoyo
es gracias a estas entidades, primero se encargan de la seleccion, se encargan de
buscar los perfiles adecuados al puesto que la empresa solicita, se encargan de ejercer
ese apoyo, de esa formacion incluso en la empresa. Las empresas en muchas ocasiones
no pueden prestar toda la atencion que se quisiera a todos trabajadores, lo facilitan
muchisimo (P41).

Yo creo que, en el caso de entidades, que es fundamental el trabajo que estan haciendo,
estan dando un apoyo, en el caso de fisicos y organicos de las entidades, estan los
gabinetes de atencion y orientacion laboral en su atencion al Sefcarm [Servicio de
empleo y formacion de la Region de Murcia]. En el caso de cuando una discapacidad

intelectual y sensorial el empleo con apoyo, el haberse instalado esos programas ha
sido fundamental (P3).

Por otro lado, los profesionales manifiestan que las entidades de discapacidad son un
apoyo en la inclusion laboral de este colectivo e, inclusive, favorecen experiencias
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positivas respecto a la preparacion y las capacidades laborales de las personas con
discapacidad y a la concienciacion empresarial.

Yo creo que también eso a la empresa le da seguridad para decir que “no es tan
complicado como yo pensaba”. Es verdad, que cuando tocas por primera vez a la
puerta de la empresa y cuando oyen la palabra dis, te dicen “ah, eso no”. Aunque eso
estda cambiando, son muchos arnos, nuestro servicio laboral el aiio que viene cumple 25
anos. Creo que todas las entidades, cada una en su especialidad estan verdaderamente
apoyando a las personas con discapacidad, y creo que debemos seguir de la mano de la
Administracion (P3).

Tenemos a un chico en el Leroy Merlin que lleva un implante coclear, su lengua es la
lengua de signos, se hace entender y ha conseguido y por la concienciacion que tiene
esta empresa, se subtitulen todos los cursos de formacion, se ha hecho una serie de
adaptaciones (P5).

Hay empresarios mds concienciados, hay otros que menos. Hay empresarios que
adaptan mas el puesto de trabajo (P4).

En materia de discapacidad, la adaptacion del empleo a las caracteristicas de la
discapacidad es una medida significativa e imprescindible en aquellos casos que la
precisan. La encuesta del OES refleja una adaptacion al puesto de trabajo del 16%, del cual
tan solo el 1,6% no disponen de la adaptacion del trabajo cuando la precisan (cuadro 5.20).
Esta baja demanda de adaptacion puede estar influenciada por la intermediacion laboral de
las propias entidades de discapacidad de donde procede la poblacidon participante en la
encuesta.

Cuadro 5.20. Poblacion encuestada segun adaptacion del puesto de trabajo por tipologia y sexo, 2015

Adaptacion del | Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
puesto. de vVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
trabajo ° %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
No precisa 84,0 85,3 65,4 91,9 64,9 88,3 66,4 74,1 65,0 66,7 47,5
No, pero 6| 19 67| 1,6 1000] 00 00| 74 500| 17 00
precisa
Si 14,4 12,8 45,0 6,5 75,0 11,7 64,7 18,5 80,0 31,7 42,1
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Referente a la tipologia de discapacidad, las personas con discapacidad visual reflejan una
mayor adaptacion al puesto de trabajo (31,7%), seguido de las personas con discapacidad
auditiva (18,5%), indicando una importante demanda de sistemas comunicativos para
desarrollar las tareas laborales. En contraposicion, las personas con discapacidad mental
muestran la menor demanda de adaptacion del puesto de trabajo con un 6,5%. En cuanto a
una adaptacion no aplicada, aunque precisada, las personas con discapacidad auditiva
reflejan una mayor demanda con un 7,4%, incidiendo en la necesidad de sistemas
comunicativos.

Las mujeres con discapacidad muestran un mayor peso en la necesidad de medidas
adaptativas del puesto de trabajo respecto a los hombres de su grupo, con la salvedad de las
mujeres con discapacidad mental que expresan una menor necesidad.

No obstante, en un analisis mas pormenorizado sobre el tipo de adaptaciones requeridas y
no realizadas, con un total de 72 casos la poblacién encuestada indican una mayor
necesidad de ergonomia en el puesto de trabajo con un 33,3%, demanda mas vinculada a la
discapacidad fisica y sensorial; seguida por los sistemas de comunicacion (20,8%),
requeridos principalmente por la discapacidad auditiva (71,4%) y, en menor medida, la
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discapacidad visual (40%); proxima a este ultimo valor la flexibilidad de tiempos y de las
cargas laborales (19,4%), requeridos en mayor medida por las discapacidad fisica (39,1%)
y, en un segundo lugar, demandado por la discapacidad intelectual con un 23,5%; por su
parte, el apoyo individual es solicitado por el 15,3% de la poblacién encuestada que no
dispone de adaptaciones necesarias, fundamentalmente las personas con discapacidad
intelectual (47,1%); en menor medida, la necesidad de poblaciéon en un 6,9% requerido
especialmente por las personas con discapacidad mental (60%), y las barreras
arquitectonicas con un 1,4%, indicado solo por las personas con discapacidad intelectual en
un bajo valor de un 5,9%, como se puede observar en el siguiente cuadro 5.21.

Cuadro 5.21. Poblacién encuestada segiin tipo de adaptacion del puesto de trabajo por tipologia y sexo, 2015

Tipo adaptacion Total Fisica Mental | Intelectual | Auditiva Visual
Ergonomia 33,3 52,2 20,0 5,9 28,6 40,0
Comunicacion 20,8 0,0 0,0 11,8 71,4 40,0
Flexibilidad de tiempos y cargas 19,4 39,1 0,0 23,5 0,0 5,0
Apoyo individual 15,3 0,0 0,0 47,1 0,0 15,0
Formacion especifica 6,9 4,3 60,0 59 0,0 0,0
Otros 2,8 43 20,0 0,0 0,0 0,0
Barreras arquitectonicas 1,4 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0
Total (%) 100,0 31,9 6,9 23,6 9,7 27,8
Total (N) 72 23 5 17 7 20

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

La adaptacion del puesto de trabajo es una cuestion fundamental en la insercion laboral de
las personas con discapacidad. Este aspecto también ha sido reflejado entre los
profesionales consultados en la investigacion expresando la importancia de la adaptacion
del empleo como medida de desarrollo laboral en igualdad de condiciones.

Nosotros si tenemos un trabajo accesible, un puesto de trabajo adaptado podemos
trabajar. Si nos quitan las barreras arquitectonicas, si nos dan los apoyos podemos
trabajar (E3).

Por otro lado, los expertos manifiestan las insuficiencias de las adaptaciones laborales,
como puede ser en las personas con discapacidad auditiva que persiste el aislamiento
comunicativo inclusive laboralmente.

Tenemos el caso de una empresa que el chico tiene una hipoacusia total, el chico esta
en puesto de tarde, pero empezo en turno de noche porque es cuando menos gente hay y
el aislamiento social sigue existiendo (P5).

5.4. Estatus y promocion laboral

El estatus laboral proporciona un lugar en el mercado de trabajo a la persona,
traduciéndose en una ocupacion laboral. La posicion laboral conlleva implicitamente un rol
vinculado a unas funciones y responsabilidades profesionales. En este contexto, el estatus
laboral es un aspecto relevante puesto que existe en relacion a una estructura laboral y una
jerarquia profesional, estableciendo un contexto sociolaboral en relacion a un minimo de
nivel formativo requerido para un determinado puesto de trabajo, a las relaciones laborales,
a la esfera emocional, al nivel econémico y a la posicion social de la persona.

Por otro lado, la promocion laboral es una oportunidad de mejorar la situacion laboral y
econdmica, ademas de alcanzar la equivalencia entre la categoria profesional y la
formacion académica adquirida. El desarrollo de las capacidades y aptitudes profesionales

141



Insercion sociolaboral de las personas con discapacidad en la Region de Murcia

favorece una mayor confianza ante nuevos restos y expectativas, el dinamismo laboral, una
mayor motivacion del trabajador e, inclusive, unos mejores resultados empresariales.

El analisis del estatus y promocion laboral se ha abordado en la encuesta del OES desde la
categoria profesional en relaciéon a su correspondencia con el nivel formativo y el
mantenimiento de la misma; la relacion espacio temporal con la empresa vinculada a la
permanencia del trabajador, al puesto de trabajo y el ambito territorial empresarial; y desde
el empleo respecto a la experiencia y los contratos laborales.

Por su parte, la equivalencia de la categoria profesional con el nivel formativo es otro
indicar relevante que permite analizar si la persona ha alcanzado un empleo en
correspondencia al nivel profesional para el que se ha formado. En este sentido, el cuadro
5.22 establece mayoritariamente una equivalencia del nivel formativo y el puesto de
trabajo de la poblacion encuestada, con un 75,3%; una desigual correspondencia donde la
categoria profesional es inferior al nivel formativo alcanzado por la poblacion encuestada,
en un 15,8%; y, en menor medida, la posicidon profesional es superior al nivel de estudios
en un 8,9%.

Cuadro 5.22. Poblacion encuestada con discapacidad segin equivalencia entre categoria profesional y
nivel formativo por tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

Equivalencia o4 Vert Total | Homb Total | Homb Total | Homb Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Equivalente 753 67,9 64,2 71,0 68,2 86,9 65,9 74,1 75,0 71,7 51,2
Es inferior 15,8 19,9 613 258 56,3 4,1 333 222 333 20,0 41,7
Es superior 8,9 12,2 57,9 3,2 100,0 9,0 84,6 3,7 100,0 8,3 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015

Las diferencias por grupos de discapacidad son establecidas por una mayor equivalencia de
las personas con discapacidad intelectual con un 86,9%, donde cabe recordar que este
grupo de personas encuestadas reflejan igualmente un menor nivel formativo; por las
personas con discapacidad mental que indican una categoria profesional inferior a su nivel
de estudios con un 25,8%; y una mayor promocion profesional de las personas encuestadas
con discapacidad fisica con un 12,2%.

Desde una perspectiva de género, las mujeres con discapacidad reflejan en mayor medida
una categoria profesional inferior al nivel formativo alcanzado, respecto a los hombres de
su grupo, a excepcion de las mujeres con discapacidad fisica que manifiestan una mayor
presencia en una posicion profesional superior al nivel formativo con un 42,1%. Por su
parte, las mujeres con discapacidad visual sefialan una categoria profesional superior al
nivel formativo en relacion a los hombres de su grupo.

Los profesionales consultados indican que el menor acceso a la formacion de las personas
con discapacidad es una clara limitacion para la integracion laboral en puestos de
reconocida cualificacion, siendo en muchos casos una formaciéon muy centrada en
determinadas profesiones (hosteleria, recepcionista, administrativo), ya que otras
formaciones carecen de las adaptaciones necesarias.

La formacion de las personas con discapacidad ha sido deficiente. No todo el mundo ha
podido acceder a una formacion profesional, los institutos no estan adaptados. No
puedes hacer una formacion profesional porque hay barreras, no estan adaptadas para
poderlas hacer (...) Ademas, existen otros problemas. No siempre las personas con
discapacidad pueden acceder a los mismos recursos que todos los demds por su
discapacidad (...) Si no es informatica, no tienen otras posibilidades. Hay chavales que
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quieren estudiar una cosa, algo de fisica, o de laboratorio, eso no lo pueden hacer
porque no estd adaptado. Nosotros lo que estamos luchando que la Administracion
vaya poniendo, en algunos institutos, en algunos modulos las adaptaciones (E3).

El mantenimiento de la categoria profesional en el tiempo incide en la estabilidad laboral y
econodmica. Asi, la poblacion encuestada con discapacidad refleja un estancamiento de su
posicion profesional, un 76,9% (cuadro 5.23).

Cuadro 5.23. Poblacion encuestada con discapacidad segin mantenimiento categoria profesional por

tipologia y sexo, 2015
Categoria Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

profegional % Vert Total Homb | Total Homb | Total Homb | Total Homb | Total | Homb

en el tiempo ove %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si 76,9 67,9 64,2 64,5 70,0 93,8 66,2 81,5 68,21 70,0 50,0
No 23,1 32,1 60,0 35,5 59,1 6,2 66,7 18,5 60,0 | 30,0 333
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Desde un examen de las tipologias, se puede observar que las personas con discapacidad
intelectual manifiestan la menor movilidad en el tiempo (6,2%), hecho que podria ser
derivado de la asociacion mayoritaria del empleo protegido a esta tipologia de
discapacidad. En contraposicion, una menor continuidad en la misma categoria profesional
es reflejada por las personas con discapacidad mental con un 64,5%. En relacion al género,
las mujeres con discapacidad indican mayor cambio de la posicion profesional respecto a
los hombres de su grupo, siendo las mujeres con discapacidad visual quienes han tenido
mas movilidad profesional con un 66,7%.

En relacion a la categoria y la promocion profesional, los discursos de los profesionales
sefialan dos aspectos considerables, por un lado, un acceso educativo limitado a
determinadas formaciones y, por otro lado, la demanda laboral del entorno.

Lo normal es que vayan mds a puestos determinados, que mas alla no van a poder.
Porque formacion se les da, se sigue dandoles clases y en los puestos de trabajo se hace
formacion, lo que pasa es que hay un techo (...) En la formacion para las personas con
discapacidad tampoco hay tanta oferta. No hay oferta de todas las familias
profesionales (...) Lo que se hace es un estudio de cada Comunidad Autonoma. En cada
una hay unas demandas de las empresas. Aqui (Region de Murcia) hay la pequeiia
empresa (P4).

Por otro lado, la encuesta del OES también ha analizado cuando la categoria profesional ha
sido diferente a la actual, estableciendo una perspectiva comparativa ascendente y
descendente que refleja la movilidad vertical del empleo, sobre un total de 104 casos.

Como se puede observar en el grafico 5.2, la movilidad ascendente se ha producido en la
contratacion de técnicos y profesionales, con un leve aumento de 3 casos, ademas de un
significativo aumento de las ocupaciones elementales y en detrimento de una disminucion
de los trabajadores cualificados, con un similar diferencial de 31 casos. En relacion a los
resultados se ha producido una considerable pérdida del nivel y valoracion profesional.
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Grifico 5.2. Poblacion encuestada con discapacidad segin cambio de categoria
profesional, %, 2015
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Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Otra variable sociolaboral de andlisis es la permanencia en la empresa, analizada en
relacion a la continuidad en la misma y en el mismo puesto de trabajo, y el nivel territorial
de intervencion. A nivel nacional, la encuesta del INE de 2015 indica que la poblacion
espafiola ocupada permanece mayoritariamente mas de tres afios en la misma empresa, con
un 70,9% (cuadro 5.24). En relacion a la continuidad inferior a los tres afos, la poblacion
espafiola ocupada manifiesta una mayor duracién en la empresa de un afio o menos
(16,7%), frente a una permanencia entre uno y tres afos. Por otro lado, la poblacion
espafiola con discapacidad refleja una distribucion proxima a la tendencia de la poblacion
general, estableciendo una ligera diferencia mas notoria en la continuidad mayor de tres
afios por parte de la poblacion con discapacidad, con una diferencia porcentual de 4,2%
respecto a la poblacion sin discapacidad.

Cuadro 5.24. Poblacion espaiiola ocupada con y sin discapacidad segiin permanencia en la misma
empresa y sexo, 2015

Tiempo de Poblacion espaiiola P. sin discapacidad P. con discapacidad
permanencia en la Total Hombres Total Hombres Total Hombres
misma empresa V.A. | %Vert %Hori % Vert % Vert %Vert %Hori
1 aflo o menos 2.952,2 16,7 54,7 16,7 54,6 14,2 61,9
De 1 a 3 afios 2.210,9 12,5 53,1 12,5 53,0 11,2 59,9
Mas de 3 afios 12.554,5 70,9 54,8 70,8 54,8 74,6 57,9
Total (%) 100,0 100,0 54,6 100,0 54,5 100,0 58,7
Total (N*) 17.717,6  17.717,6  9.676,0 | 17.302,8 9.432,6 414,8 243,4

*N: unidades en miles de persona

Fuente: elaboracion propia a partir de El empleo de las personas con discapacidad, INE 2015

Referente al género, se puede observar la menor presencia de mujeres con discapacidad en
el mercado laboral, situandose mayoritariamente en la permanencia en el centro de trabajo
mas de tres afios respecto a los hombres de su grupo (42,1%) y respecto a las mujeres
ocupadas sin discapacidad, quienes indican en una mayor continuidad en el periodo de un a
tres afios de antigiiedad.

Por su parte, la encuesta del OES ha planteado la permanencia de la empresa en relacion al
mantenimiento de mismo puesto y, por otro lado, proseguir en el mundo laboral desde otra
empresa. La poblacion encuestada refleja una continuidad en la misma empresa en un
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26,2%, tanto si mantiene o no el mismo puesto de trabajo, siendo este un valor mas bajo
respecto a la poblacidon ocupada espaiiola con discapacidad, y como se puede apreciar en el
cuadro 5.25. En cuanto al cambio de empresa, el predominio de las personas encuestadas
estd marcado por un cambio de empresa con un 73,8%. Esta tendencia esta caracterizada
por variar también de puesto de trabajo con un 62,2%, indicando una considerable
movilidad laboral.

Cuadro 5.25. Poblacion encuestada con discapacidad segun empresas y puesto de trabajo en los que ha
trabajado, por tipologia y sexo, 2015

Empresas y Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
puesto en los que o Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
ha trabajado %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Misma empresa
Mismo puesto 18,4 51 875 113 857 | 338 592 | 222 333 | 21,7 462
Distinto puesto 7,8 1,9 66,7 1,6 100,0 | 152 63,6 74  100,0 | 11,7 28,6
Distinta empresa
Mismo puesto 11,6 9,6 40,0 9,7 83,3 8,3 75,0 59,3 81,3 5,0 66,7
Distinto puesto 622 | 83 638 | 774 604 | 428 71,0 | 11,1 333 | 61,7 459
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las diferencias por grupos de discapacidad reflejan una mayor movilidad laboral en las
personas con discapacidad fisica y mental, con un 83,3% y un 77,4% respectivamente. En
contraposicion, las personas con discapacidad intelectual manifiestan una mayor
permanencia en la empresa, con un 33.8%, aunque manifiestan un mayor predominio en el
cambio de puesto de trabajo, con un 42,8%.

En cuanto al género, las mujeres con discapacidad sensorial indican una polaridad en
cuanto a los cambios laborales, expresando posiciones equivalentes en la permanencia y
discontinuidad en la misma empresa y puesto de trabajo, un 66,7% de las mujeres con
discapacidad auditiva y en entorno al 54% de las mujeres con discapacidad visual, respecto
a los hombres de su grupo. Cabe resaltar que, este ultimo grupo de discapacidad,
manifiesta una hegemonia en el cambio del puesto de trabajo dentro de la misma empresa
(69,4%), indicando una posible promocion laboral o progreso profesional de las mujeres
con discapacidad visual. El resto de tipologias mantiene la tendencia mayoritaria de
cambio de empresa de la poblacion encuestada, con la salvedad igualmente de las mujeres
con discapacidad intelectual mas presentes en la continuidad de la misma empresa y puesto
de trabajo.

Otro aspecto relacionado con la empresa es el nivel territorial de actuacion de la misma.
Un ambito de actuacion empresarial extenso puede generar la posibilidad de mantener el
empleo cuando se produce un traslado de residencia y, en otro sentido, la extension
empresarial puede favorecer la promocion laboral. En relacion a esta linea argumental, el
nivel territorial de las empresas donde trabajan la poblacion encuestada esta concentrado
en el nivel regional con un 42,2%, seguido del estatal con un 33,1% (cuadro 5.26).

Cuadro 5.26. Poblacion encuestada con discapacidad segun nivel territorial empresarial por tipologia y

sexo, 2015
ivel itorial Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

ye“l,zs t:g;tr(;rsljs 9% Vert Total Homb Total | Homb | Total | Homb | Total Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert| %Hori
Internacional 6,2 4,5 57,1 1,6  100,0 11,0 62,5 14,8 75,0 0,0 0,0
Estatal 33,1 353 56,4 17,7 36,4 17,2 64,0 37,0 80,0 | 80,0 41,7
Regional 422 442 66,7 355 86,4 552 70,0 37,0 70,0 | 15,0 444
Local 18,4 16,0 68,0 452 60,7 16,6 583 11,1 0,0 5,0 100,0
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 100,0 66,7 {100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27
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Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Respecto a la tipologia de discapacidad, la empresa de ambito territorial estatal estd mas
vinculada a las personas con discapacidad visual con un 80%. En cuanto a un mayor nivel
territorial, las personas con discapacidad auditiva e intelectual son las que indican una
mayor presencia en empresas internacionales. Desde un dmbito territorial més centralizado
o local, las personas con discapacidad mental estan mas concentrados en empresas locales
con un 45,2%, y las personas con discapacidad intelectual y fisica més vinculados a las
empresas regionales, un 55,2% y un 44,2% respectivamente.

Las mujeres con discapacidad tienen mayor presencia en empresas de amplia extension
estatal e internacional respecto a los hombres de su grupo, a excepcion de las mujeres con
discapacidad intelectual en oposicion a la tendencia general de este grupo, y las mujeres
con discapacidad auditivas que son la inica presencia en las empresas locales.

En relacion al nivel territorial y la labor de las entidades sobre discapacidad en la
integracion laboral del colectivo, los profesionales han indicado que las entidades con
representacion nacional no reflejan grandes diferencias entre las sedes autondmicas
relativos a programas, servicios o atencion.

Dentro de entidades como ONCE si hay homogeneidad porque se funciona igual (P1).

Las entidades todas trabajan igual, en toda Esparnia. Viendo las ayudas que hay de
fomento de empleo son distintas, en otras existen mas. Por ejemplo, en el fomento del
autoempleo (P2).

Esta tendencia es diferente cuando se compara con las diferencias por comunidades
autonomas, donde los expertos consideran las diferencias de servicios y recursos
autonomicos como una desigualdad a las personas con discapacidad.

No es lo mismo en temas de copago, ni en otros. Nuestro modelo regional mejor que
otros y peor que otros. Hay mucha desigualdad regional. Por ejemplo, si nos
comparamos con Navarra estamos muy por detras (P3).

Si hay diferencias ligadas en una parte al propio desarrollo socioeconomico que no es
uniforme en toda Esparia, hay zonas mas industrializadas con mayor nivel de riqueza y
otras menos, eso influye (...) Las politicas de discapacidad estan descentralizadas
desarrollandose desde el ambito autonomico, uno mira como se organiza una red de
recursos en el Pais Vasco, Navarra, Cataluiia no tanto, el desarrollo es mucho mayor
que en Murcia, Extremadura, Canarias; Madrid por el medio (E6).

Yo lo que revindico es un modelo de base igual para todos, y a partir de ahi cada uno
que pueda trabajar y mejor eso (P4).

Cuadro 5.27. Poblacion encuestada con discapacidad segin experiencia laboral por tipologia y sexo, 2015

Bsaricndh Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

laboral o Vert Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb Total Homb.
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Menos 2 afios 9,1 1,9 100,0 11,3 71,4 15,86 43,5 259 429 1,7 0,0
De 2 a 4 afios 6,9 2,6 75,0 9,7 50,0 11,7 76,5 7,4 100,0 3,3 50,0
De 5 a9 afios 21,8 11,5 38,9 27,4 76,5 345 72,0 29,6 62,5 8,3 0,0
Mas de 10 afios 62,2 84,0 64,9 51,6 62,5 37,9 67,3 37,0 80,0 86,7 50,0
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Indicadores directamente vinculados con la situacion laboral de la persona son la
experiencia laboral y el numero de contratos, asociados a la estabilidad o precariedad del
empleo (cuadro 5.27). Asi, las encuesta del OES refleja una experiencia laboral
mayoritariamente superior a diez afios, con un 62,2%, seguido en menor medida de una
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experiencia superior a los 5 afios, con un 21,8% como muestra el cuadro 5.27. En
contraposicion, una experiencia laboral moderada o baja es caracteristica de la experiencia
inferior a dos afios con un 9,1%.

Las diferencias por tipologias estdn caracterizadas por el predominio de las personas con
discapacidad visual y fisica en una experiencia laboral superior a los diez afios (un 86,7% y
un 84% respectivamente), reflejando una mayor estabilidad en estos grupos de
discapacidad. Por su parte, el resto de grupos manifiestan una considerable experiencia
inferior a dos afios, en particular entre las personas con discapacidad auditiva con un
25,9% y seguido de las personas con discapacidad intelectual y mental superando el 11%.

Desde una perspectiva de género la distribucion es asimétrica, establecida por una
experiencia laboral entre los cinco y los nueve afios mayoritariamente de las mujeres con
discapacidad fisica, con un 61,1% respecto a los hombres de su grupo; por una experiencia
principalmente moderada entre dos y cuatro afios de las mujeres con discapacidad mental
(50%), y una baja experiencia laboral de las mujeres con discapacidad intelectual y
auditiva (superior al 67%); y finalmente, por la uUnica presencia de mujeres con
discapacidad visual en una experiencia inferior a los dos afios y entre cinco y nueve anos.

En relacion al nimero de contratos, la poblacion encuestada muestra un predominio de un
bajo nimero de contratos, desde el momento de la cumplimentacion de la encuesta, entre
uno y nueve contratos con un 78,7%. En menor medida, indican una cantidad de contratos
superior a 25 contratos con un 1,3% (cuadro 5.28). Cabe mencionar la correlacion entre un
mayor niumero de contratos y una mayor precariedad e inestabilidad laboral.

Cuadro 5.28. Poblacion encuestada con discapacidad segiin niimero de contratos por tipologia y sexo, 2015

Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

N° de contratos oeVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb Total Homb

%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori %Vert %Hori
Dela?9 78,7 66,0 64,1 75,8 74,5 95,9 65,5 96,3 65,4 65,0 46,2
De 10a?25 20,0 32,1 60,0 22,6 42,9 4,1 83,3 3,7 100,0 31,7 42,1
26 y mas 1,3 1,9 66,7 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Referente a los grupos de discapacidad, las personas con discapacidad intelectual y
auditiva se concentran en la opcién de menor niumero de contratos (de 1 a 9), superior al
95%. Del mismo modo, estos dos grupos no sefialan mas de veinticinco contratos. Por su
parte, las mujeres con discapacidad mayoritariamente sefalan disponer entre diez y
veinticinco contratos, con la salvedad de las mujeres con discapacidad intelectual y
auditiva que responden a la tendencia general de sus grupos. Las mujeres con discapacidad
mental, son las Unicas que indican tener mas de veinticinco contratos, aunque con una baja
presencia (1,6% respecto a su grupo).

5.5. Bienestar y satisfaccion laboral

La accesibilidad al empleo, la ubicacion y movilidad laboral, la estabilidad y la promocion
repercuten en las relaciones laborales, en la satisfaccion con el propio puesto de trabajo y
en la motivacién laboral. Ademas, son aspectos que tienen un impacto directo en el
empleo. Esta misma linea ha sido abordada en la encuesta del OES, desde un factor
subjetivo que permite escuchar a la persona con discapacidad sobre su propia situacion
laboral y su satisfaccion con la misma.

Las relaciones laborales influyen directamente en el ambiente de trabajo, en el proceso de
los proyectos y en el desarrollo de la actividad. Un clima favorable en la empresa requiera
establecer unas claves base en el funcionamiento de la actividad econdémica que
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contribuyan a la cooperacién, al trabajo en equipo e interdisciplinar, la armonia en las
relaciones jerarquicas, la consecucion de los objetivos comunes, la solucion de las
dificultades y, finalmente, favorece al éxito empresarial.

La poblacion encuestada manifiesta mayoritariamente unas buenas relaciones laborales con
los cargos superiores, jefe o encargado, y con los compaiieros casi en un 90% (cuadro
5.29). Sin embargo, existe una baja diferencia entre las buenas relaciones con el jefe y las
de los compafieros (2,9%), con una leve mejoria en las relaciones con los compafieros. Del
mismo modo, en lineas generales la valoracién de las relaciones tiende a ser mas
satisfactorias con los compaferos que con los cargos superiores, aunque con distancias
pequeinias. Cabe mencionar que esta cuestion es una temadtica sensible por lo que puede
estar influenciadas por una respuesta adecuada y educada.

Cuadro 5.29. Poblacién encuestada con discapacidad segiin relaciones laborales por tipologia y sexo, 2015

Relaciones Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

laborales Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total |Homb | Total | Homb
Comparieros %Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Buena 89,1 | 93,6 | 63,7 | 87,1 | 64,8 | 91,7 | 654 | 74,1 | 70,0 | 80,0 | 458
Regular 7,8 3,2 60,0 9,7 83,3 8,3 75,0 | 22,2 | 66,7 | 10,0 | 33,3
Mala 0,9 1,3 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0
Ninguna 2,2 1,9 66,7 1,6 | 100,0 | 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 | 50,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 | 100,0 | 66,1 | 100,0 | 66,2 | 100,0 | 66,7 | 100,0 | 45,0
Jefe/encargado | %Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Buena 862 | 87,8 | 62,0 | 72,6 | 66,7 | 91,7 | 64,7 | 852 | 652 | 83,3 | 46,0
Regular 10,7 8,3 69,2 | 17,7 | 63,6 8,3 83,3 14,8 | 75,0 | 13,3 | 50,0
Mala 1,8 2,6 75,0 6,5 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ninguna 1,3 1,3 50,0 3,2 [ 100,0| 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 0,0
Total (%) 100,0 | 100,0 | 62,8 | 100,0 | 66,1 | 100,0 | 66,2 | 100,0 | 66,7 | 100,0 | 45,0
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-

Las relaciones laborales establecen las diferencias segun tipos de discapacidad por una
valoracion mds moderada en las relaciones con el jefe o encargado de las personas con
discapacidad mental expresando el menor valor en las relaciones buenas con los cargos
superiores (72,6%), y la mayor valoracion regular de las relaciones (17,7%) respecto a los
grupos restantes. Por otro lado, las personas con discapacidad auditiva reflejan un menor
peso en las buenas relaciones con los compafieros con un 74,1% vy, por consiguiente, la
mayor valoracion de las relaciones regulares con un 22,2% en relacion al resto de los
grupos. En contraste, las personas con discapacidad intelectual indican unas muy buenas
relaciones no reflejando existencia de relaciones malas o inexistentes, tanto con los
compafieros como con los cargos superiores.

Por su parte, las mujeres con discapacidad expresan la unica valoracion en unas malas
relaciones con los compaiieros, a excepcion de las mujeres con discapacidad intelectual y
visual no reflejando respuesta alguna del grupo. En cuanto a los grupos, es destacable que
las mujeres con discapacidad fisica presentan un mayor peso en la ausencia de relaciones
con los cargos superiores con un 50%, respecto a los hombres de su grupo.

La llegada de una situacion de salud con limitaciones funcionales irrumpe en la trayectoria
vital de la persona condicionando muchas esferas, entre la que destaca el mundo laboral.
Sin embargo, cuando el advenimiento de una discapacidad es de forma repentina e
imprevista en la edad adulta significa una reorientacion vital y profesional. La
discapacidad sobrevenida requiere adaptarse a las politicas y servicios destinados a la
discapacidad congénita, presentandose necesidades especificas no atendidas o la ausencia
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de apoyos concretos, fundamentalmente en relacion al mundo laboral implicando una
reinsercion o exclusion laboral.

Este indicador permite observar la discapacidad sobrevenida en el mercado laboral y la
regulacion de la situacion laboral del individuo. La encuesta del OES ha abordado el
impacto de la discapacidad sobrevenida en el mundo laboral, examinando el efecto que
produjo la discapacidad en su trayectoria laboral, sobre un total de 193 casos con
discapacidad sobrevenida. Como se puede observar en el cuadro 5.30, la poblacion
encuestada con discapacidad sobrevenida mayoritariamente sefiala que si afectdo la
discapacidad a su situacion laboral en un 57%.

Cuadro 5.30. Poblacion encuestada con discapacidad sobrevenida segiin su influencia laboral, tipologia
y sexo, 2015

Discapacidad | Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
sobrevenida Total Hom . Total Hom . Total Hom . Total Hom.. Total Hom..
%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori %Vert | %Hori
Si afectd 57,0 63,7 67,7 61,1 75,8 14,3 0,0 37,5 66,7 36,4 62,5
No afectod 43,0 36,3 45,9 38,9 47,6 85,7 333 62,5 60,0 63,6 42,9
Total (%) 100,0 | 100,0 59,8 | 100,0 64,8 | 100,0 28,6 100,0 62,5 100,0 50,0
Total (N) 193 102 61 54 35 7 2 8 5 22 11

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Las personas con discapacidad fisica y mental son los grupos de discapacidad a los cuales
afectd la discapacidad sobrevenida en mayor medida, con un 63,7% y un 61,1%
respectivamente. En contraposicion, las personas con discapacidad intelectual manifiestan
un menor impacto en el mundo laboral de un 14,3%. Cabe mencionar que este Ultimo
grupo de discapacidad accede al mercado de trabajo especialmente por dinamizaciéon y
mediacion laboral de las entidades de discapacidad, y su integracion laboral es a través del
empleo protegido. Por su parte, las mujeres con discapacidad presentan un menor impacto
de la discapacidad y respecto a los hombres de su grupo, con la salvedad de las mujeres
con discapacidad intelectual que mayoritariamente si les afecto la discapacidad.

La discapacidad sobrevenida es un elemento fundamental en materia de discapacidad, por
su apresurada y enérgica irrupcion en la vida de la persona, constituyendo un punto de
inflexion social y laboral. Esta situacion ha sido también reflejada en los discursos
analizados, constatando la dureza de una discapacidad sobrevenida que requiere cambios
en todas las esferas de la vida paralelamente. Ademas, cabe mencionar que esta situacion
esta presente en distintos ambitos de la discapacidad.

Yo creo la peor es la discapacidad sobrevenida sea del tipo de discapacidad que sea (P2).
El problema es cuando son sobrevenidos que tienen que readaptar su enfoque laboral (P8).

En un analisis mas detallado del efecto de la discapacidad en el empleo es principalmente
una consecuencia negativa, sobre un total de 110 personas encuestadas que si afecto la
discapacidad en su situacion laboral, el resultado estd concentrado principalmente en la
pérdida del empleo y en cambiar de empresa y puesto de trabajo, en un 90,9% (cuadro
5.31). Frente a ello, la empresa reubico al trabajador con discapacidad en otro puesto de
trabajo en una minoria de la poblacion, con un 9,1%.
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Cuadro 5.31. Poblacion encuestada con discapacidad sobrevenida que le afecté laboralmente, por

tipologia y sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Si afecto %Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Si, cambid trabajoy | 50| 477 839 | 606 750| 00 00| 333 1000 | 375 333
empresa
Si perdi el trabajo 40,9 43,1 57,1 27,3 77,8 | 100,0 0,0 66,7 50,0 62,5 80,0
81, cambi6 solo de 9,1 92 333| 121 750| 00 00| 00 00| 00 00
puesto 0 empresa
Total (%) 100,0 | 100,0 67,7 | 100,0 75,8 | 100,0 0,0 | 100,0 66,7 | 100,0 62,5
Total (N) 110 65 44 33 25 1 0 3 2 8 5

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

Considerando que la discapacidad sobrevenida estd mas presente en las personas
encuestadas con discapacidad mental y fisica, aspecto analizado anteriormente, los
mencionados grupos de discapacidad reflejan un mayor cambio de trabajo y de empresa
tras la manifestacion de la discapacidad, con un 60,6% y un 47,7% respectivamente. Del
mismo modo, estos grupos son los Unicos que indican una menor modificacion de la
situacion laboral, cambiando solo de puesto de trabajo o de empresa y manteniendo con
ello el empleo. Por su parte, el resto de grupos de discapacidad expresan mayor pérdida del
trabajo superior al 62%.

Las diferencias por género estan marcadas por las tipologias de discapacidad. Asi, las
mujeres con discapacidad fisica estan mas concentradas en el cambio solo del puesto de
trabajo o de empresa, con un 66,7% respecto a los hombres de su grupo. Las mujeres con
discapacidad mental mantienen la tendencia general de su grupo y las mujeres encuestadas
con discapacidad intelectual no presentan impacto negativo alguno. Por su parte, las
mujeres con discapacidad sensorial principalmente tuvieron que cambiar de trabajo y de
empresa.

Por otro lado, la ausencia de un impacto negativo de la discapacidad sobrevenida esta
establecido por no afectar al empleo, principalmente porque no estaban trabajando en ese
momento en un 57,8% vy, porque la discapacidad no ocasion6 la pérdida del empleo o la
necesidad de cambiar de puesto de trabajo en un 42,2%, sobre un total de 83 casos de la
poblacion encuestada, como se puede comprobar en el siguiente cuadro 5.32.

Cuadro 5.32. Poblacion encuestada con discapacidad sobrevenida que no le afect6 laboralmente, por

tipologia y sexo, 2015
Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
No afectd Total | Hom | Total | Hom Total | Hom Total Hom. Total Hom.

%Vert | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori %Vert | %Hori
No afectd 422 432 56,3 33,3 57,1 16,67 0,0 40,0 50,0 64,3 444
No esta 578 | 568 381 | 66,7 429 | 833 400 | 600 66,7 357 40,0
trabajando
Total (%) 100,0 | 100,0 459 | 100,0 47,6 | 100,0 33,3 | 100,0 60,0 | 100,0 429
Total (N) 83 37 17 21 10 6 2 5 3 14 6

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a las tipologias de discapacidad, la diferencia con la tendencia general de la
poblacién encuestada estd marcada por un menor impacto de la discapacidad sobrevenida
no afectando a la situacion laboral de las personas con discapacidad visual, con un 64,3%.
Esta situacion esta vinculada a la consolidacion de estructuras y recursos de las entidades
de discapacidad visual ejerciendo medidas de proteccion e integracion. Por su parte, las
personas con discapacidad intelectual reflejan una situacion de desempleo predominante
cuando surgi6 la discapacidad con un 83,3%, pudiendo indicar una incorporacion laboral
mas tardia para este grupo de discapacidad. Desde una perspectiva de género, las mujeres
con discapacidad reflejan mayoritariamente que su discapacidad no afectd porque estaban
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desempleadas, a diferencia de las mujeres con discapacidad intelectual y auditiva que
manifiestan un mayor peso en sufrir cambios en su situacion laboral.

En relacion a la importancia de la discapacidad sobrevenida, los profesionales consultados
han destacado su origen laboral y el agravante de una baja formacién, aumentando la
complejidad de la situacion.

Hablabamos de las discapacidades sobrevenidas y muchas han sido provocadas por el
propio puesto de trabajo, la sobrecarga cada vez mas, cada vez peor, en el caso de las
fisicas llegando una discapacidad fisica a una discapacidad severa de un 65%, es muy
complicado (P2, Intervencion sociolaboral privada, discapacidad fisica).

Una discapacidad fisica sobrevenida con muy baja cualificacion, escasa o incluso nula,
que han realizado trabajos fisicos, y nos encontramos con la dificultad que no tienen
formacion. Muchos de ellos se han dedicado solo a la construccion y con muchas
hernias, se hace muy dificil (P5, Insercién laboral empresa social, discapacidad
general).

La situacion laboral es nutrida por el factor subjetivo en relacién a la motivacion, al
reconocimiento profesional y a las condiciones laborales, incidiendo en la satisfaccion con
el puesto de trabajo. Por su parte, la satisfaccion con el empleo es un aspecto de gran
relevancia en la situacion laboral. Desde un plano tedrico, la satisfaccion es atribuida a la
organizacion laboral, a las condiciones fisicas y materiales del trabajo, a la remuneracion, a
las relaciones laborales, al desarrollo personal y al desempeiio de tareas, donde la
satisfaccion con el puesto de trabajo es también un elemento concerniente y adherente al
trabajador/a para recoger la valoracion subjetiva percibida por el propio individuo.

La encuesta del OES ha abordado la satisfaccion laboral desde una escala de cuatro items
de satisfaccion, ademas de la posibilidad de cambiar de trabajo y los motivos para ello.
Asi, como se puede observar en el siguiente cuadro 5.33, la poblacion encuestada expresa
principalmente una gran satisfaccion con su situacion laboral con un 86,1%, reflejando
unas condiciones laborales acordes a la situacion de discapacidad. En este sentido, cabe
recordar un efecto positivo de la mediacion e intervencion laboral de las entidades de
discapacidad vinculadas mayoritariamente a la poblacion encuestada.

Cuadro 5.33. Poblacion encuestada con discapacidad seguin satisfaccion laboral por tipologia y sexo, 2015
. . Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Satisfaccion
laboral o Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb
%Vert | %Hori %Vert | %Hori %Vert | %Hori %Vert | %Hori %Vert %Hori
Muy 438 | 436 574| 290 6L1| 545 620 370 700 | 367 455
satisfecho
Satisfecho 22| 404 667 | 41,9 731 | 42,1 689 | 40,7 545 | 483 379
Poco 11,6 12,8 75,0 242 66,7 2,8 100,0 18,5 80,0 13,3 62,5
Nada 2.4 3,2 40,0 4.8 33,3 0,7 100,0 3,7 100,0 1,7 100,0
Total (%) 100,0 | 100,0 62,8 | 100,0 66,1 | 1000 662 | 100,0 66,7 | 100,0 450
Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: elaboracion propia a partir Encuesta a personas ocupadas con discapacidad, OES, 2015-2T

Las diferencias por grupos de discapacidad se establecen por una satisfaccion laboral mas
moderada de las personas con discapacidad mental y sensorial. En contraposicion, las
personas con discapacidad intelectual reflejan una mayor satisfaccion con un 54,5%. Por
otro lado, una satisfaccion baja principalmente es indicada por las personas con
discapacidad mental con un 24,2%, grupo de discapacidad que perciben en mayor medida
prejuicios sociolaborales.

Por su parte, las mujeres con discapacidad reflejan diferencias por tipologias de
discapacidad y respecto a los hombres de su grupo. Un descontento laboral es
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principalmente manifestado por las mujeres con discapacidad mental con un 66,7% frente
hombres de su grupo con un 33,3%, y las mujeres con discapacidad fisica con una
insatisfaccion laboral del 60%. Por su parte, las mujeres con discapacidad sensorial
expresan una satisfaccion moderada y las mujeres con discapacidad intelectual indican en
mayor medida sentirse muy satisfechas con su empleo.

La subjetividad de las situaciones es un elemento intrinseco en la persona. Ademas, es un
factor a tener en cuenta para explicar las circunstancias y sus caracteristicas en relacion al
empleo, y asi lo indican los entrevistados.

Hay factores ligados a la propia persona y factores mas ligados al concepto
sociocultural de los estereotipos, que hacen que todavia haya que recorrer bastante
para conseguir la insercion (E6).

La satisfaccion o insatisfaccion con la situacion laboral promueve el deseo de cambiar de
trabajo o, por efecto contrario, querer permanecer en el puesto de trabajo. En esta linea, a
la poblacion objeto de estudio le gustaria cambiar de trabajo en un 31,8%, frente a una
mayoria que indica estar satisfecho con su empleo actual con un 68,2% (cuadro 5.34).

Cuadro 5.34. Poblacion encuestada con discapacidad segin pretension de cambiar de trabajo por

tipologia y sexo, 2015
. Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Cambiar de

trabajo oVert Total Homb Total Homl:? Total Homb Total Homb Total Homl:?
%Vert %Hori %Vert %Hori %Vert %Hori %Vert %Hori %Vert %Hori
Si 31,8 28,8 71,1 48,4 70,0 21,4 74,2 51,9 64,3 38,3 52,2
No 68,2 71,2 59,5 51,6 62,5 78,6 64,0 48,1 69,2 61,7 40,5
Total (%) 100,0 100,0 62,8 100,0 66,1 100,0 66,2 | 100,0 66,7 | 100,0 45,0

Total (N) 450 156 98 62 41 145 96 27 18 60 27

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En relacion a las tipologias de discapacidad, las personas con discapacidad auditiva indican
un mayor deseo de cambiar de trabajo con un 51,9%, proximos a ellas se situan las
personas con discapacidad mental con una intencion de cambio de un 48,4%. En otra
posicion, las personas con discapacidad intelectual reflejan una mayor pretension de
permanecer en el empleo actual con un 78,6%, actitud vinculada a una mayor satisfaccion
laboral manifestada igualmente por este grupo de discapacidad. Desde una perspectiva de
género, las mujeres con discapacidad reflejan un menor deseo de cambio laboral,
especialmente las mujeres con discapacidad visual con un 59,5% (frente a los hombres con
discapacidad visual con un 40,5%), y a excepcion de las mujeres con discapacidad auditiva
que indican una mayor posicién afirmativa ante el cambio de trabajo respecto a los
hombres de su grupo.

Ahondando en el andlisis, otro indicador relevante son los motivos que impulsan la
intencion de cambiar de trabajo o la continuidad en el mismo. En este sentido, la encuesta
del OES recoge por un lado los motivos para cambiar de trabajo, sobre el total de 143
personas encuestadas que han manifestado el deseo de cambiar de empleo, centrados en las
condiciones laborales, en el nivel econdmico, en la promocidon y mejora profesional y por
motivos de discapacidad; por otro lado, la encuesta aborda las motivaciones para
permanecer en el mismo trabajo indicando la satisfaccion laboral y, con una connotacion
peyorativa, por el bloqueo ante la edad o el hecho de tener una discapacidad, sobre un total
de 307 personas encuestadas. Asi, el cuadro 5.35 indica las condiciones laborales y el
deseo de promocionar o el cambio de rama laboral como las principales motivaciones para
cambiar de trabajo, con un 32,2% y un 31,5% respectivamente. Por su parte, otros motivos
vinculados a la insercion laboral desde una empresa familiar o a la falta de formacion,
unido a tener una discapacidad son las causas menos significativas para cambiar de
empleo.
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Cuadro 5.35. Poblacion encuestada con discapacidad segun motivos para cambiar de empleo por

tipologia y sexo, 2015
o Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Motivos para

cambiar de It)raba'o o Vert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

Y %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Condiciones 322 | 356 688 | 400 66,7 | 323 800 | 286 750 | 174 500
laborales
Promocionar o 315 | 222 700 | 300 66,7 | 290 889 | 357 60,0 | 522 417
cambiar de rama
Bajos ingresos 133 | 267 833 6,7 1000 | 12,9 50,0 0,0 0,0 43 100,0
Mejorar 9.1 | 11,1 40,0 33 100,0 0,0 00| 143 500 21,7 600
Ampliar o reducir 771 00 00| 133 500]| 129 250| 214 667 00 00
jornada
Otros 4,1 22 100,0 33 1000 | 12,9 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tener discapacidad 2,1 22 100,0 33 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 43 100,0
Total (%) 100,0 | 100,0 73,3 | 100,0 70,0 | 100,0 742 | 100,0 643 | 100,0 522
Total (N) 143 45 33 30 21 31 23 14 9 23 12

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

La distribucion de los motivos para cambiar de trabajo segun las tipologias de discapacidad
se caracteriza por un deseo de promocionar o cambiar de rama de actividad es mas
relevante para las personas con discapacidad sensorial, especialmente para las personas con
discapacidad visual con un 52,2%; una mayor preocupacion por los bajos ingresos de las
personas con discapacidad fisica con un 26,7%; una modificacion de la jornada laboral mas
significativa para las personas con discapacidad visual con un 21,4%; y el hecho de tener
una discapacidad es indicado solo por las personas con discapacidad visual, mental y
fisica, con valores bajos.

En relacion al género, las motivaciones para cambiar de empleo estdn marcadas por las
diferencias entre los grupos de discapacidad. Asi, las mujeres con discapacidad fisica y
auditiva inciden en mayor medida en la necesidad de mejorar el empleo, con un 60% y un
50% respectivamente respecto a los hombres de su grupo. Por otro lado, las mujeres con
discapacidad intelectual y mental manifiestan mayor preocupacion por la modificacion de
la jornada laboral (75% y 50% respectivamente).

Por otro lado, desde la voluntad de no cambiar de empleo las motivaciones son fundadas
por estar a gusto, por buenas condiciones laborales y, del mismo modo que los motivos
para cambiar de trabajo, el condicionamiento de la edad y tener discapacidad como
elementos limitantes para impulsar un cambio de empleo. Por su parte, la poblacion
encuestada que manifiesta no cambiar de trabajo principalmente indica estar a gusto con su
situaciéon laboral en un 74,9% (cuadro 5.36). En contraposicion, la edad, tener una
discapacidad u otras causas, trabajar en la empresa familiar o la falta de formacion, son
motivaciones con un bajo peso para las personas encuestadas, no sobrepasando el 5,5%.

Cuadro 5.36. Poblacion encuestada con discapacidad segun motivos para no cambiar por tipologia y

sexo, 2015
. Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual

cgﬁggﬁig ag:br;?o oVert Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb | Total | Homb

%Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori | %Vert | %Hori
Esta a gusto 74,9 67,6 54,7 81,3 57,7 84,2 63,5 76,9 80,0 62,2 43,5
Condiciones 9,8 13,5 533 9,4 66,7 7,0 75,0 7,7 0,0 8,1 0,0
Edad 5,5 8,1 77,8 0,0 0,0 1,8 100,0 0,0 0,0 16,2 50,0
Tener discapacidad 5,2 7,2 87,5 3,1  100,0 1,8 0,0 7,7 100,0 10,8 25,0
Otros 4,6 3,6 75,0 6,3 100,0 5,3 66,7 7,7 0,0 2,7 100,0
Total (%) 100,0 | 100,0 59,5 100,0 62,5 100,0 64,0 100,0 69,2 100,0 40,5
Total (N) 307 111 66 32 20 114 73 13 9 37 15

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

La satisfaccion con el empleo. basada por estar a gusto con las condiciones laborales, son
manifestadas principalmente por las personas con discapacidad intelectual y mental, con
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casi un 85%. Por su parte, las condiciones laborales adquieren mas valor en las personas
con discapacidad fisica para permanecer en el empleo actual, con un 13,5%. En otra
posicion, la dificultad de cambiar de trabajo cuando tienen una discapacidad, porque la
propia situacion discapacidad es influyente o limitante para no cambiar de empleo. Esto
tiene mas peso en las personas con discapacidad visual con un 10,8%, en las personas con
discapacidad auditiva con un 7,7% y las personas con discapacidad fisica con un 7,2%. Sin
embargo, la edad como dificultad es sefialada por las personas con discapacidad visual con
un 16,2%, situacion motivada por la proximidad con la edad de jubilacion.

Las diferencias por género sobre las motivaciones para mantener el empleo actual distan
del comportamiento general de la poblacion encuestada. Por un lado, las mujeres con
discapacidad auditiva son las Uinicas que indican otras motivaciones respecto a los hombres
de su grupo y, por otro lado, para las mujeres con discapacidad visual la edad constituye la
principal motivacion para no cambiar de empleo, con un 75%.

En relacion a los resultados obtenidos, se puede observar que la insercion laboral no puede
ser explicada solo desde el devenir del mercado de trabajo. Las trayectorias laborales para
poder ser entendidas han de ser analizadas desde las caracteristicas de la situacion laboral
en relacion a las conexiones con otras dimensiones a nivel individual y a nivel social. Las
trayectorias laborales se configuran por las dificultades de acceso al empleo y los posibles
recursos de afrontamiento, por el tipo de discapacidad, por la carencia o el apoyo familiar y
de las entidades de discapacidad, por la aceptacion o rechazo del mundo empresarial, por
las politicas de fomento de empleo, por la coyuntura econémica, en definitiva, por la
sociedad en general.

En los anteriores analisis se han puesto de manifiesto los grandes logros en la integracion
laboral y social de las personas con discapacidad, no obstante, también queda patente la
mayor vulnerabilidad y precariedad laboral respecto a la poblacién sin discapacidad,
evidenciando la necesidad de continuar avanzando en este ambito. Asi lo manifiestan la
mayoria de los profesionales consultados.

Ha experimentado una evolucion en estos ultimos anos. Hay que hablar de varias
cuestiones: legislacion, conceptos, una sensibilizacion mas importante, mas interés por
la discapacidad, pero no se traduce en mas medios (E7).

La insercion laboral no surge de forma espontdanea, esto es fruto de la sociedad que
tenemos y de la propia consideracion, desde el mismo pensamiento de la familia desde
esa situacion, sea sobrevenida o no (...) Entonces, encontrar esa via de normalizacion
depende absolutamente de todos (P9).

Ahora esta el derecho a la diversidad. Lo que pretendemos nosotros es que a las
personas con discapacidad se nos trate como a cualquier otro colectivo, porque somos
diferentes y no por eso somos desiguales (E3).

Se ha conseguido una mayor inclusion social, pero sigue siendo un colectivo con
determinadas vulnerabilidades, determinadas carencias comparado con la poblacion
en general (P6).

5.6. Resultados del analisis de correspondencias

Como ya se coment6 en el capitulo 1 de objetivos y metodologia, se ha realizado a la base
de datos de la encuesta un doble analisis de correspondencias, bivariado y multivariado. En
este apartado se exponen los resultados obtenidos de la aplicacién de estos analisis, que
permiten establecer la relacion estadistica entre parejas de variables y entre un grupo de
ellas. En todos los analisis se han utilizado las 450 observaciones obtenidas o cuestionarios
validos.
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En un primer momento, se ha procedido a llevar a cabo un contraste de hipdtesis para
variables cualitativas. La prueba de bondad de ajuste basada en Chi-cuadrado nos ha
permitido desechar aquellas variables que no arrojaban una significacion valida, y por
tanto, son independientes entre si y en conjunto, tanto a nivel bivariado como multivariado.
Se han descartado, por este motivo, las variables: sexo, edad, red socio-familiar,
nacionalidad, renta, acceso al primer empleo, dificultad de acceso al empleo y tipo de
contrato.

Las variables incluidas en el andlisis y sus categorias son las siguientes: convivencia
(propia familia, independiente, con compafieros de piso, con los padres, con padres y otros
familiares, con otros familiares); tipo de discapacidad (mental, intelectual, sensorial y
fisica); emancipacion (si, no); origen de la discapacidad (congénita, infantil, sobrevenida);
categoria laboral (elemental no cualificada, cualificada); nivel de estudios (sin estudios,
secundarios, superiores); y satisfaccion laboral (nada satisfecho, poco satisfecho,
satisfecho, muy satisfecho).

Se han detectado relaciones significativas en los andlisis bivariados con los siguientes
pares de variables nominales: Tipo de convivencia y Emancipacion; Tipo de Convivencia y
Tipo de discapacidad; Tipo de discapacidad y Origen de la discapacidad; Tipo de
discapacidad y Emancipacion; Tipo de discapacidad y Categoria laboral. Y, por ultimo,
Nivel educativo y Satisfaccion con el trabajo, variables ordinales que, al contrario que el
resto de pares, seran sometidas a un analisis de correlacion bivariada.

Respecto al analisis de correspondencias multiples, las variables escogidas para este
analisis estadistico también han sido sometidas a un contraste de hipotesis. Aquellas que se
han ajustado en mejor medida al modelo y han obtenido un mayor grado de correlacion y
significacion han sido las siguientes: Convivencia actual, Tipo de discapacidad, Origen de
la discapacidad, Nivel de estudios, Emancipacion y Categoria laboral.

5.6.1. Andlisis de correspondencias bivariado

A continuacion, se ofrecen de forma detallada los resultados obtenidos en las diferentes
pruebas llevadas a cabo en los andlisis bivariados.

a) Convivencia y emancipacion (Chi-cuadrado 450,00; gl. 8, Sig. 0,000) ambas variables
tienen una alta significacion y segun el resultado del Coeficiente de Contingencia su
relacion bivariada es alta (Contingencia 0,707; Sig. 0,000).

b) Convivencia y tipo de discapacidad (Chi-cuadrado 174,915; gl. 24, Sig. 0,000) y afirmar
que éstas estan relacionadas, aunque no sabemos con qué intensidad. Segun el coeficiente
V de Cramer, basado en el estadistico Chi-cuadrado y cuyos valores oscilan entre 0 y 1,
interpretandose como una correlacion, su valor es de 0,360; lo que viene a indicar una
relacion positiva (aunque baja) y significativa (p <0,001) entre ambas variables.
Igualmente, a través del estadistico Lambda, cuyo valor oscila entre 0 y 1, donde el valor 0
indica que la variable independiente no aporta a la reduccion del error de prediccion. Asi
pues, tomando la variable Tipo de discapacidad como dependiente (Lambda 0,313; Error
tipico 0,034; Sig. 0,000) el error en la prediccion de la variable convivencia se veria
reducido en un 31,1% por la variable Tipos de discapacidad. Esto también se confirma a
través del estadistico Tau de Goodman (Tau 0,162; error tipico 0,020; Sig. 0,000).

¢) Tipo de discapacidad y origen de la discapacidad (Chi-cuadrado 169,965; Gl. 3, Sig.
0,000). Segun la prueba Lambda, tomando como variable dependiente Origen de la
discapacidad (Lambda 0,487; Error tipico 0,055; Sig. 0,000). Por tanto, la prediccion del
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comportamiento de la variable Origen de discapacidad puede ser explicada en un 48,7%
mediante la variable Tipo de discapacidad. En esta misma linea, el resultado para el
coeficiente V de Cramer (0,615; Sig, 0,000) nos confirma una relacion de intensidad media
entre las variables tipo de discapacidad y el origen de la discapacidad.

d) Tipo de discapacidad y emancipacion (Chi-cuadrado 102,345; GI. 3, Sig. 0,000). Segun
la prueba Lambda, tomando como variable dependiente Tipo de discapacidad (Lambda
0,374; Error tipico 0,060; Sig. 0,000) se obtiene que la prediccion del comportamiento del
error de la variable Emancipacion puede ser explicada en un 37,4% mediante la variable
Tipo de discapacidad. Asimismo, el resultado para el coeficiente V de Cramer (0,477; Sig,
0,000) nos confirma la existencia de relacion de intensidad media entre las variables tipo
de discapacidad y emancipacion.

d) Tipo de discapacidad y categoria laboral (Chi-cuadrado 84,805; Gl. 3, Sig. 0,000). En
esta ocasion en la prueba Lambda se toma como variable dependiente Categoria laboral
(Lambda 0,289; Error tipico 0,069; Sig. 0,000) obtenemos que la prediccion del
comportamiento del error de esta variable dependiente puede ser explicada en un 28,9%
mediante la variable Tipo de discapacidad, relacion mucho mas baja que en los analisis
anteriores. Asimismo, el resultado para el coeficiente V de Cramer (0,434; Sig, 0,000) nos
confirma la existencia de relacion de intensidad media entre las variables tipo de
discapacidad y categoria laboral.

e) Nivel educativo y satisfaccion con el trabajo. En ultimo lugar, se realiza un andlisis
entre las variables nivel educativo y satisfaccion con el trabajo actual. En el cuadro 5.37 de
contingencia se puede observar la distribucion de la muestra en relacion a estas dos
variables.

Cuadro 5.37. Contingencia Nivel educativo y Satisfaccion con el trabajo

Nivel de estudios Satisfaccion con el empleo actual Total
Nada satisfecho | Poco satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
Sin estudios 0 1 3 9 13
Primarios 2 23 88 105 218
Secundarios 4 19 68 66 157
Superiores 5 9 31 17 62
Total 11 52 190 197 450

Fuente: elaboracion propia

Los indices coeficiente Gamma (y), la d de Sommers, y los coeficientes tau-b (tb) y tau-c
(tc) son las pruebas adecuadas que nos permiten cuantificar las relaciones entre variables
ordinales. En esta ocasion, analizaremos estos coeficientes para saber si existe relacion
entre categoria Nivel de estudios y Satisfaccion con el trabajo actual.

En el cuadro 5.38, el primer dato que debemos tener presente es el nivel de significacion
del estadistico d de Somers (Sig. 0,001) que nos indica la dependencia (relacion) de las
variables analizadas. En el cuadro se muestran los valores de la d de Sommers que posee
una version simétrica, media de ambas puntuaciones asimétricas, (Valor: -0,144; Sig.
0,001) y dos asimétricas correspondientes a Nivel de estudios (Valor: -0,144; Sig. 0,001) y
Satisfaccion (Valor: -0,143; Sig. 0,0001). Todas ellas muestran una puntuacién negativa, o
inversa, esto significa que a medida que aumenta el nivel de estudios disminuyen las
personas que se encuentran satisfechas con su trabajo actual, de tal modo que en los niveles
mas altos (estudios superiores) existen menos personas contentas con su trabajo. Los
siguientes cuadros cuantifican la relacion ordinal existente entre ambas variables. Esta
relacion significativa, aunque de intensidad relativamente baja también lo confirman los
valores de los estadisticos Tau-b (Valor: -0,144; Sig. 0,001), Tau-c (Valor: -0,119; Sig.
0,001) y Gamma (Valor: -0,230; Sig. 0,001).
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Cuadro 5.38. Medidas direccionales segiin d de Sommers

d de Sommers Valor Error e§tgndar T aproximada® gL Ieain
asintdtico® aproximada
Simétrico -,144 ,042 -3,404 0,001
Nivel de estudios dependiente -,145 ,042 -3,404 0,001
Sat15fagcmn con el empleo actual 143 042 3,404 0,001
dependiente

Notas: a. No se presupone la hipodtesis nula. b. Utilizacion del error asinténico que presupone la hipdtesis nula.
Fuente: Elaboracion propia

En ultimo lugar, la prueba de correlacion para variables ordinales, Rho de Spearman
(-0,159**; Sig. 0,001; N.450) confirma los resultados anteriores. Mostrando la existencia
de una significacion muy fuerte entre Nivel educativo y Satisfaccion con el empleo,
aunque con correlacion relativamente baja y relacion inversa (-0,159). Sabemos que un
vinculo de correlacion no indica una relacion causal. No obstante, podemos afirmar que
ambas variables se encuentran fuertemente relacionadas.

En resumen, este analisis de correspondencias bivariadas nos dice, respecto a las variables
nominales, que Convivencia y Emancipacion muestran una alta vinculacion. A esta pareja
le sigue Tipo de discapacidad y Origen de la discapacidad, con una relacion también alta.
A mas distancia, con una relacion entre variables de intensidad media estan las parejas de
variables Tipo de discapacidad y Emancipacion, Tipo de discapacidad y Categoria
laboral. Y, por ultimo, con un nivel bajo de vinculacion, Convivencia y Tipo de
discapacidad, la que tendria menor intensidad en su relacion. Al margen de estas, las
variables ordinales Nivel de estudios y Satisfaccion con el empleo estarian
significativamente relacionadas, aunque con un nivel de correlacion bajo.

5.6.2. Andalisis de correspondencias multiple

En este apartado llevaremos a cabo un analisis de correspondencias multiple. Tal y como
se ha apuntado anteriormente, las variables utilizadas fueron sometidas a pruebas de
contaste de hipotesis para su seleccion. Escogiendo aquellas que mejor ajuste y
significacion tenian con el analisis propuesto, siendo elegidas: tipos de convivencia actual,
tipo de discapacidad, origen de la discapacidad, nivel de estudios, emancipacion y
categoria laboral.

Cabe destacar que las variables seleccionadas no son numéricas (intervalo o razén). Por
ello, el analisis mas adecuado para comprobar si existen asociacion entre ellas es el de
correspondencias multiple. Igualmente, mediante esta prueba se estableceran relaciones
entre categorias de las variables y podremos comprobar la existencia de correlaciones
bivariadas dentro del modelo y su grado de intensidad; asi como identificar las diferentes
dimensiones resultantes.

Por ultimo, mediante el diagrama de dispersion se plasmaran graficamente los resultados
permitiendo establecer las diferentes asociaciones. En el cuadro 5.39 se muestra el ajuste
por separado para cada dimension.

Cuadro 5.39. Resumen del modelo

Dimension Alfa de Cronbach Ripiinialeonthilizadin a.lra Varianza %
Total (autovalor) Inercia

1 0,778 2,843 0,474 47,39

2 0,397 1,495 0,249 24,92

Total 4,338 0,723

Media 0,647* 2,169 0,361 36,15

Nota: a. La media de alfa de Cronbach se basa en la media de autovalor
Fuente: Elaboracion propia
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Todos los valores de ajuste muestran un muy buen ajuste de la Dimension 1, vemos que
esta tiene un Alfa de Cronbach (0,778) y una inercia de 0,474, lo que traducido en términos
porcentuales la dimension 1 explicaria el 47,4% de la varianza de la dimension, frente a un
Alfa de Cronbach 0,397 para la dimensién 2 y tan solo una inercia de 0,249 (24,9% de la
varianza). Por tanto, se da un mayor ajuste en la Dimension 1 y un ajuste menor de la
dimension 2, siendo la primera la mas relevante para la explicacion del modelo, si bien, no
la tnica. Sin embargo, en ambos casos el porcentaje de varianza explicada es medio, en la
dimension 1, y bajo, en la dimension 2.

El cuadro 5.40 nos muestra las medidas discriminantes. Puede apreciarse que todas estas
medidas son mas elevadas en la dimension 1, mas fuertes, en las variables Convivencia
actual (0,760), Emancipacion (0,694) y Tipo de discapacidad (0,643), situdndose a mucha
mas distancia del resto. Todas las variables puntian en mayor o menor medida en la
Dimension 2, eso si, siempre con valores mucho mas bajos que en la Dimension 1. Sin
embargo, la variable Categoria laboral puntiia de modo residual dentro de esta segunda
dimension.

Cuadro 5.40. Medidas discriminantes segiin dimensiones 1y 2

Medidas I Dimension 2 Media

Convivencia actual 0,760 0,332 0,546
Tipo de discapacidad 0,643 0,552 0,597
Origen de la discapacidad 0,286 0,258 0,272
Nivel de estudios 0,204 0,190 0,197
Emancipacion 0,694 0,161 0,427
Categoria laboral 0,256 0,001 0,129
Total activo 2,843 1,495 2,169
% de varianza 47,385 24912 36,148

Fuente: Elaboracion propia

A continuaciéon, podemos ver en el cuadro 5.41 que nos muestra las variables
transformadas a correlaciones para la dimensién 1. Se opta por seleccionar solo esta
dimension debido a su mejor ajuste al modelo.

Cuadro 5.41. Variables transformadas a correlaciones para la dimension 1

Dimensién 1 Convivenci Tipo de Origen de la | Nivel de Ejmrceesin Categoria
aactual | discapacidad | discapacidad | estudios laboral
Convivencia actual 1,000 0,547 0,310 0,185 0,955 0,245
Tipo discapacidad 0,547 1,000 0,466 0,347 0,463 0,413
Origen discapacidad 0,310 0,466 1,000 0,140 0,277 0,096
Nivel de estudios 0,185 0,347 0,140 1,000 0,167 0,354
Emancipaciéon 0,955 0,463 0,277 0,167 1,000 0,212
Categoria laboral 0,245 0,413 0,096 0,354 0,212 1,000
Dimension 1 2 3 4 5 6
Autovalor 2,843 1,180 0,898 0,647 0,393 0,040

Fuente: Elaboracion propia

En la Dimension 1 cabe sefialar que todas las correlaciones son heterogéneas, estando entre
muy altas y relativamente bajas. Entre las que mayor correlacion tienen se encuentran las
variables Convivencia actual y Emancipacion (0,955), le sigue a cierta distancia la
correlacion entre Tipo de discapacidad y convivencia actual (0,547), a continuacion, el
origen de la discapacidad y el tipo de discapacidad (0,466), Emancipacion y Tipo de
discapacidad (0,463) y, por ultimo, entre las correlaciones altas y medias esta la establecida
entre Tipo de discapacidad y Categoria laboral (0,413).

En el lado opuesto, los valores mas bajos en sus correlaciones se encuentran entre Nivel de
estudios y Origen de la discapacidad (0,140), Emancipacion y nivel de Estudios (0,167) y
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con la correlacion mas baja de todas las asociaciones esta la de Categoria laboral y Origen
de la discapacidad (0,096).

El grafico 1 muestra un diagrama de dispersion de donde se sitiian las diferentes categorias
de las variables seleccionadas para el andlisis en relacion a la Dimension 1 y la Dimension 2.

Grafico 5.2. Posicionamiento de las dimensiones y variables

@ Categoria laboral
@ Convivencia actual
Mental @ Emancipacion
@ Nivel de estudios
Crigen de |a discapacidad
Tipo de discapacidad

Grupo A
Grupo B. ecundarios  Padres y otros familiares
Sobreveriida & | Mo ema o oS padres

Supefiores

a Independjerte & f‘.-l;uallflca 35
Fisica
e @

Dimensidon 2

Sensoria Primarios

Conyuge & hijos Intelectual

Companeros de piso
[ ]

40 05 00 05 10 15

Dimensién 1

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el grafico 5.2 tomando la variable dicotdmica Cualificacion laboral, se
pueden estatablecer dos grupos diferenciados.

El primero, o grupo A, esta conformado por las siguientes categoria: discapacidad
intelectual, discapacidad de origen congénito, un bajo nivel educativo (sin estudios o
estudios primarios), perteneciente a categoria laboral no cualificada, sin emancipar y que
convive con sus padres o con otros familiares. De tal modo, una persona de categoria
laboral no cualificada tiene mas probabilidad de que el origen de su discapacidad sea
congénito, tenga bajo nivel educativo, no esté emancipado, viva con sus padres u otros
familiares y pertenezca al colectivo de personas con discapacidad intelectual.

Por otra parte, el grupo B se configura por las categorias: discapacidades sensorial y fisica,
discapacidad de origen sobrevenido, puesto laboral cualificado, estudios secundarios o
superiores, emancipado, familia monoparental o familia con conyuge e hijos. Por
consiguiente, una persona con un empleo cualificado, tendra mas probabilidad de tener una
discapacidad sensorial o fisica, y de que se asocie con mayor probabilidad a las categorias
anteriormente citadas (discapacidad de origen sobrevenido, emancipado, familia
monoparental, familia con conyuge e hijos, con estudios medios o superiores).

Por ultimo, las categorias discapacidad mental y la convivencia con compaferos de piso,
no pertenecerian a ninguno de los grupos anteriormente citados, ya que quedarian muy
alejadas de ambos.

5.7. Factores de riesgo y de proteccion laboral

A continuacion, se presenta una sintesis del andlisis laboral caracterizado por la
identificacion de indicadores laborales en relacion a las situaciones de mayor
vulnerabilidad y mayor proteccion que, finalmente, se han denominado factores de riesgo y
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de proteccion. Del mismo modo que en los indicadores sociales, en el apartado 4.7 del
capitulo anterior, los indicadores laborales se han seleccionado a partir de una revision del
cuestionario y de los discursos de los técnicos.

Los cuadros de los factores de riesgo y de proteccion se han sintetizado en cuatro cuadros y
clasificados segun el acceso laboral, la estabilidad y adaptacion, el estatus y el bienestar
laboral. Cabe recordar que dichos cuadros estan distribuidos, por un lado, en las columnas
por la diferencia del total del grupo de discapacidad respecto al total de la poblacion
encuestada (DTD) y por la brecha de género (BG, calculandose la diferencia por el total de
hombres menos el total de las mujeres encuestadas en ese indicador); por otro lado, en las
filas se situan los factores de riesgos (FR, situaciones de mayor acumulacion de
desventajas) y los factores de proteccion (FP, situaciones de mayor acumulacion de

apoyos).

En el acceso laboral se han considerado un factor de riesgo, asociado al acceso del empleo
actual sin apoyos, a través del Servicio de Empleo y Formacion de la Region de Murcia
(SEF), por mediacion de las Empresas de Trabajo Temporal (ETT), a través de un curso o
por la auto busqueda o presentandose la persona directamente en la empresa; y otro factor
de proteccion relativo a la inexistencia de dificultades por discapacidad, como puede
observarse en el siguiente cuadro 5.42.

Cuadro 5.42. Factores de riesgo y de proteccion en el acceso laboral, segiin grupo de discapacidad y

sexo (%)
Indicadores Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Acceso al mercado laboral % |DTD| BG |[DTD| BG [DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR | Acceso al empleo actual sin apoyo 104 17,5 39| 57|-11,6| -9,0| 2,1 3,00 12,5 -2,1 5,0
FP | No dificultades 62,7 27| 02| 46| 158 21| 38| -108| -56] -2,7| -0,8

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato
Mujer

Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En el factor de riesgo sobre el acceso al empleo sin apoyos, las personas con discapacidad
intelectual son quieres presentan una mayor acumulacion de riesgo pues, este grupo indica
el menor acceso al empleo actual sin ayuda de otras personas o instituciones. Por su parte,
las mujeres con discapacidad mental presentan un menor acceso al mercado laboral sin
apoyos.

En el otro factor de proteccion, las personas con discapacidad fisica manifiestan una mayor
acumulacion de no presentar dificultades por discapacidad en el acceso al empleo, con un
2,7% mas respecto a la poblacion encuestada. Las mujeres con discapacidad intelectual son
quienes presentan menos dificultades sobre los hombres encuestados con discapacidad.

La estabilidad y adaptacion laboral se ha definido por un factor de riesgo, asociado a la
necesidad de adaptacion del puesto de trabajo, y por dos factores de proteccion

relacionados con no precisar adaptacion del puesto y tener un contrato laboral indefinido
(cuadro 5.43)

Cuadro 5.43. Factores de riesgo y de proteccion en la estabilidad y adaptacion laboral, segiin grupo de
discapacidad y sexo (%)

Indicadores Total| Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Estabilidad y adaptacion % | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR| Puesto de trabajo no adaptado, lo precisa 1,6 0,3] 0,3 00| 24 0,0] 0,0 58| -55 0,1] -3,0
Contrato indefinido 647 -0,6] 32| 260 153 105] -3.6| -27,7| 222| 153] 162
FP'No precisa adaptacién 840 13| 85| 7.9|-50| 43| 07| 99| 56| -17.3| 68

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Dato
Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T
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En el factor de riesgo, las personas con discapacidad auditiva presentan mayor
acumulacion de riesgo por precisar mayor adaptacion del puesto, con un diferencial de
5,8% superior a la media de la poblacion encuestada con discapacidad. Del mismo modo,
las mujeres con discapacidad auditiva son quienes manifiestan mayor riesgo (5,5%),
respecto a los hombres encuestados con discapacidad.

En cuanto a los factores de proteccion, las personas con discapacidad visual indican una
mayor acumulacion de contratos indefinidos (15,3%), mientras que las mujeres con
discapacidad intelectual son quienes presentan un mayor numero de contratos de
indefinidos respecto a los hombres encuestados. En el otro factor de proteccion, las
personas con discapacidad mental manifiestan una menor adaptacion del puesto de trabajo,
del mismo modo las mujeres de este grupo presentan menos adaptacion (5,0%). Por su
parte, las mujeres con discapacidad auditiva son quienes reflejan la mayor acumulacion de
no precisar adaptacion (5,6%), aunque este valor debe interpretarse con cautela, dada la
baja participacion de este grupo respecto a la poblacion espafiola con discapacidad.

En el estatus laboral se han considerado dos factores de riesgo, relacionados con una baja
categoria profesional y un empleo protegido como medida para acceder al mercado laboral,
y dos factores de proteccion afines al acceso del empleo ordinario y una sobre cualificacion
formativa, como se muestra en el siguiente cuadro 5.44.

Cuadro 5.44. Factores de riesgo y de proteccion en el estatus laboral, segiin grupo de discapacidad y

sexo (%)
Indicadores Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Estatus laboral % DTD | BG |[DTD | BG |DTD | BG | DTD | BG | DTD | BG
FR Ocupaciones elementales 582 | -11,1| 11,4 11,2 -17,6| 26,6 | -7,5 1,1 -44,5| -36,5 1,0
Centro Especiales de Empleo 344 1,5 2,2 -7 27,1 13,9|-16,5 48| -389| -27,7 -5,4
FP Empleo ordinario 5,8 38| -6,7 0,7 25511 -2,0 1,6 -5,5 0,9 1,3
Sobre cualificacion 8,9 33| -2,6| -57 4,9 0,1 7,4 -5,2 56| -0,6| -152

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Mujer
Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En ambos factores de riesgo, las personas con discapacidad intelectual tienen mayor
acumulacion de riesgo presentando mayores ocupaciones elementales y mayor
contratacion en centros especiales de empleo. Sin embargo, las mujeres con discapacidad
auditiva son quienes reflejan mayor acumulacion de riesgo en distintos factores de riesgo.
En los factores de proteccion, las personas con discapacidad fisica tienen mayor empleo
ordinario y mayor cualificaciéon formativa de la categoria profesional por la que estan
contratados, con un valor diferencial superior a la media de la poblacion encuestada de un
3,8% y un 3,3% respectivamente. Igualmente, las mujeres con discapacidad fisica
presentan mayor empleo ordinario respecto a los hombres encuestados (6,7%); mientras,
las mujeres con discapacidad visual son quienes manifiestan mayor cualificacion formativa
sobre su categoria profesional.

Referente al bienestar laboral se ha seleccionado dos factores de riesgos, relativos al
efecto de la discapacidad sobrevenida sobre la situacion laboral y ante el deseo de cambiar
de trabajo, y un factor de proteccion vinculados a las buenas relaciones con los
compaiieros y los jefes (5.45).

Cuadro 5.44. Factores de riesgo y de proteccion en el estatus laboral, segiin grupo de discapacidad y

sexo (%)
Indicadores Total Fisica Mental Intelectual Auditiva Visual
Bienestar laboral % |DTD| BG |DTD | BG |DTD | BG |DTD | BG |DTD | BG
FR Afectd discapgcidad sobrgvenida 57,0 6,7| 209 41| 29,3 -42,7(-20,0 | -19,5 6,71 -20,6 | 18,2
Si desea cambiar de trabajo 17,1 12,4 11,3| 31,3 8,3 43 7,71 348 -56| 212| 11,1
pp | Buena relacién compafiero o 82,9( 30| -05|-11,9] -0,7| 68| -64| -88| 11,1| 79| 5.1
encargados / jefes

Nota: DTD: diferencia entre grupo discapacidad y total discapacidades; BG= Brecha de género= Dato Hombre-Mujer
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Fuente: OES, encuesta a personas ocupadas con discapacidad en la R. de Murcia 2015-2T

En los factores de riesgo, las personas con discapacidad fisica presentan mayor
acumulacion por la repercusion negativa de la discapacidad sobrevenida sobre el empleo,
mientras que las mujeres con discapacidad intelectual son a quienes mas afectd. Respecto
al deseo de cambiar de trabajo, las personas con discapacidad auditiva son quienes
presentan mayor acumulacion, igualmente que las mujeres de este mismo grupo frente a
los hombres encuestados con discapacidad. En el factor de proteccion, las personas con
discapacidad intelectual reflejan en mayor medida buenas relaciones con los compaferos o
los jefes. Del mismo modo, las mujeres de este grupo indican buenas relaciones laborales
en mayor medida a los hombres encuestados.
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6. Conclusiones

Las personas con discapacidad se enfrentan a numerosas limitaciones en su plena
participacion en la sociedad. La discapacidad interfiere en el desarrollo vital de los
individuos, disefiando las trayectorias de vida; si bien de modos distintos. Cuando la
discapacidad es congénita, ésta es integrada desde las primeras etapas de la vida
conformando la identidad individual y social de la persona. Sin embargo, cuando la
discapacidad es adquirida transforma la vida en toda su amplitud modificando la identidad
y la situacion. Desde una vision historica y cultural, la sociedad es la primera barrera hacia
las personas con discapacidad estableciendo quiénes son, qué lugar deben ocupar, cudndo y
dénde pueden participar y el tipo de ciudadania que ejercen, determinando las distintas
experiencias vitales por la hegemonia del modelo médico-rehabilitador y la supremacia de
la normalidad. En consecuencia, este siglo comienza su andadura con una todavia latente
desigualdad social por motivos de discapacidad.

En las siguientes paginas se presentan a modo de sintesis las principales conclusiones de la
tesis doctoral. En primer lugar, se describe el perfil social y laboral de las personas con
discapacidad; a continuacidn, se identifica el riesgo de exclusion social de este sector de
poblacion; en tercer lugar, se delimita la vulnerabilidad laboral de la poblacién ocupada
con discapacidad; posteriormente, en el cuarto apartado se presenta la relacion entre los
indicadores sociales y laborales obtenida a través del andlisis de correspondencias; en
quinto lugar, se incluye el contraste de hipdtesis; en sexto lugar, se presentan los modelos
de insercion laboral de las personas con discapacidad y el rol de los agentes sociales; vy,
finalmente, se recogen los principales avances y limitaciones de esta investigacion, al
tiempo que se realizan algunas propuestas para avanzar en el conocimiento y la insercion
laboral de las personas con discapacidad.

6.1. Perfil social y laboral de las personas con discapacidad

La existencia de grupos sociales desfavorecidos, marginados y excluidos ha sido una
constante en el devenir de las sociedades. Las nuevas dinamicas sociales de la modernidad
han favorecidos la cronificacion de los mismos y el surgimiento de nuevos grupos
vulnerables. Tradicionalmente, las sociedades han marginado en relacion a factores de
desigualdad, favorecidos por la precariedad social y laboral. En este sentido, las personas
con discapacidad son unos de los tradicionales colectivos en situaciones de desigualdad
social y laboral.

En este apartado se presenta una sintesis de las principales caracteristicas del perfil social y
laboral de las personas con discapacidad. En relacion al analisis realizado en capitulos
anteriores, el perfil social se articula con las variables de género, edad, tipologia de
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discapacidad, grado de severidad o de discapacidad y en relacion a la poblacion sin
discapacidad. En cuanto al perfil laboral se fundamentan en las variables sexo, edad
laboral, poblacion ocupada, situacion de actividad y sectores econdomicos o de ocupacion.
Por su parte, la presentacion de los perfiles estd distribuida por ambitos territoriales
internacional, nacional, autondmico y poblacion encuestada.

La poblacion con discapacidad mayor de 16 afios representa el 17,6% de la poblacion
europea en 2012, siendo para Espafia algo inferior, el 16,7%. No obstante, en 2015, la
poblacion espafiola con reconocimiento de discapacidad es solamente del 6,4% respecto a
la poblacion general; considerando que en nuestro pais el reconocimiento se establece por
el criterio numérico igual o superior al 33%. A nivel autondmico, la Region de Murcia es
una de las comunidades auténomas con mayor poblacion con discapacidad, reflejando un
10,9%, superando la media espaiola. Respecto a la evolucion, cabe sefalar un paulatino
crecimiento de la poblacion con discapacidad generalizado. En cuanto a la edad, como una
variable de clasificacion de las poblaciones, entre los 34 y 64 afios es la franja de edad
donde se reconoce mayoritariamente una discapacidad a la poblacion espafiola (44,8%),
coincidiendo con la edad adulta y laboral. Muy préximos a €stos, estan las personas con 65
aflos y mas (42,8%) reflejando un crecimiento evolutivo de reconocimiento de
discapacidad una vez cumplidos los 65 afios, causado por el efecto del envejecimiento de
la poblacion.

Desde la perspectiva de género, la poblacion con discapacidad muestra una leve
feminizacion, siendo mayor el nimero de mujeres con discapacidad que hombres en todos
los ambitos territoriales. En el contexto europeo, las mujeres con discapacidad representan
un 51,6% frente a los hombres con un 48,4% en 2012. Entre las personas espafiolas con
discapacidad reconocida, las mujeres suponen el 50,2% y los hombres el 49,8% en el 2015.
La feminizacion de la discapacidad es algo mayor en la Region de Murcia respecto a la
poblacion nacional, llegando al 55,8% de las mujeres frente al 44,25 de los hombres con
discapacidad en la regioén autondmica.

En cuanto a la tipologia de discapacidad, en 2015 entre la poblacion espafiola con
discapacidad es mayoritaria la discapacidad fisica (56,7%), con cierta distancia son
seguidos por las personas con discapacidad mental (16,1%), con discapacidad intelectual
(9%), visual (7%) y auditiva (5,8%). Respecto a las mujeres, los grupos de discapacidad
con una mayor representacion son las mujeres con discapacidad fisica (51%) v,
especialmente, las mujeres con discapacidad visual (53,7%).

La situacion de actividad en la poblacion con discapacidad refleja un menor nimero de
activos y un menor empleo, versus mayor desempleo, respecto a las personas sin
discapacidad, y como tendencia generalizada en todos los ambitos territoriales. Las
personas europeas con discapacidad presentan una tasa de actividad del 32,4% doblando la
distancia con las personas sin discapacidad (62,8%), en 2012. Del mismo modo, la
inclusion laboral de la poblacion con discapacidad presenta una considerable brecha
inferior con una tasa de empleo de 22,7% frente a la tasa de la poblacion sin discapacidad
(54,5%).
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La poblacion espaiiola es caracterizada por la similitud de la tendencia laboral desfavorable
de las personas con discapacidad, tanto a nivel nacional como autonémico en 2015. En
cuanto a las tipologias de discapacidad, las personas con discapacidad sensorial
manifiestan las mayores tasas de actividad de este colectivo, con tasas superiores al 45%.
En sentido contrario, las personas con discapacidad mental e intelectual presentan las
menores tasas no superiores al 29%. Respecto al empleo, las personas con discapacidad
reflejan una integracion mas precaria con tasas inferiores al doble del empleo de la
poblacioén sin discapacidad. Del mismo modo, las personas encuestadas con discapacidad
fisica es el grupo con mayor representacion, con un 34,7%. Sin embargo, a diferencia de la
poblacién nacional con discapacidad, en una segunda presencia se sitlian las personas
encuestadas con discapacidad intelectual (32,2%), seguidas de las personas con
discapacidad mental (13,8%), las personas con discapacidad visual (13,3%) y, finalmente,
las personas con discapacidad auditiva (6%).

En relacion a los grupos de discapacidad, las personas con discapacidad sensorial reflejan
un mayor nivel de empleo, con tasas de empleo sobre el 40%, y las personas con
discapacidad mental e intelectual son los grupos de menor inclusioén laboral con tasas del
15%.

En cuanto a a la poblacion ocupada, en la Union Europea representa el 36% de la
poblacion entre los 15 y 64 afios en el 2015, de los cuales el 51,8% son hombres y el
48,2% son mujeres con discapacidad. Por su parte, la poblacion espafiola ocupada
conforma el 58,7% respecto a las personas en edad laboral y, las personas ocupadas con
discapacidad caracterizan el 2,3% sobre la poblacion espafiola ocupada; aunque mas débil
es la ocupacion de las personas con discapacidad con un 1,3%, en relacion a la poblacion
espafola con discapacidad en edad laboral.

En materia laboral, la perspectiva de género se invierte respecto a la feminizacién de la
poblacion general con discapacidad; esto es reflejo de la menor inclusion al mercado
laboral de las mujeres con discapacidad e, incluso, en relacion a las mujeres sin
discapacidad. Por ello, los hombres presentan una mayor ocupacioén representando el
54,5% de los hombres espanoles ocupados y el 58,7% de los hombres ocupados con
discapacidad en Espafa. En similitud con las caracteristicas expuestas, las personas
ocupadas con discapacidad participantes en la encuesta del OES, los hombres ocupados
con discapacidad tienen una mayor representacion respecto a las mujeres, con un 62,2%.
En cambio, las mujeres con discapacidad visual reflejan mayor presencia con un 55%
respecto a los hombres de su grupo y sobre las restantes tipologias.

La poblacion con discapacidad, en relacion a los sectores de ocupacion, presenta un
predominio en el sector servicios (80,7%), algo superior a la hegemonia de la poblacion sin
discapacidad (75,8%) en 2015. Por su parte, la poblacion encuestada refleja igualmente un
predominio del sector servicios (73,6%).

6.2. Riesgo de exclusion social de la poblacion ocupada con discapacidad

En relacion al conocimiento aportado por los estudios, las fuentes estadisticas y, mas
especialmente, a los analisis cuantitativos y cualitativos realizados en esta investigacion se
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refleja la existencia de una vulnerabilidad social por motivos de discapacidad que, al
mismo tiempo, confiere a las personas con discapacidad a situaciones de riesgo de
exclusion social. Cuestion que puede observarse en el analisis social desarrollado en el
capitulo 4.

La vulnerabilidad social hace referencia a un contexto de precariedad, fragilidad o
indefension, materializado en debilidades. Este debilitamiento entrafia un riesgo en si
mismo pudiendo trascender a situaciones de exclusion social. Cabe mencionar que la
vulnerabilidad no es equivalente a pobreza pues, ésta es una carencia efectiva y presente.
En un segundo analisis, la vulnerabilidad constituye un factor de riesgo en cuanto a que
una persona, grupo o colectivo es vulnerable como consecuencia del efecto conjunto de
diversos factores de riesgo que conforman estos escenarios. Por su parte, el concepto de
riesgo se relaciona con la proximidad a un dafio potencial y determinado por las
condiciones del entorno.

En este sentido, la vulnerabilidad es dindmica reflejando dos niveles de actuacion: uno,
cuando la carencia impide el sostenimiento y desarrollo materializandose la debilidad; dos,
cuando el deterioro de las condiciones de vida esta en proceso de debilitamiento y aun no
se ha materializado se convive con un alto riesgo de debilitamiento.

Este apartado expone las principales reflexiones de la situacion social de las personas
ocupadas con discapacidad encuestadas. Dichas valoraciones se han estructurado en dos
bloques. En primer lugar, se muestran las diferencias sustanciales segun las seis
dimensiones sociales (salud, ingresos, educacion, relacional, residencial y participacion
social), e identificando la mayor acumulacion del riesgo y de la proteccion por tipologia de
discapacidad. En segundo lugar, se establecen los factores de riesgo y de proteccion segun
los grupos de discapacidad, la media del grupo y segun la brecha de género.

a) Riesgos sociales por dimensiones de la exclusion

Referente al bloque analitico por dimensiones, estas se han medido a través de los
indicadores de mayor relevancia o peso en cada area como el nivel de consumo de tabaco,
el nivel de ingresos, el nivel formativo, el tipo de relacion, el nivel de adaptacion de la
vivienda y el nivel de discriminacion y de afiliacion a instituciones. Conjuntamente, el
analisis ofrece las situaciones segun el mayor riesgo y de proteccion de la exclusion social.
Por su parte, los indicadores estan elaborados mayoritariamente en relacion a los resultados
del cuestionario realizado y al discurso de los expertos participantes.

e Dimension salud. La salud es una dimension que presenta un riesgo caracterizado por
un mayor riesgo en el consumo diario de tabaco, con un consumo medio de la poblacion
de 26,4%, representando principalmente por las personas encuestadas con discapacidad
fisica, superando la media de la poblacion encuestada en 6,3%:; y, caracterizado por una
reduccion de la exclusion cuando se produce la integracion laboral y la persona indica
una limitacion alta derivada de su discapacidad, presentando la mayor acumulacion las
personas con discapacidad visual, con un diferencial de 22,5% respecto a la media del
grupo de 7,6%, en correspondencia a los resultados cuantitativos obtenidos.
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e Dimension ingresos. Del nivel de ingresos se emana situaciones de riesgo considerables
o el riesgo de situaciones de exclusion social, acreditado en un nivel de ingresos
inferiores a S00€ de las personas con discapacidad auditiva, con un diferencial de 10,1%
sobre la media de 19,6%; y acreditado por la necesidad de apoyos econdmicos
familiares o de amigos ademas de los ingresos laborales, con una mayor acumulacion de
las personas con discapacidad intelectual (4,1% respecto a la media de (5,6%). En otra
posicidon, se sitian las situaciones de mayor proteccidon con ingresos procedentes
exclusivamente del trabajo, por parte de las personas con discapacidad auditiva, con una
acumulacion de 12,4% sobre la media de la poblacion encuestada de 80,2%, y con
ingresos superiores a 1.500€ adquiridos en mayor medida por las personas con
discapacidad visual, con un diferencial de 19,5% superior a la media (10,9%). Aspectos
también apoyados por el discurso de los expertos participantes en las técnicas
cualitativas.

e Dimension educacion. El nivel formativo muestra un riesgo establecido por un techo
formativo no superior a estudios primarios de un considerable porcentaje de la
poblacion encuestada, con un 48,4%, y la mayor acumulacion es presentada por las
personas con discapacidad intelectual, superando la media del colectivo en un 20,6%.
En contraste, la proteccion en esta dimension es mas notoria, caracterizada por la
obtencion de estudios universitarios, con una media de 48,4% de la poblacion
encuestada, y por la realizacion de cursos en el ltimo afio previo a la realizacion del
cuestionario (40,4%), siendo las personas ocupadas con discapacidad visual quienes
presentan mayor acumulacion (11,5% y 6,3% respectivamente). Del mismo modo, las
caracteristicas de la integracion educativa sefialadas por los técnicos avalan el analisis
cuantitativo.

e Dimension relacional. En el area relacional el riesgo se caracteriza por la demanda de
cuidador, principalmente de las personas con discapacidad intelectual con un diferencial
de 11,7% respecto a la media de la poblaciébn ocupada encuestada (11,1%). En
contraste, la proteccion se establece por la convivencia en pareja o casado/a con una
mayor acumulacion de las personas con discapacidad fisica (23,6%) sobre la media
(37,3%). En esta dimension, cabe sefalar la identificacion de los expertos relativas al
rol de las familias como factor de proteccion ante la desproteccion e insuficiente
cobertura social de las personas con discapacidad, incluso en situaciones de crisis
econdmicas, y como factor de integracion constituyendo las primeras iniciativas y
acciones.

e Dimension residencial. En relacién a los resultados de la encuesta realizada y el
discurso de los técnicos, respecto al entorno residencial el riesgo estd marcado por la
relevancia adquirida por la vivienda, mas concretamente vinculada a las necesidades de
adaptacion del hogar y no las dispone, presentando una mayor acumulacion las personas
con discapacidad visual con un diferencial de 8,1% respecto a la media de la poblacion
objeto de estudio (3,6%), unido al cambio de residencia por motivos de salud,
representado principalmente por las personas con discapacidad mental, superando en
3,7% a la media de la poblacion de 8,8%. Mientras, la ausencia de demanda de vivienda

167



Insercion sociolaboral de las personas con discapacidad en la Region de Murcia

adaptada refleja un apoyo para la integracion (84,2%), siendo las personas con
discapacidad mental quienes indican mayor acumulacion en este factor con un valor
superior a la media de 12,6%.

e Dimension participacion. En la participacion el riesgo de la poblacion encuestada esta
caracterizado por una relevante discriminacion social (40,2%, media del grupo), y en
mayor medida por parte de las personas con discapacidad mental respecto al resto de
grupos (17,9%). Este resultado también es indicado por los expertos, poniendo el acento
a la todavia existente discriminacidén por motivos de discapacidad, con mayor virulencia
hacia las personas con discapacidad mental. Por su parte y como medida de proteccion,
se sitda la afiliacion a entidades de discapacidad con un 84,2%, siendo las personas con
discapacidad intelectual quienes presentan una mayor acumulacion superando a la
media del colectivo en un 13,3%.

De esta primera reflexion por dimensiones se extrae una mayor acumulacion del riesgo en
la dimension ingresos, caracterizado por las personas con discapacidad auditiva e
intelectual, en la dimension residencial representado por las personas con discapacidad
visual y mental y, en la dimensién participacion con una discriminacion social
mayoritariamente a las personas con discapacidad mental. Por su parte, la proteccion se
apoya principalmente en las dimensiones educacion personalizado por las personas con
discapacidad visual y, del mismo modo, por la dimension ingresos representada por las
personas con discapacidad visual.

b) Riesgos sociales por tipologias de discapacidad

Respecto a las diferencias por tipologia de discapacidad se han analizado por los cincos
grupos, especificadas en el capitulo de metodologia. Del mismo modo que en el bloque
anterior por las dimensiones sociales, la siguiente valoracion expone las situaciones de
mayor acumulacion de riesgo y de proteccion segin los grupos de discapacidad y las
distancias por género.

e Discapacidad fisica. En relacion a la encuesta realizada y al discurso de los técnicos,
este grupo de discapacidad presenta un riesgo social caracterizado por un mayor riesgo
del consumo diario de tabaco y por una mayor convivencia en pareja o casado/a, con un
diferencial de 6,3% y 22,5% respectivamente sobre la media de la poblacion (26,4% y
37,3%). Sin embargo, la brecha de género establece diferente distribucion de los
factores de riesgo y de proteccion. Asi, los hombres con discapacidad fisica son quienes
presentan el mayor riesgo por el consumo diario de tabaco, superando a las mujeres con
discapacidad en un 5,9%. Mientras, las mujeres con discapacidad fisica representan el
mayor riesgo en otras dimensiones, en el area de ingresos presentan una mayor
necesidad de apoyo econdmico de la familia o amigos (8,3%), una mayor demanda de
cuidador (7,3%) y mayor discriminacion (6,9%) respecto a los hombres con
discapacidad. Por otro lado, la mayor acumulacién de proteccion es presentada por las
mujeres de este grupo de discapacidad con el acceso al mercado laboral manifestando
una alta limitacion por discapacidad (6,7%) y la obtencion de estudios universitarios
(5,3%).
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e Discapacidad mental. En este grupo el riesgo es representado a través de un mayor
cambio de residencia por motivos de salud, superando en un 3,7% a la media de la
poblacion encuestada 8,8%; y una mayor discriminacion social con un diferencial de
17,9% respecto a la media del colectivo (40,2%), asi como se reflej6 también en la
dimension participacion. Frente a ello y, como medida de proteccion, este grupo
presenta una menor demanda de vivienda adaptada con un diferencial de 12,6% sobre la
media de 84,2%. El analisis de la brecha de género establece una valoracion distanciada
del grupo. Las mujeres con discapacidad mental tienen un mayor riesgo en el ambito
educativo con un techo formativo de estudios primarios, superando a los hombres con
discapacidad en un 11,3%, y la proteccion para este grupo de mujeres estd caracterizada
por una mayor acumulacion en la convivencia en pareja o casada/o (9,2%).

e Discapacidad intelectual. En las personas ocupadas encuestadas con discapacidad
intelectual se ha identificado un riesgo sustentando fundamentalmente en una mayor
necesidad de apoyo econdmico de familia o amigos, con un diferencial de un 4,1%
sobre el 5,6% de la media de la poblacion encuestada; y en un techo formativo de
estudios primarios con un 20,6% superior a la media del colectivo (48,4%). La situacion
de proteccion esta caracterizada por una mayor afiliacion a entidades de discapacidad,
un 13,3% de mayor acumulacion sobre la media de la poblacion encuestada (84,2%).
Estos aspectos han sido sefialados anteriormente en el analisis dimensional. Por su
parte, no se manifiestan diferencias respecto al género. Estos resultados igualmente son
constatados por los expertos.

e Discapacidad auditiva. Las personas ocupadas con discapacidad auditiva presentan un
riesgo por una mayor acumulacion de debilidad econdmica, representado
mayoritariamente por ingresos inferiores a 500€ de las mujeres de este grupo de
discapacidad con un diferencial de 10,1% sobre la de media (19,6%). Ademas, las
mujeres con discapacidad auditiva aumentan su riesgo por una mayor discriminacion
social, con un 33,4% en mayor medida a los hombres encuestados. Por su parte, las
situaciones de mayor proteccion en este grupo se determinan por no requerir apoyos
econdmicos de la familia o amigos manteniendo un nivel de ingresos procedentes solo
del trabajo, con un 12,4% superior a la media (80,2%) e indicado, principalmente, por
parte de los hombres con discapacidad auditiva. Mientras, las mujeres de este grupo
presentan su mayor proteccion en la realizacion de cursos, con un diferencial de 27,8%.

e Discapacidad visual. En asimetria con el resto de tipologia de discapacidad, en este
grupo se identifica una notable acumulacion de situaciones de proteccion, acreditadas
por acceder a un puesto de trabajo, aun presentando un alto grado de discapacidad, con
una diferencia de 15,7% respecto a la media del colectivo (7,6%); por ser el grupo que
en mayor medida tiene ingresos superiores a 1.500€, con un 19,1% superior a la media
de las personas encuestadas (10,9%); por una mayor obtencion de formacion
universitaria respecto a las otras tipologias, con un 11,5% en mayor medida a la
poblacion encuestada (10,2%); y por una mayor realizacion de cursos en el ultimo afio
en el momento de la realizacion de la encuesta, con una diferencia de 6,3% mayor a la
media (40,4%). Del mismo modo, las mujeres con discapacidad visual presentan una
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considerable proteccién, aunque caracterizada por otros factores tales como la
autosuficiencia economica procedente solo del trabajo respecto a los hombres
encuestados (13,1%), menor necesidad de vivienda adaptada (9,1%) y mayor afiliacion
a entidades de discapacidad (10,1%), en relacion a los hombres con discapacidad.
Cuestiones que han sido sefialadas en los discursos de los expertos. Por su parte, el
riesgo en este grupo se caracteriza por una mayor acumulacion en la necesidad de
vivienda adaptada y carente de ella superando en un 8,1% a la media de la poblacion
encuestada (3,6%). El riesgo en las mujeres con discapacidad visual se caracteriza por
una mayor acumulacion del riesgo en el consumo diario de tabaco, con un diferencial de
14,2% respecto a los hombres encuestados, ademds por una mayor precision de
cuidador (8,4%) y por ser las mujeres de este grupo quienes mas han cambiado de
residencia por motivos de salud (2,9%).

En la combinacion de factores y grupos de discapacidad, el andlisis ofrece un mayor peso
del riesgo, por un lado, en las personas con discapacidad mental, establecido por las
dimensiones salud y participacion y, por otro lado, en las personas con discapacidad
intelectual, definido por un menor nivel de ingresos y formativo. En cuanto a los factores
de proteccion, la dimension educacion es la que presentan la mayor acumulacién de
proteccion, aunque presentando todavia limitaciones de acceso e integracion en el sistema
educativo respecto a este colectivo, especialmente en la transicion a las etapas educativas
de secundaria no obligatoria y al nivel superior. Desde la brecha de género, las mujeres
ocupadas con discapacidad encuestadas presentan un mayor riesgo que los hombres con
discapacidad, con mayor incidencia en las dimensiones ingresos y residencial. Mientras, en
las situaciones de proteccion la dimension educacion es el area que las caracteriza.

A modo de sintesis, vulnerabilidad social es un término utilizado para describir la
inhabilitacion de los derechos de las personas, organizaciones o sociedades en situaciones
de debilidad o limitaciones, conllevando el riesgo a situaciones extremas. Hace referencia a
aspectos sociales muy amplios y, responde a dimensiones del ser humano en las cuales el
abuso conlleva a la exclusion social.

6.3. Vulnerabilidad laboral de la poblacion ocupada con discapacidad

El analisis de la situacion laboral de las personas con discapacidad, expuesto en el capitulo
5 de este estudio, ha permitido conocer las causas que desencadenan los procesos de
inclusion laboral de esta poblacion. Este escenario, enlazado con el anterior analisis social
de las dimensiones del capitulo 3, ofrece una perspectiva global e integradora de las
dificultades y potencialidades de los procesos sociolaborales de las personas con
discapacidad. Cabe resaltar la idoneidad de considerar y analizar la integracion en el
mercado laboral como un proceso donde no puede comprenderse las situaciones laborales
sin el contexto social proximo al individuo y a los colectivos.

Por su parte, la identificacion de las causas ha conformado los factores de riesgo y de
proteccion de la poblacion objeto de estudio, contribuyendo con ello a un mayor
conocimiento y a un mejor disefio de politicas publicas y programas para una plena
inclusion. Nuevamente, diversas conclusiones expuestas y otras que se expondran han sido
adelantadas en analisis anteriores.
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Este estudio ha permitido valorar una vulnerabilidad laboral de las personas con
discapacidad. El anélisis de los ambitos laborales ha reflejado una vulnerabilidad adicional
por motivos de discapacidad en la inclusion y exclusion social y laboral de este colectivo.
La vulnerabilidad fomenta una situacion de desventaja a esta poblacién respecto a la
poblacion sin discapacidad. La vulnerabilidad laboral se traduce en una mayor dificultad
en el acceso del mercado laboral y un empleo maés precario.

En esta seccion se muestran las principales reflexiones de la situacién laboral de las
personas ocupadas con discapacidad encuestadas. Del mismo modo que en las valoraciones
de los riesgos sociales, el compendio de este apartado se ha estructurado en dos bloques.
En primer lugar, se presentan las diferencias sustanciales segiin cuatro ambitos laborales
diferenciados (acceso, estabilidad, estatus y bienestar laboral), identificando el mayor
riesgo y situaciones de proteccion. En segundo lugar, se establecen los factores de riesgo y
de proteccion segin los grupos de discapacidad y la brecha de género en la dimension
laboral. Por su parte, el analisis se ha fundamentado especialmente en los resultados de la
encuesta realizada y el discurso de los expertos.

a) Vulnerabilidad por ambitos laborales

Los ambitos laborales relativos al contexto laboral ofrecen las siguientes situaciones de
mayor riesgo y de proteccion contra la exclusion social.

e Acceso laboral. El acceso al mercado laboral se ha medido a través del acceso al
empleo actual y la existencia o ausencia de dificultades. Por su parte, el riesgo es
presentando por una mayor acumulacion en acceder al puesto de trabajo sin apoyos
especificos, con una media de la poblacién de 10,4% y con mayor acumulacion en las
personas con discapacidad intelectual, superando la media del colectivo en un 9,0%. En
cuanto a los factores de proteccion el acceso estd caracterizado por la ausencia de
dificultades para conseguir un puesto de trabajo, siendo la media de la poblacion
ocupada encuestada de 62,7%, y en mayor medida la/os ocupada/os con discapacidad
fisica con valor superior a la media de 2,7%. Por otra parte, los expertos sefialan un
acceso mas tardio de las personas con discapacidad y con mayor dificultad que las
personas sin discapacidad, especialmente al empleo ordinario.

e Estabilidad y adaptacion. Este ambito se ha medido a través de dos indicadores, uno
consiste en precisar adaptacion en el puesto de trabajo y, dos, el tipo de contrato. En
este ambito el mayor riesgo estd representado por tener un puesto de trabajo no
adaptado y precisarlo, mayoritariamente las personas con discapacidad auditiva, con un
diferencial de 5,8% superior a la media de la poblacion encuestada. Por su parte, las
situaciones de proteccion que se han considerado son disponer de un contrato indefinido
(64,7% del colectivo), principalmente de las personas con discapacidad visual con un
15,3% superando la media del colectivo, y no precisar adaptacion alguna en el puesto de
trabajo (84,0%), representado en mayor medida por las personas con discapacidad
mental, con un 7,9% respecto a la media de la poblacion encuestada. En este sentido, los
técnicos destacan la importancia del estudio, de la adaptacion y seguimiento del puesto
del trabajo como un factor de contratacion y estabilidad en el empleo, sefialando ademas
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el desconocimiento y la necesidad de asesoramiento técnico para este perfil de
trabajador.

e Estatus laboral. En este ambito se ha medido por medio de cuatro indicadores. El
primero estd materializado por las ocupaciones elementales, el segundo a través de la
contratacién en Centros Especiales de Empleo, el tercero, del empleo ordinario y, el
cuarto y ultimo, por tener una cualificacion superior a la categoria profesional
contratada. En cuanto al riesgo, este estd indicado por una mayor contratacion en
ocupaciones elementales, con una media de 58,2% de la poblaciéon ocupada con
discapacidad; y por la contratacion en Centros Especiales de Empleo con un 34,4% de
la poblacion encuestada. La mayor acumulacion se manifiesta en las personas con
discapacidad intelectual en ambos factores, con una diferencia superior a la medida del
colectivo de un 26,6% de ocupaciones elementales y un 13,9% en CEE. Mientras, las
situaciones de proteccion son representadas por el empleo ordinario, con una media de
5,8%:; y la persona ocupada posee una cualificacion superior a la categoria profesional
por la que ha sido contratada, en un 8,9% como media de la poblacion encuestada vy,
mayoritariamente, presentado por las personas ocupadas con discapacidad fisica en
distintos factores. Por su parte, los expertos enfatizan la tarea pendiente del traspaso al
empleo ordinario de las personas con discapacidad. Si el logro de las politicas y
medidas del fomento de empleo de este colectivo han permitido crear vias de
integracion, paralelamente también sefialan un proceso inconcluso porque el empleo
creado es precario y determinante de las entidades de discapacidad.

e Bienestar laboral. El bienestar laboral esta medido por los indicadores relativos a la
repercusion de la discapacidad sobrevenida, al deseo de cambiar de trabajo y a las
buenas relaciones en el ambito laboral. El riesgo estd caracterizado por el indicador del
efecto causado por la discapacidad sobrevenida en la situacion laboral y/o personal de la
persona con discapacidad, con un 58,2% de la poblacion ocupada encuestada vy,
mayoritariamente, a las personas ocupadas con discapacidad fisica con un 6,7% superior
a la media del colectivo. Ademas, otro indicador de riesgo es caracterizado por el deseo
de cambiar de trabajo, el 17,1% de la poblaciéon objeto de estudio, representado
principalmente en las personas con discapacidad auditiva, con un diferencial de 34,8%
respecto a la media. En cuanto a los factores de proteccion, este ambito laboral se
acredita por presentar buenas relaciones con los compafieros o los jefes / encargados,
con una media de 82,9% de la poblacion encuestada y, con mayor acumulacion en las
personas con discapacidad intelectual (6,8% superior a la media del colectivo). Cabe
mencionar que los expertos han sefialado a este respecto, las reservas que presenta la
propia persona con discapacidad para cambiar de trabajo pues, las limitaciones que el
mundo laboral origina hacia la poblacién con discapacidad plantean un escenario mas
dificil que continuar en el actual empleo. Todavia existen ciertas desconfianzas o
desvaloracion, inseguridad ante el desconocimiento y confrontar un empleado con
discapacidad. Sin embargo, y en virtud de ofrecer ciertas luces de esperanza, la
experiencia de los técnicos avala la creencia de que cuando se rompe la barrera del
desconocimiento e inseguridad para la contratacion de este colectivo, el éxito estd
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garantizado. En palabras de algunos profesionales cuando prueban la experiencia,
repiten.

De las reflexiones expuestas anteriormente se sintetiza, por un lado, una mayor
acumulacion del riesgo en los ambitos de estatus y adaptacion laboral, caracterizado por las
personas con discapacidad intelectual, y, por otro lado, por el bienestar laboral
representado por las personas con discapacidad fisica y auditiva. En cuanto a las
situaciones de mayor proteccion se vinculan con el ambito de estabilidad y adaptacion
laboral, siendo las personas con discapacidad visual y mental quienes presentan las
mayores acumulaciones.

b) Vulnerabilidad laboral por tipologia de discapacidad

Las diferencias por grupos de discapacidad se han valorado desde las cinco tipologias
generales y la brecha de género, teniendo en cuenta la perspectiva de las mujeres con
discapacidad respecto a los hombres con discapacidad. Las siguientes situaciones
identifican los mayores indicadores de riesgo y de proteccion segun los grupos de
discapacidad y las distancias por género, igualmente que en las anteriores reflexiones por
los ambitos laborales.

e Discapacidad fisica. Segin la encuesta aplicada y las indicaciones establecidas por los
expertos, en este grupo el riesgo se acumula principalmente en el indicador del efecto de
la discapacidad sobrevenida sobre el empleo, con una mayor acumulacion de 6,7%
superior a la media de la poblacion ocupada (57%). Sin embargo, el riesgo por género
discrepa del grupo valorado, presentando su mayor riesgo en el acceso al empleo actual
sin apoyo, con un diferencial de 11,6% de las mujeres con discapacidad fisica.
Referente a los factores de proteccion, se caracterizan por no presentar dificultades en el
acceso en mayor medida (2,7%) respecto a la media del colectivo (62,7%). En segundo
lugar, por el empleo ordinario con una mayor acumulacion de 3,8% frente a la media de
5,8% y representada, mayoritariamente, por las mujeres con discapacidad fisica, siendo
el unico factor de proteccion que presentan este grupo de mujeres. Finalmente, por
obtener una cualificacion formativa superior a la categoria profesional, con un 3,3%
superior a la media de la poblacion encuestada (8,9%). En este sentido, los expertos
manifiestan un punto de partida de mayor dificultad para todos los grupos de
discapacidad frente a la poblacién sin discapacidad. Sin embargo, las personas con
discapacidad fisica suelen gozar de una mayor confianza en el mercado laboral frente a
otros grupos.

e Discapacidad mental. En este grupo el riesgo laboral esta caracterizado por el indicador
de acceder al empleo a través de ocupaciones elementales, principalmente, por parte de
las mujeres con discapacidad mental, con un diferencial de un 17,6% respecto a los
hombres y sobre la media de la poblacion encuestada (58,2%). En cuanto a la
proteccion, en mayor medida se determina por una mayor acumulacion en no precisar
adaptacion del puesto de trabajo, con un 7,9% superior a la media (84%), siendo las
mujeres de este grupo quienes presentan mayor riesgo con un diferencial de 5,0%
respecto a los hombres. Los técnicos ponen el acento en la mayor dificultad laboral de
las personas con discapacidad mental, provisto este grupo de una mayor estigmatizacioén
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social traspasando al mundo laboral. Todavia persisten valores peyorativos hacia la
esquizofrenia, o hacia la depresion, frente al uso de una silla de ruedas.

e Discapacidad intelectual. El riesgo en las personas con discapacidad intelectual es
manifestado por tres indicadores relativos al acceso, la categoria profesional y el tipo de
centro de trabajo. El primero es caracterizado por el acceso al empleo actual sin apoyo,
con un diferencial de 9% sobre la media de la poblacion ocupada (10,4%). El segundo
se centra en la contratacion en ocupaciones elementales, con una diferencia de 26,6% de
este grupo superior a la media del colectivo con un 58,2%. Y tercero se focaliza en la
integracion en el mercado laboral desde los Centros Especiales de Empleo con una
diferencia de 13,9% respecto al 34,4% de la media de la poblacion encuestada, y en
mayor medida las mujeres con un 16,5% superior a los hombres con discapacidad de
este grupo. Ademas, las mujeres con discapacidad intelectual presentan un mayor riesgo
cuando la discapacidad sobrevenida si afecta al empleo, con un diferencial del 20%. En
relacion a las situaciones de proteccion estas se establecen por las buenas relaciones con
los compafieros o jefes y encargados, con un 6,8% superior a la media (82,9%). Por su
parte, las mujeres con discapacidad intelectual, ademds de las buenas relaciones en el
ambito laboral, manifiestan una mayor proteccion en no presentar dificultades para el
acceso al empleo, con un 3,8%, y en un mayor nimero de contratos indefinidos en
mayor medida con un 3,6% sobre los hombres ocupados con discapacidad intelectual.
En cuanto al discurso de los expertos, se verifica un paralelismo con los resultados
cuantitativos sobre la proteccion laboral a través de los CEE como sesgo positivo del
acceso al empleo de este grupo. Sin embargo, también manifiestan una cierta
obstruccion de estas medidas hacia otras modalidades de empleo menos dependientes y,
a su vez, bloquea el paso al empleo ordinario. Ademads, se indica un cierto paternalismo
y la necesidad de medidas mas adecuadas para esta tipologia de discapacidad para
garantizar una mayor efectividad en la integracion laboral y social de este colectivo.

e Discapacidad auditiva. Respecto a los resultados cuantitativos, las personas ocupadas
con discapacidad auditiva el riesgo se materializa en una mayor acumulacion de un
puesto de trabajo no adaptado y lo precisan, con una diferencia superior de 5,8% sobre
la media del colectivo (1,6%). Por su parte, las mujeres con discapacidad auditiva
presentan mayor acumulacion de riesgo en el deseo de cambiar de trabajo, con un 5,6%
superior a los hombres. Referente a la proteccion laboral es representada por las mujeres
con discapacidad auditiva en la no necesidad de adaptacion al puesto de trabajo, con una
diferencia de 5,6% respecto a los hombres con discapacidad. En este sentido, los
expertos sefialan la importancia de los sistemas alternativos de comunicacion como el
elemento fundamental para la eliminacion de barreras sociales y laborales de las
personas con discapacidad auditiva.

e Discapacidad visual. En este grupo los indicadores se han medido a través del bienestar,
la estabilidad y adaptacién y el estatus laboral, segin el andlisis cuantitativo. En
relacion al riesgo laboral, las personas con discapacidad visual reflejan una mayor
acumulacion en el deseo de cambiar de trabajo respecto al propio grupo, con un 21,2%
superior a la media de poblacion encuestada (17,1%). Referente a los factores de
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proteccion, estos estan caracterizados por una mayor acumulacion en los contratos
indefinidos, con un 15,3% superior a la media de la poblacion encuestada (64,7%), y
por tener una mayor cualificacion respecto a la categoria profesional por la que han sido
contratados, principalmente por parte de las mujeres de este grupo, con un 15,2% en
mayor medida a los hombres con discapacidad visual. Por su parte, en el discurso de los
técnicos se identifica la consideracion de que fuera de esta modalidad laboral o entidad
contratante las opciones laborales quedan muy reducidas y la discapacidad ejerce mayor
influencia contra las personas con discapacidad visual. En otra posicion, los técnicos
han marcado la disponibilidad de recursos y soportes técnicos especificos en diversas
areas de actuacion para las personas con discapacidad visual. A modo de ejemplo, frente
a un diagnodstico de ceguera el itinerario educativo conlleva también el disefio de un
proyecto laboral. Este avance se debe, en buena medida a los frutos de una trayectoria
histérica de las entidades de esta tipologia.

A modo de sintesis, la valoracion sobre las tipologias por discapacidad muestra un mayor
riesgo en las personas con discapacidad intelectual y mental, definido por los dmbitos de
estabilidad y adaptacion laboral y de acceso al mercado laboral. En un segundo lugar, el
analisis ofrece un mayor riesgo a las personas con discapacidad mental y discapacidad
auditiva, establecido por los &mbitos de estabilidad y adaptacion laboral y de bienestar con
el empleo. En relacion a lo expuesto, la estabilidad y la adaptacion laboral es el &mbito mas
influyente en los factores de riesgos en las personas ocupadas con discapacidad.

En cuanto a los factores de proteccion, las personas con discapacidad fisica presentan una
mayor proteccion laboral caracterizada por el acceso y la estabilidad laboral. Del mismo
modo, las personas con discapacidad visual muestran una proteccion considerable definida
por la estabilidad y adaptacion laboral y por no ostentar las mayores acumulaciones del
riesgo. Finalmente, las diferencias de género ofrecen un mayor riesgo laboral a las mujeres
ocupadas con discapacidad, sin diferencias por grupos de discapacidad y, en sintonia con el
mayor riesgo del analisis de las dimensiones sociales, que también presentan las mujeres
con discapacidad. Por tanto, se incide en la mayor o doble vulnerabilidad por brecha de
género.

En consideracion al desarrollo del estudio, es indudable el reconocimiento de los logros
sociolaborales alcanzados en materia de discapacidad, resaltando la gran labor de las
asociaciones y entidades de discapacidad unida a la lucha de las propias familias y
personas con discapacidad. Del mismo modo, es una tarea inconclusa con retos
importantes por abordar, siendo su principal consecuencia la todavia latente
discriminacion, vulnerabilidad y débil inclusion por motivos de discapacidad. En palabras
de algunos expertos fodavia nos queda camino por recorrer.

6.4. Analisis de correspondencias: relacion entre indicadores sociales y laborales

Este apartado se vincula con los resultados obtenidos en el andlisis estadistico del capitulo
5 de esta investigacion. Asi, se indica que los analisis de correspondencias bivariados y
multivariados realizados han ofrecido diferentes niveles de vinculacion entre las variables
incluidas.
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Por un lado, el andlisis bivariado, respecto a las variables nominales, sefala que la pareja
Convivencia y Emancipacién es la que muestra mayor vinculacion, seguida de Tipo de
discapacidad y Origen de la discapacidad, con una relacién también alta. Por tanto, se
puede concluir, segun los resultados estadisticos, que estas dualidades de variables son las
mas dependientes. Esto significa que la emancipacion de las personas encuestadas con
discapacidad esta en relacion al tipo de convivencia que presenten y, por su parte, el tipo
discapacidad esta mas condicionada por el origen de la misma.

A mas distancia, con una relacion entre variables de intensidad media estan las parejas de
variables Tipo de discapacidad y Emancipacion, Tipo de discapacidad y categoria laboral.
Y, por ultimo, con un nivel bajo de vinculacion estaria Convivencia y Tipo de
discapacidad. En este contexto analitico, se puede indicar que el tipo de discapacidad
mantiene cierta determinacidon en los proyectos de emancipacion. Del mismo modo, la
tipologia de discapacidad ejerce influencia en el tipo de categoria laboral a alcanzar y, con
menor fuerza, en los estilos de convivencia.

Por otro lado, las variables ordinales Nivel de estudios y Satisfaccion con el empleo
estarian significativamente relacionadas, aunque con un nivel de correlacion bajo y una
relacion inversa. En este sentido, se establece que el nivel de estudios ejerce cierta
influencia en el grado de satisfaccion con el empleo, en especial, cuando el nivel formativo
es superior. En estas circunstancias es probable que la persona sienta que puede optar a
mejores condiciones laborales u otro tipo de empleo, porque dispone para ello de nivel
formativo adecuado y una experiencia de la adaptacion laboral a su discapacidad.

En relacion al tipo de discapacidad, esta tiene una vinculacion con la naturaleza de la
deficiencia, estableciendo, en lineas generales, una mayor relacion de la discapacidad fisica
y mental con una discapacidad adquirida o sobrevenida, mientras que la discapacidad
intelectual y sensorial mantiene una mayor asociacion con una discapacidad congénita. Del
mismo modo, en los modelos de convivencia el tipo de discapacidad también esta mas
enlazada con unos determinados modelos de convivencia, pudiendo indicarse que las
discapacidad fisica y sensorial estin mas relacionadas con la independencia o
emancipacion y, por su parte, las personas con discapacidad intelectual tienen una mayor
dependencia con la familia de origen.

En el caso del andlisis de correspondencias multiples, se ha identificado dos grupos con
las variables analizadas. El primero, o grupo A, estd constituido por las siguientes
categorias sociales y laborales: presenta una discapacidad intelectual, el origen es
congénito, un nivel educativo bajo (sin estudios o estudios primarios), sin emancipar y
todavia convive con sus padres o con otros familiares; y, en relacion al mundo laboral tiene
una categoria laboral no cualificada. Por tanto, una persona de categoria laboral no
cualificada es mas probable que tenga una discapcidad intelectual, de origen congénita,
presente un nivel educativo bajo, no esté emancipado y viva con sus padres u otros
familiares.

En cuanto al segundo grupo, el grupo B se caracteriza por las categorias: discapacidades
sensorial y fisica, discapacidad adquirida o sobrevenida, estudios secundarios o superiores;
emancipado, familia monoparental y familia con conyuge e hijos; y, categoria laboral
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cualificada. Por consiguiente, una persona con empleo cualificado es mas probable que
tenga una discapacidad fisica o sensorial, adquirida o sobrevenida, un nivel formativo
medio o superior y viven independientemente o han creado su propio proyecto familiar.

En el andlisis se puede observar que las personas con discapacidad mental no estan
vinculadas a alguno de los dos grupos establecidos a través del analisis de
correspondencias. Segun los resultados del mismo, este grupo de discapacidad se situa mas
alejado de las categorias representativas de ambos grupos. Cabe sefialar que este resultado
puede deberse a la mayor heterogeneidad del perfil social de las personas con discapacidad
mental. Por su parte, el andlisis descriptivo de la encuesta del OES y el analisis cualitativo
indican las siguientes caracteristicas asociacidas a las personas con discapacidad mental: su
discapacidad es adquirida, porque se manifiesta mayoritariamente en la juventud; nivel
educativo secundario; coexistencia de la convivencia con la familia de origen y con
compaiieros piso; y, laboralmente, mas vinculados a categoria laboral de cualificados en
relacion a los otros grupos de discapacidad.

Por otro lado, las variables edad y sexo tampoco indican una asociacion significativa en el
analisis de correspondencias, reflejando con ello una influencia moderada sobre su
correlaciéon con otras variables. No obstante, los resultados descriptivos de la propia
encuesta y el analisis de los discursos han sefialado ciertas diferencias relevantes por edad
y sexo entre los grupos de discapacidad.

En cuanto al tipo de convivencia, estd relacionado con los nuevos modelos familiares de
las sociedades avanzadas, que también interfiere en las estructuras y dinamicas de los
hogares con algun miembro con discapacidad.

Asi mismo, se ha de considerar que, desde finales del siglo XX, las personas con
discapacidad han sido asignadas entre los colectivos mas vulnerables, disefiando y
desarrollando politicas especificas para su inclusion social como politicas activas de
empleo especificas para este colectivo. En relacion a ello, el resultado ha sido una
proteccion y estabilidad social y laboral efectiva, como ejemplo de ello reduciendo el
impacto de los cambios socioecondémicos desfavorables. Sin embargo, y en relacion con las
reflexiones de apartados anteriores, las personas con discapacidad se ubican en posiciones
inferiores en todas las dimensiones de la vida respecto a la poblacion sin discapacidad.

6.5. Contraste de hipodtesis

En esta investigacion, se puede confirmar la verificacion parcial de la hipotesis planteada
al inicio de la misma, y en relacion al contrate con los resultados obtenidos cuantitativa y
cualitativamente.

Hipotesis: La red sociofamiliar de las personas con discapacidad es un agente
determinante en sus procesos de insercidon sociolaboral, actuando como modulador de
proteccion social, sin distincion por género o tipo de discapacidad.

En primer lugar, el analisis de correspondencias constata la verificacion parcial de la
hipoétesis, al confirmar que la familia es un agente integrador importante, aunque mas en
relacion al tipo de convivencia y con diferente intensidad segun la tipologia de
discapacidad. Los resultados del andlisis bivariado sefialan una alta asociacion entre las
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variables convivencia y tipo de discapacidad, indicando con ello que el tipo de convivencia
es un factor de proteccion, ampliando el rol protector e integrador de las familias. Ademas,
cada modalidad de convivencia estda mas vinculada a un determinado grupo de
discapacidad.

Por su parte, los profesionales han constatado que la familia es el principal apoyo y
proteccion de las personas con discapacidad a lo largo de toda su vida. Ademas, junto a la
familia, estan las entidades de discapacidad ofreciendo su implicacion y creando servicios
profesionales de mediacidn, asesoramiento y soporte técnico, dirigido tanto a las empresas,
a las familias, al Estado, a las personas con discapacidad como a la sociedad en general. En
cuanto a la tipologia de discapacidad, el andlisis descriptivo vincula mas una convivencia
con la familia de origen o mas dependiente a las personas con discapacidad intelectual,
situaciones de gran dependencia y, en menor grado, a las personas con discapacidad
mental. En sentido opuesto, indican una mayor relacion entre la convivencia emancipadora
con las personas con discapacidad sensorial y fisica. Del mismo modo, estos resultados de
verificacion parcial de la hipotesis, reflejan la influencia de los nuevos modelos y
dindmicas familiares caracteristicas de estas ultimas décadas.

En relacion al analisis de correspondencias en variables nominales, éste constata que el
nivel educativo es determinante en la integracion laboral de las personas con discapacidad.
Los resultados destacan una asociacion significativa entre el nivel formativo y la categoria
profesional, indicando que, a mayor nivel de estudios, mayor es la categoria profesional
alcanzada. En cuanto a los expertos, éstos confirman la educaciéon como elemento de
integraciéon laboral, manifestando grandes logros en etapas educativas iniciales o
secundaria obligatoria y grandes dificultades de promocion a etapas medias y superiores.
Por su parte, el andlisis descriptivo indica una mayor vinculacion entre niveles basicos
educativos y personas con discapacidad intelectual, y entre niveles superiores y personas
con discapacidad visual.

El andlisis de correspondencias adicionalmente no ha establecido una influencia
significativa respecto al género y la edad, variables de clasificacion basicas y variables
estructurales en el andlisis de la investigacion. El andlisis estadistico no establece una
asociacion o dependencia fuerte de estas variables en relacion a otras. Sin embargo, el
analisis descriptivo y el analisis de los discursos si reflejan diferencias considerables sobre
el género y la edad en relacion a la tipologia de discapacidad, destacando las siguientes:
menor nivel de inclusion laboral y de calidad del empleo; mayor desempleo en las mujeres
y los jovenes con discapacidad; una finalizacion formativa mas tardia en las personas con
discapacidad; y mayor nivel de estudios alcanzados por las mujeres con discapacidad
visual.

En sintesis, la valoracion de este analisis es la constatacion de una desigualdad por motivos
de discapacidad latente todavia en las primeras décadas del siglo XXI, reflejando asi
mismo una integracion de pleno por derecho, aunque no de facto.
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6.6. Modelos de insercion laboral de las personas con discapacidad y rol de los agentes sociales

Una vez conocidos los riesgos de exclusion social y la vulnerabilidad laboral de las
personas con discapacidad, a continuacion, se presenta una serie de modelos que explican
distintas vias de insercion sociolaboral, considerando la integracion laboral como pilar
basico en la inclusion social. Si bien, esta dimension no se puede entender como una
estructura independiente pues, confluye con el resto de &mbitos sociales e individuales.

En este escenario el papel ejercido por los agentes sociales, entre ellos la familia, es
fundamental para la integracion sociolaboral de las personas con discapacidad. Esta
perspectiva en relacion a las técnicas aplicadas en este trabajo ha permitido identificar una
serie de modelos generales de integracion sociolaboral de este colectivo. Ademads, ha
ofrecido un avance en el planeamiento de los roles familiares tratados en trabajos
anteriores que han constituido un eslabon de partida en esta nueva clasificacion (Sanchez,
Hernandez e Imbernon, 2016). Por su parte, los modelos de insercion son considerados
como la representacion de procesos o sistemas que conforman un conglomerado mayor,
ofreciendo un andlisis de interaccion entre ellos y con el fin de explicar una realidad o
hecho social. Como procesos se caracterizan por ser dinamicos, por ello una persona puede
insertarse en un modelo y evoluciona hacia otro segln la trayectoria individual o del grupo.
Asimismo, el punto de partida del proceso es distinto para cada grupo o trayectoria
individual.

La sociologia clasica aporta precedentes en la elaboracion de los modelos con la creacion
de conceptos como modo de entender y explicar la realidad. Asi, Max Weber en su
elaboracion de los conceptos sociologicos fundamentales plantea que la sociologia, como
ciencia generalista, construye conceptos tipo o ideales con el fin de hallar reglas generales
del acontecer de los hechos o de la realidad social. En este sentido, los casos sociologicos
solo pueden construirse a partir de estos tipos puros o ideales como construcciones
“promedios” pretendiendo por ello analizar la realidad social y obtener conclusiones. El
debate sobre los clasicos es una constaste en el analisis socioldgico. Reflejo de ello es la
revision y analisis detallado de los tipos ideales realizado por Sanchez de Puerta en su
articulo en la Revista de Metodologia de Ciencias Sociales. El autor, con la intencion de
vivificar y contribuir a las aportaciones clasicas, desarrolla una estructura de los
procedimientos para elaborar tipologias ideales (Sanchez de Puerta, 2006:24).

En materia de discapacidad, como se ha desarrollado en el marco tedrico de este trabajo, se
han analizado los modelos sociales de atencion de las personas con discapacidad y su
evolucion en el tiempo hasta el momento actual. Estos modelos han constituido los
referentes para la construccion social de este colectivo en un grupo caracterizado por una
posicion de inferioridad y medidos por una normalidad carente en ellos (Ferreira, 2010b).

Los procesos de insercion de la poblacion con discapacidad constituyen una serie de
recursos sociales y laborales en el acceso e inclusion en el mercado laboral. En relacion a
la diversidad de procesos, de metodologias y medidas laborales dirigidas a este colectivo,
el proceso comprende desde la preparacion psicosocial de la persona, el asesoramiento,
complementos formativos o especificos, dinamizacion de la busqueda de empleo,
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acompanamiento y mediacion, adaptacion a los puestos de trabajo, soporte técnico sobre
discapacidad, seguimiento y mantenimiento del puesto de trabajo.

En estos procesos, los agentes sociales son una pieza clave, como elementos que
contribuyen directa o indirectamente en el mismo. En materia de discapacidad los agentes
son procedentes de las entidades de discapacidad, de las instituciones privadas y publicas,
y de las propias familias con una participacion directa y destacada. En este sentido, la red
familiar es ampliada por la red sociolaboral, donde los esfuerzos e interacciones de las
familias, los profesionales de las entidades, los técnicos de instituciones, las propias
personas con discapacidad e, inclusive, las empresas se fusionan en aras de alcanzar la
plena inclusion de este colectivo.

Desde una perspectiva holistica de lo expuesto y partiendo de las técnicas utilizadas, tanto
los resultados obtenidos del analisis descriptivo de la encuesta del OES como el analisis de
los discursos de los expertos, se han establecido cuatro modelos de insercion laboral
ideales de las personas con discapacidad (figura 6.1). Cabe mencionar que, estos modelos
son considerados, por un lado, como un tipo de modelo ideal o puro y, por otro lado, como
modelos predeterminados representativos de la insercion sociolaboral de las personas con
discapacidad.

Figura 6.1. Modelos de insercién sociolaboral de las personas con discapacidad

Rol familiar activo

Protector Emancipador

Empleo Empleo

ordinario

protegido

Modelo Médico
Modelo psicosocial

Sobreprotector Autonomia dirigida

Rol familiar pasivo

Fuente: elaboracion propia

Los modelos de insercion sociolaboral son el resultado de combinar dos ejes
determinantes, distinguidos por un tipo de empleo, que define el acceso laboral, y por
un rol de los agentes sociales, enmarcado todo desde una perspectiva mas
proteccionistas o mas emancipadora. Asi, un bloque es caracterizado por una posicion
mas proteccionista, mas vinculado al modelo de atencion médico-rehabilitador del
colectivo, e insertado en un tipo de empleo protegido. El otro bloque se establece por
un enfoque mas emancipador, relacionado especialmente con el modelo biopsicosocial
y con un empleo ordinario. Ambos ejes configuran la apertura al mercado laboral de las
personas con discapacidad. Del mismo modo que los roles, los cuatro modelos de
insercidon sociolaboral coexisten simultdneamente, se despliegan modelos transitorios o
hibridos entre los predeterminados y cada trayectoria laboral tiene una distinta casilla
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de salida, como procesos dindmicos que son. La progresion de los roles se define, por
un lado, en analogia a un tipo de empleo también mas protector y, por otro lado, en
relacion a una inclusion ordinaria o proxima al empleo ordinario.

a) Modelo sobreprotector

La mayoria de las veces el problema son los padres, la sobreproteccion (P1, Insercién
social, privada, discapacidad visual).

La labor que estan haciendo las entidades es espectacular, pero muchas veces, y lo
digo con todo el cariiio del mundo, al final hacen de centros de acogida, lo hacen desde
una funcion muy paternalista y muy apropiado de los sujetos que estan dentro de las
asociaciones. Probablemente hacen una dejacion de funciones en ciertos ambitos donde
realmente debe estar la Administracion (P8, Investigacion publica, discapacidad
general).

Este primer modelo de insercion laboral es el resultado de la relacion entre un rol mas
pasivo y un empleo protegido frente a los diferentes itinerarios laborales y de inclusion.
Los rasgos distintivos de este modelo se manifiestan en un acceso laboral y empleo a
través de Centros Especiales de Empleo con escasa o nula movilidad laboral, dependiendo
de instituciones y de entidades de discapacidad para acceder al empleo y como
organizaciones impulsoras de esta via laboral. Ademas, lo/as trabajadores/as con
discapacidad tienen vinculacidon con estas entidades porque previamente eran usuarios de
las mismas. El desempefio laboral es de trabajos no cualificados que, unido a una escasa
promocion y/o movilidad laboral, es un empleo precario y limitado a una simple ocupacion
laboral.

Las personas con discapacidad contratadas en esta modalidad presentan mayoritariamente
una alta dependencia e intervencion familiar e institucional, principalmente de las
entidades de discapacidad o enclaves laborales. En cuanto a la encuesta del OES, las
tipologias mas presentes en esta modalidad de integracion laboral son las personas con
discapacidad intelectual, seguidas de las personas con discapacidad mental y fisica con
grandes limitaciones o el computo de multiples discapacidades y, en mayor medida, los
hombres con discapacidad en los tres grupos indicados. Por su parte, los discursos de los
expertos identifican los valores y actitudes sobreprotectoras mas asociados a este modelo
de insercion sociolaboral de las personas con discapacidad. Ademas, se reflejan los roles
de las entidades como los principales agentes. En este sentido, el trabajador con
discapacidad mantiene una actitud mas bien pasiva, y la toma de decisiones estd indicada
por la sobreproteccion.

En la distribuciéon de los modelos se puede decir que esta modalidad se sitiia en una etapa
inicial de insercion laboral y mas bien estatica. En relacion al modelo establecido por el
analisis de correspondencias, este modelo de integracion estd mas vinculado al grupo A
categorizado principalmente por: una discapacidad intelectual congénita, tener un nivel
educativo sin estudios o estudios primarios, adquirir una categoria profesional de no
cualificado y vivir con la familia de origen.
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b) Modelo protector

Ahora la preocupacion de los padres es quién los cuidara cuando ellos falten (E7,
Orientacion, gestion, publica, discapacidad general).

El desconocimiento de todos, pero sobre todo del tejido empresarial, el miedo y el
desconocimiento, es el estigma de no saber (P1, Intervencion sociolaboral, privada,
discapacidad visual).

Este segundo modelo de integracion denominado modelo protector es proximo al
sobreprotector. Las diferencias se caracterizan por un empleo protegido en sus diversas
medidas de fomento de empleo para las personas con discapacidad: centros especiales de
empleo y empleo con apoyo. En relacion a la encuesta realizada y los expertos, se indica
que la labor de las entidades de discapacidad en este modelo es de dinamizadores del
empleo. En relacion al mundo empresarial, mayoritariamente, refleja resistencias a la
contratacion de las personas con discapacidad y la existencia de ciertos prejuicios sociales,
con mayor virulencia a las personas con discapacidad mental. Sin embargo, se identifica
una nueva apuesta social empresarial donde la empresa se reconvierte o surgen con una
principal inclusion en sus plantillas de personas con discapacidad. El tipo de trabajo a
desarrollar en esta via de acceso laboral es principalmente un trabajo no cualificado y
cualificado. Cabe sefialar, que estas dos modalidades de empleo, CEE y empleo con apoyo,
son las principales modalidades de integracion laboral de la poblacién encuestada con
discapacidad.

Los profesionales consultados manifiestan discursos de una proteccion mas moderada. El
deseo de que la persona con discapacidad pueda trabajar estd presente, en convivencia con
ciertos miedos todavia existentes. El rol de los agentes sociales manifiesta el deseo de
normalizacién con ciertos miedos. En relacion a los grupos de discapacidad, este modelo
esta mas vinculado a las personas con discapacidad mental, especialmente las mujeres con
discapacidad, y a las personas con discapacidad intelectual. Se ha de considerar que, si
estas tipologias son las mas asociadas, también se presenta en algunos casos del resto de
grupos esta modalidad laboral.

El modelo protector constituye un segundo nivel en el sistema de integracion laboral. Por
su parte, esta modalidad identifica su barrera principal en el gran desconocimiento sobre la
discapacidad y se estimula cierta movilidad laboral y aporta alguna mejora de empleo
respecto el modelo anterior. Referente a los grupos disefiados mediante el analisis de
correspondencias, este modelo no estd directamente asociado a uno de los dos grupos. Su
distribucion esta en posiciones intermedias entre ambos grupos.

¢) Modelo de autonomia dirigida

A los padres les preocupa el futuro de su hijo, quieren que trabaje (E4, Intervencion
social, privada, discapacidad intelectual).

Afortunadamente, cuando las empresas prueban repiten, pero ese primer paso cuesta
(P8, Investigacion publica, discapacidad general).
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Este modelo de autonomia dirigida es proveniente de la combinacion de un fomento de la
autonomia de las personas con discapacidad por parte de los agentes sociolaborales, junto a
las familias, y el empleo protegido temporal como transicién al ordinario con apoyo. En
este modelo el empleo es caracterizado por la movilidad, promocion y estabilidad laboral.
Por su parte, la intervencion de las organizaciones publicas y las entidades de discapacidad
es de mayor amplitud, aportando recursos adicionales tales como mediacion laboral,
asesoramiento y apoyo técnico para la adaptacion del puesto de trabajo y la integracion
laboral de las personas con discapacidad segun manifiestan los expertos.

En relacion a los discursos analizados, estas medidas sociolaborales fomentan la
colaboracion e iniciativas de las empresas a la contratacion de personas con discapacidad,
favoreciendo un mejor entendimiento del mundo de la discapacidad y sintiéndose mas
seguras para vivir esta experiencia. Por su parte, la promocion de la autonomia del
colectivo se materializa por parte de las familias en el deseo que sus familiares con
discapacidad puedan valerse por si mismo, ain mas con perspectiva de futuro cuando ellos
ya no estén, en favorecer otros tipos de convivencia como los pisos tutelados, piso
compartido o convivencia en pareja. Esto unido a la promocién de este tipo de servicios de
las entidades de discapacidad y al apoyo de instituciones privadas y la Administracion
publica.

Esta modalidad de integracion es compartida por todos los grupos de discapacidad, con
mayor representacion de las personas con discapacidad fisica y una discapacidad adquirida
o sobrevenida. En relacion a las mujeres con discapacidad respecto a los hombres de sus
grupos, solo las mujeres con discapacidad visual reflejan una mayor presencia en esta
modalidad. Y, en relacion a la direccion de los modelos integrativos, éste corresponderia a
un tercer nivel de insercion que, segin la encuesta realizada, esta modalidad constituye el
tercer acceso laboral para las personas encuestadas con discapacidad y, segin el discurso
de los profesionales, promocion de la autonomia de las personas con discapacidad y un
empleo mas integrativo. Sin embargo, estas tareas estan limitadas por la creencia de que el
desarrollo o la autonomia tiene un limite, y el trabajador con discapacidad no puede
desempefiar sus actividades con la misma efectividad que las personas sin discapacidad.
Referente al modelo del analisis de correspondencias, este modelo de integracion esta mas
proximo a la categoria del grupo B, sin llegar a tener una vinculacion directa.

La evolucion de los modelos de integracion de este colectivo también esta afectada por los
cambios sociales de finales del siglo pasado que han modificado las estructuras y
dinamicas familiares, institucionales y empresariales. La incorporacion de la mujer en el
mercado laboral, quien tradicionalmente desempefia el cuidado de los miembros familiares,
y el aumento de la esperanza de vida ha planteado nuevos retos a la sociedad.

d) Modelo emancipador

Las personas con discapacidad quieren decidir por ellos mismos (ES, Investigacion,
publica, discapacidad general).

Hay personas con discapacidad muy preparadas (E6, Investigacion, privada,
discapacidad general).
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Es importante que las empresas tengan la opcion de probar, ya sea en facilidad
economica, facilidad en adaptacion de puestos (P2, Intervencidn sociolaboral, privada,
discapacidad fisica).

El cuarto modelo emancipador representa una integracion laboral muy proxima a la
poblacién sin discapacidad, presenta la existencia del empleo ordinario directo, la
autobusqueda de empleo y la utilizacién de los servicios y recursos laborales generales.
Esta modalidad se caracteriza por la existencia de movilidad y promocioén laboral
alcanzando, en algunos casos, categorias profesionales de técnicos y directivos, por una
concienciacion y predisposicion empresarial ante la contratacion de personas con
discapacidad, inclusive tras experiencias anteriores positivas repiten la vivencia laboral y la
promueven.

Respecto a las entidades de discapacidad y servicios laborales, tanto publicos como
privados, apoyan y fomentan el empleo ordinario en su mayor amplitud ofreciendo el
asesoramiento a la persona con discapacidad y a la empresa, la gestion de bolsas de
empleo, la mediacion laboral, soporte técnico a las empresas y a los trabajadores,
adaptacion al puesto de trabajo, equipos profesionalizados en material de discapacidad y
empleo, la integracion de la persona en el ambiente de trabajo, acompafiamiento y
seguimiento del trabajador con discapacidad. Por su parte, la familia apoya y facilita la
autonomia y los proyectos de vida independiente afrontando sus miedos.

Esta modalidad de inclusion estd mas representada por las personas con discapacidad
sensorial y, préximos a éstos, las personas con discapacidad fisica, aunque también estan
presentes personas de otras tipologias, sefialando una escasa existencia de esta integracion
en personas con discapacidad intelectual. En cuanto a las mujeres, la mayor concurrencia
es caracterizada por las mujeres con discapacidad fisica y paridad en las mujeres con
discapacidad visual, respecto a los hombres de sus grupos. En relacion a los discursos de
los profesionales consultados, se identifica el reclamo de las propias personas con
discapacidad a participar y decidir sobre su propia vida, y el empoderamiento de las
personas con discapacidad.

En relacién al anélisis descriptivo de la encuesta realizada, esta via de acceso al mercado
de trabajo es la menos aplicada y, en la poblacion encuestada con discapacidad, es el
menos representado como acceso al mercado de trabajo. Respecto a los modelos del
analisis de correspondencias, esta modalidad de integracion esta mas asociada al grupo B
representado por una discapacidad sensorial y fisica, sobrevenida, estudios secundarios y
superiores, ocupacion en trabajos cualificados, y tipos de convivencia emancipados de la
familia de origen ya sea independientes, con conyuge o hayan creado su ntcleo familiar.

En sintesis al sistema de modelos de integracion sociolaboral, a los ultimos cambios
sociales, mencionados anteriormente, se une las reivindicaciones de las propias personas
con discapacidad a ser personas autonomas y a decidir por si mismas como derechos
fundamentales. El empoderamiento de la persona con discapacidad es reflejo de un cambio
de conciencias y sensibilizacion respecto a la consideracion de la persona con discapacidad
como ciudadanos de pleno de derecho. Las personas encuestadas con discapacidad estan
mas insertadas por los modelos sociolaborales protectores con una ligera tendencia hacia
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autonomia e independencia y, en menor medida, que la poblacion sin discapacidad,
reflejando una vez mas el binomio de vulnerabilidad y discapacidad. El camino esta
iniciado, solo necesita continuar.

6.7. Avances, limitaciones y retos

Este apartado es el cierre de la investigacion, siendo su finalidad sintetizar los principales
avances y limitaciones del estudio, al tiempo que se plantean los retos por abordar en pro
de una mejora cualitativa y cuantitativa de la insercion social y laboral de las personas con
discapacidad.

a) Principales avances en el conocimiento de las personas con discapacidad y el empleo

En la actualidad se dispone de diversa literatura en materia de discapacidad y empleo, el
interés académico y cientifico estd en continuo crecimiento tanto desde el ambito publico
como privado. Por su parte, las ciencias sociales consideran el fenomeno de Ila
discapacidad uno de sus objetos de estudio.

La encuesta del OES realizada en esta investigacion constituye una fuente primaria sin
antecedentes y construye el primer eslabon en el conocimiento de la insercidon sociolaboral
de las personas con discapacidad desde un enfoque multidimencional. Esta técnica ha
permitido profundizar en la situacion social de este colectivo: se identifican diferencias por
sexo y por tipologia de discapacidad segiin cinco grandes grupos, se examina el nivel
educativo y su interrelacion con el acceso al mercado laboral, los posibles condicionantes
de la situacion sociosanitaria, la valoracion de la red de apoyo socio-familiar como factor
de proteccion e integrador en los procesos sociolaborales, y la participacion social
principalmente a través de entidades de discapacidad. En cuanto al a situacion laboral ha
permitido profundizar en las principales modalidades de acceso al mercado de trabajo, en
senalar las categorias favorecedoras de la estabilidad y movilidad laboral, las
representativas del estatus y el grado de satisfaccion con el empleo.

Desde una perspectiva conjunta, la globalidad de las técnicas y el anélisis de las fuentes
primarias y secundarias han permitido identificar los factores e indicadores de riesgo y
proteccion sociales y laborales que conforman los procesos de insercion sociolaboral de
esto colectivo que, en esta investigacion, ha sefialado un riesgo social y una vulnerabilidad
laboral en la poblacion objeto de estudio.

En relacion al empleo del enfoque multidimensional para el estudio de la poblacién con
discapacidad, planteado en los capitulos iniciales de este trabajo, éste ha aportado un
profundo y amplio anélisis de la situacidon sociolaboral de este colectivo, identificando las
principales dimensiones que conforman su realidad y en relacidon a otros colectivos en
riesgos o en situacion de exclusion social.

b) Principales limitaciones

Toda investigacion se enfrenta a una serie de limitaciones tanto intrinsecas como externas.
El fenomeno de la discapacidad no es ajeno a ello, encontrando dificultades
epistemologicas, conceptuales, metodoldgicas y, en lineas generales, desconocimiento
sobre la materia.
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En este sentido, una de las limitaciones en materia de discapacidad ha estado en la falta de
unanimidad respecto a la conceptualizacion de la discapacidad, hecho que condiciona su
medicion y su cuantificacion. En la actualidad existe un relativo consenso internacional en
el concepto y consideracion de la discapacidad, ésta es entendida como el resultado de la
interaccion entre la funcionalidad individual y las barreras del entorno fisico y social.

Los cambios tedricos y conceptuales han significado limitaciones en la cuantificacion y
medicion de la discapacidad presentando distintas estrategias, mas determinadas por
disponer de operaciones estadisticas que por el rigor cientifico y metodoldgico. En
consecuencia, las fuentes estadisticas tienen una explotacion de datos mas restringida, no
permiten el cruce con determinadas variables mas relacionadas con la discapacidad, no
dificultan las comparaciones entre ambitos territoriales y longitudinales, o se carecen de
datos sobre algunas categorias.

En relacion a la encuesta realizada en esta investigacion, también se ha encontrado con
diversas restricciones. Por un lado, la muestra obtenida para la encuesta es proveniente de
usuarios o contactos con discapacidad de las entidades de discapacidad, principalmente
vinculadas al CERMI Region de Murcia, o empresas vinculadas a estas instituciones. Asi,
se ha tenido una baja representacion de las personas con discapacidad auditiva
distancidndose de la distribucion de la poblacion espafiola con discapacidad.

Por otro lado, se han encontrado dificultades en el acceso a personas con el perfil
ocupados/as y en el acceso a la cumplimentacioén de la encuesta, necesitando en muchos
casos apoyo de las entidades. A pesar de contar con el apoyo y colaboracion del CERMI
para acceder a las personas ocupadas con discapacidad y, paralelamente, hacer accesible el
cuestionario a las tipologias adaptandolo a las distintas necesidades de cada grupo, no se ha
podido contactar con las personas ocupadas posibles en proporcién a los censos laborales
facilitados por las entidades de discapacidad, como por ejemplo las personas con
discapacidad fisica. Las dificultades se caracterizan principalmente por una gran dispersion
geografica de la poblacion con discapacidad y porque el contacto con algunos usuarios con
discapacidad es puntual o no han tenido contacto con esa persona desde hace tiempo.

En cuanto a las distintas vias de cumplimentacion del cuestionario, considerando que han
permito dar accesibilidad al mismo, también han presentado alguna dificultad. En concreto,
las cumplimentaciones virtuales que estan carente del caracteristico feedback entre
encuestado y encuestador, ademas, de no detectar todas las dificultades que le pueden
surgir a los encuestados.

Desde una perspectiva conjunta, esta investigacion ha considerado la propia experiencia y
perspectiva de las personas con discapacidad, aunque ha quedado limitada a su
participacion en el cuestionario.

c¢) Propuestas y retos

Las propias limitaciones expuestas en esta investigacion constituyen los primeros retos a
plantear. Del mismo modo, en este estudio han surgido algunas cuestiones cuyo analisis
podria ampliar el conocimiento cientifico y la contribucion social en materia de
discapacidad y empleo.
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En primer lugar, dar continuidad a la linea de investigacioén sobre discapacidad iniciada en
el Observatorio de la Exclusion Social, de la Universidad de Murcia. En este sentido, se
propone realizar la encuesta y el andlisis cualitativo con periodicidad bianual, teniendo en
cuenta repetir el cuestionario y la ampliacion de la muestra del CERMI regional.

La realizacion de estudios futuros profundizando en los factores diferenciadores por género
en poblacion con discapacidad; segun la edad, en especial la juventud con discapacidad; la
evolucion de los nuevos modelos familiares en esta poblacion, entre otros; en definitiva,
ampliar el conocimiento sobre este colectivo en toda su transversalidad sociocultural.

Referente a otras lineas futuras de investigacion, se proponen estudiar los procesos sociales
y laborales de las personas con discapacidad en situacion de desempleo e inactivos. Esta
investigacion no ha podido llegar a otras poblaciones con discapacidad vinculadas a las
situaciones laborales.

En definitiva, la discapacidad, siendo un fenomeno social, precisa de mayor conocimiento
sobre los procesos y evoluciones de las personas con discapacidad en su inclusion social y
laboral. El analisis socioldgico sobre la discapacidad no es nuevo y, como ya se ha
mencionado, la produccion cientifica actual en esta materia estd incrementando. En esta
linea, cabe plantear la tarea necesaria, aunque no sencilla, de contribuir y avanzar hacia
una Sociologia de la Discapacidad. Este ha sido uno de los propdsitos de esta
investigacion, pues los avances obtenidos permiten ser una guia y un referente en el
estudio de las personas con discapacidad, muy especialmente, en las investigaciones
sociales. Asi, paralelamente, ofrece un analisis de la realidad sociolaboral al disefo,
elaboracion y mejoras de politicas activas y programas de intervencion para la poblacion
con discapacidad. Ademas, de ofrecer visibilizacion y apoyo a la lucha del colectivo, como
contribuir a la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

La discapacidad es una manera diferente de hacer las cosas.... Las personas con
discapacidad hemos sido los ultimos en llegar a las puertas de ese Estado de Bienestar,
que no estaba del todo terminado, para ser los primeros en salir

(E1, profesional de la intervencion social, discapacidad visual)
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