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Una guia ergonomica para la adaptacion de
puestos de trabajo para personas con
discapacidad

El mantenimiento de los puestos de trabajo en los Centros Especiales
de Empleo precisa de un mayor esfuerzo que el exigido en centros de
trabajo ordinarios. Dicho esfuerzo se materializa, entre otros, en la
adaptacion que precisan estos centros a las peculiaridades de las
personas, que detentan las oportunidades de empleo ofertadas por
nuestra organizacion.

Se entiende que toda persona que trabaja tiene derecho a una
proteccion eficaz, en materia de seguridad y salud, y por qué no, un
incremento del confort en su puesto de trabajo. La adaptacién del
trabajo a la persona a través de la Ergonomia, se ha venido revelando,
en los Gltimos afos, como la herramienta mas especifica, eficaz y
potente a la hora de adecuar los puestos. Esta adecuacion afecta a la
concepcion del puesto, asi como a la eleccion de los equipos y métodos
de trabajo, encaminados siempre a reducir los posibles efectos nega-
tivos del mismo sobre la salud.

Asi nos encontramos que, en general, la proteccion de la persona
frente a los riesgos laborales, exige una actuacion de la empresa, que
desborda el mero cumplimiento formal de una serie de deberes y
obligaciones. La ordenacién de un conjunto coherente y globalizador
de medidas de accion preventiva, constituye el nuevo enfoque que
plantea la Ley de Prevencion de Riesgos laborales.

En nuestro caso, esta claro que dicha planificacion serd acorde a las
peculiaridades de cada centro de trabajo y a la actividad desempefada,
pero, fundamentalmente, debe de ser acorde a las caracteristicas de
las personas que en él desarrollan su actividad.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los puestos de trabajo pueden
seradaptados a las personas con discapacidad, acometeremos nuestra
labor sin entrar en el terreno de la exclusion ni de la sobre-proteccion.

Lo que se pretende, es llevar a cabo la mejora de las condiciones de
trabajo de las personas con las que trabajamos. El fin Gltimo es el de
elevar el nivel de la proteccion de su salud logrando incrementar su
bienestary el aumento de su calidad de vida.
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Objeto de la Guia

e Proporcionar un soporte de ayuda a la hora de adecuar
un puesto de trabajo a una persona que presente una
discapacidad.

e Tender a normalizar la vida de las personas con disca-
pacidad y brindar una guia de ayuda cuyos requis'ﬁ',-'—
basados en la experiencia, puedan también facilitar la .
vida de las personas que no tienen esta limitacion.

e Divulgar el conocimiento tanto internamente a nivel de
nuestra organizacion (técnicos, monitores, personal
auxiliar, operarios,...) como externamente (instituciones, _—
iniciativas privadas o colectivos).

e Huirde laidea preconcebida de que las ayudas técnicas
tienen que tener la apariencia de ayudas ortopédicas
que tanto horroriza a las personas y que puede llegar
a estigmatizar.

e Aportar una referencia para la adecuacion de puestos
de trabajo. —

_.-—-—'!'l:.‘_‘




¢Por qué una guia?

Con esta guia pretendemos sugerir ideas que puedan ser
extrapoladas y no marcar pautas normativas. Estas ideas
no deberian encorsetar la solucion, de cada situacion,
que al lector se le presente.

Las recomendaciones de esta guia se basan en un saber
hacer proveniente de la experiencia de los 25 afios de
colaboracion entre las mas de 2.500 personas que traba-
jamos en la actualidad, y las que han trabajado, en Lantegi
Batuak, las familias, las instituciones, las entidades
similares, los organismos autonémicos y centrales, los
entes corporativos, los patrocinadores, clientes y de
otros profesionales proveedores de material, conceptores,
proyectistas,...

Las ideas y sugerencias que se presentan en este docu-
mento se deben tomar como experiencias reales, con sus
ventajas e inconvenientes, obtenidas a partir de actua-
ciones concretas llevadas a cabo en nuestros talleres y
servicios.

Aspiramos a que sea un documento de referencia abierto,
dindmico y mejorable.

¢A quien esta dirigida?

A cualquier institucién, incluidos los Centros Especiales
de Empleo y los Ocupacionales, a los profesionales que
trabajen en ellas, a las personas con discapacidad y a
sus familiares y sus amistades, a cualquier particular o
asociacion que muestre interés particular en este areay
en general a cualquier organizacién que contrate, o favo-
rezca la contratacion de una persona que presente difi-
cultades para desarrollar un trabajo.

¢Quiénes somos?

Nuestro origen se remonta a 1964, cuando surgieron las
primeras experiencias de ocupacién al amparo de Gora-
bide, la Asociacion vizcaina en favor de las personas con
discapacidad intelectual.

En 1983, adoptamos el nombre de Lantegi Batuak, con
el objetivo de centralizar la gestién y coordinar la red de
talleres creados y en 1998 nos constituimos como
fundacién.

Nuestro proyecto tiene el objetivo de buscary promover
oportunidades de empleo para las personas con discapa-
cidad, a través de servicios ocupacionales, centros espe-
ciales de empleo y promocién al empleo ordinario, que
permiten a cada persona desarrollarse lo mas posible y
de forma continuada, desde la formacion y el entrena-
miento laboral hasta el empleo remunerado, con el fin
de conseguir su plena integracion en la sociedad.

Lantegi Batuak es una organizacién no lucrativa cuya
misidn consiste en la generacion de oportunidades labo-
rales de calidad para personas con discapacidad. En el
afno de su 25 aniversario (1983-2008), somos un consoli-
dado grupo industrial y de servicios, que cuenta como
clientes con casi 1.000 empresas e instituciones pablicas
de Bizkaia, que posibilitan el empleo de mas de 2.500
personas, de las que 2.200 tienen una discapacidad. En
el 70% de los casos se trata de una discapacidad intelec-
tual, en el 25% de discapacidades fisicas o sensoriales
y el 5% restante, son personas con trastorno mental.




ALGUNAS DEFINICIONES
PRELIMINARES

¢Qué son las buenas practicas?

Es una manera de hacer, de saber hacer, un aspecto de
la practica diaria de nuestros centros, de nuestro quehacer
diario, que se realiza con mas o menos intensidad en los
diferentes centros y que concita consensos acerca de lo
que entendemos por "bien hecho". >

¢Qué es la accesibilidad?

"Es la cualidad que tienen, o se confiere, a los entornos
en los que se puede disfrutar de bienes o servicios, segtin
el contexto dado, con el fin de hacerlos adecuados a las
capacidades, necesidades y expectativas de todos sus
potenciales usuarios independientemente de su edad,
sexo, origen cultural o grado de capacidad. Y ello, de tal
modo, que éstos se puedan realizar, sin dificultad ni
sobreesfuerzo, todas las acciones de deambulacion,
aprehension, localizacion y comunicacion que estén liga-
das a los procesos que se espera realicen, o en relacion
con dichos entornos, especialmente las que se deriven
de situaciones de emergencia". (Norma DALCO). -

De acuerdo al concepto de la accesibilidad sin discri-
minacion, las politicas de accesibilidad posibilitan el uso
de bienes y servicios para cualquier persona, con inde-
pendencia de su condicion fisica, psiquica o sensorial.
Por ejemplo, se considerara accesible aquella feria en la
que cualquier persona pueda disfrutar de sus atracciones.

El fin Gltimo de estas politicas es la blsqueda de la
autosuficiencia e independencia de las personas, inclui-
das las que presentan una discapacidad.

El concebir entornos accesibles pasa por integrar la
ausencia de obstaculos y dificultades a la movilidad en
el entorno urbano, en los medios de transporte y en la

Se recomienda poseer un pliego de especificaciones ergonémicas que
asegure la accesibilidad para las personas con discapacidad, a la hora
de proyectar los locales y centros de trabajo. @




edificacion. Por ello, durante afos se ha hablado basica-
mente de la eliminacion de barreras arquitectdnicas,
concepto que transmitia, de manera gréfica, el impedi-
mento fisico que actuaba como barrera e impedia el libre
desen-volvimiento de las personas. En los Gltimos tiem-
pos, se ha integrado al concepto de la eliminacién de
barreras, las barreras en la comunicacion sensorial y
cognitiva. Estos son aspectos novedosos, que de no ser
tenidos en cuenta, podrian llegar a impedir el uso de los
equipa-mientos descritos.

Asimismo, en esta linea de trabajo el concepto de acce-
sibilidad alcanza al entorno virtual, facilitando el acceso
a las paginas webs y a la informatica, estableciendo
estandares de accesibilidad que faciliten su lectura y
comprension y que optimicen los soportes de la formacion
adaptada, los sistemas multimedia, los videojuegos, etc.

Los requisitos actuales para la mejora de la accesibilidad
pasan por mejorar la calidad de vida de las diferentes
personas, optimizando el uso de los equipamientos. Para
ello se debe trabajar:

e Facilitando la interaccion de la personay los entornos
naturales, arquitecténicos y de transporte.

e Buscando el equilibrio estético funcional.
e Garantizando la seguridad en los desplazamientos.

e Procurando que las soluciones sean lo mas normali-
zadas posibles, econdmicamente accesibles y que
estén integradas.

e Clarificando la sefializacién y la comprensién de los
espacios

e Procurando que dispongan de un mantenimiento faci-
litado.

e Y promocionando el maximo de independenciay auto-
nomfa en el uso.

En esta linea de trabajo en los entornos laborales se
procurara:

e Facilitar el acceso a los puestos de trabajo como paso
previo a la integracién y participacion de todas las
personas.

e Incrementar la seguridad de las zonas de paso.
e Clarificar las sefiales informativas.

e Garantizar el uso adecuado de las maquinas, (tilesy
herramientas, teniendo en cuenta los posibles malos
usos.

e Propiciar el maximo nivel de seguridad y fiabilidad en
el uso de los equipos.

e Teneren cuenta las posibilidades futuras de adaptacion
a la hora de concebir los espacios.

e Disponer areas de descansoy reposo.

e Y en definitiva crear puestos de trabajo amables en
espacios vitales atractivos y que permitan la plena
movilidad.

Lantegi Batuak establece un pliego de especificaciones
ergondmicas a la hora de concebir sus nuevos espacios
(oficinas, talleres y servicios), donde se vuelcan las espe-
cificaciones técnicas, de caracter ergonémico, derivadas
de nuestra experiencia, de los dltimos afos, en ade-
cuacién de lugares de trabajo.




ALGUNAS DEFINICIONES PRELIMINARES

¢En qué consiste la normativa DALCO?

Es la norma que establece los requisitos basicos, que se
han de satisfacerse, para garantizar la accesibilidad
global. El nombre DALCO es el acrénimo de los requisitos
de deambulacién, aprehension, localizacién vy
comunicacion que se aplican con este fin a los entornos,
productos o servicios.

!‘ La concepcion de las instalaciones de los
centros de trabajo protegido se guiara por las
directrices de la normativa DALCO. @

TERMINOLGIA DE LAS LIMITACIONES MAS HABITUALES
ACORDE A LA NORMATIVA DALCO

DEAMBULACION:

Es la accion de desplazarse de un sitio a otro que el
posible usuario esta obligado a realizar para accedery
disfrutar de los bienes o servicios, que la organizacion
le ofrece, en cuanto al disefio del itinerario, la ilumi-
nacion del mismo, las caracteristicas del pavimento,
los espacios de maniobra y circulacion, el tamafio y
dimensionamiento de los pasos de las puertas o vanos,
los cambios de plano y ascensores, las escaleras, las
evacuaciones,....

!‘ Nuestros centros de trabajo facilitaran la
deambulacion de las personas. @

APREHENSION:

Plantea las acciones, que debe llevar a cabo un potencial
usuario/a, para cedery disfrutar de los bienesy servicios,
que la organizacién ofrece en cuanto a los planos de
alcance, forma y peso de los objetos que deben ser
accionados. Se aplica en la fase de concepcion a las
manillas, manivelas, mandos, interruptores, bolsas, etc.

' Los elementos que deben ser accionados
J seran de facil aprehension. @

LOCALIZACION:

Accion de averiguar el lugar preciso en el que esta algo,
o0 alguien. Este concepto se aplica a la hora de analizar
los directorios, paneles, carteles, catalogos, folletos,
graficos, senales de emergencia, comunicaciones
acusticas, sefiales luminosas, la comunicacion verbal,
la telefonia, las redes de comunicacion, video teléfono...

!‘ El entorno debera comprenderse facilmente

y facilitara el desenvolvimiento auténomo
de las personas. En todo centro de trabajo
o local se instalara un directorio accesible
con los elementos indispensables. @

COMUNICACION:

Accion de intercambio de la informacién necesaria para
el desarrollo de una actividad.

Hace referencia a las acciones, que debe realizar el
usuario/a, para accedery disfrutar de todos los medios
de intercambio de informacidn (servicios de telecomu-
nicaciones), los mecanismos de comunicacién incorpo-
rados a las maquinas (sean interactivos o no). Se aplica
a la hora de concebir las pantallas interactivas a los
teclados, ranuras de insercion de tarjetas, etc.

!‘ Los dispositivos de los equipos deben ser
accesibles y facilitar la interactividad. @
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¢En qué consisten las denominadas barreras
arquitectonicas?

Son aquellos elementos constructivos (a nivel del suelo
0 aéreo) que impiden y obstaculizan la deambulacion,
no sélo de personas con ceguera o con otras disca-
pacidades, sino en muchos casos a todas las personas.
Asfi las zanjas, las vallas, las obras no sefializadas, los
vehiculos mal aparcados y los elementos del mobiliario
urbano (bancos, farolas, papeleras, etc.), pueden consti-
tuirse como un obstaculo para las personas.

Comprende al menos a las denominadas barreras urbanis-
ticas (BAU), las barreras en la edificacion y las barreras
en el transporte (BAT).

!‘ Nuestros centros no deben poseer barreras
arquitectonicas. @

¢Qué es el disefo universal? ;Qué conocemos como
"diseno para todos"?

El Disefio Universal es una estrategia, cuyo objetivo es
hacer que los diferentes entornos y productos sean acce-
sibles, comprensibles y utilizables por todo el mundo. La
intencion del concepto de disefio universal es simplificar
la vida de todos. Esta cualidad deberia poder llevarse a
cabo, de la forma mas independiente y natural posible,
sin coste extra o con el minimo posible, y sin la necesidad
de adaptaciones ni soluciones especializadas de disefio.

Se refiere asimismo a la estrategia de concebir los espa-
cios, entornos y productos para que sean utilizados con
facilidad, seguridad y eficacia por la mayoria de los usua-
rios. Este concepto de disefio para todos es como decir
"Disefio sin discriminacion". Con este nuevo enfoque se
dejan atras enfoques mas simplistas y ya superados
como el de "proyectar para minusvalidos".

Por todo ello, el concepto de disefio universal promueve
un mayor énfasis en el diseiio centrado en el usuario, y
estd encaminado a solventar las necesidades de las
personas de todas las edades, tallas, dimensiones antro-
pométricas y habilidades, incluyendo los cambios que
las personas experimentan a lo largo de su vida.

Disefio para todos es el término de incorporacién mas
reciente a nuestro vocabulario, y el de mayor uso actual
entre los profesionales. Asi, los términos habitualmente
utilizados de "accesibilidad integral”, "disefio universal"
y "disefo incluyente" se entienden con el mismo signifi-
cado que el término "disefo para todos".

Los principios de estas metodologias se basan en el uso
flexible, sencillo, intuitivo y equitativo, en que la
informacién se perciba facilmente, en que se tolere el
error, en el que se prime la ley del minimo esfuerzo fisico
y en que el espacio y las dimensiones de los productos
y equipamientos, sean adecuadas para su uso.

El objeto de estos principios es establecer recomendacio-
nesy pautas de disefo que, evitando las barreras fisicas
y de actitud, faciliten el desempefio de actividades coti-
dianas, incluyendo el desenvolverse en entornos acoge-
dores y usos amigables de los objetos, en condiciones
de maxima autonomia personal, eficacia, confort y segu-
ridad, a efectos de promocionar la vida independiente,
dignay sin discriminacién.



Nuestras actuaciones, y los entornos de nues-
tros centros, deben ser desarrollados de
acuerdo a los principios de la filosofia "diseiio
para todos". @

¢Qué es la ergonomia?

Es la disciplina cientifica que busca la adecuacién de los
trabajos a las personas con el propésito de mejorar el
confort, la seguridad y la salud. Por ello se le ha denomi-
nado la "ciencia del confort".

La ergonomia tiene como objeto el estudio de la
interaccion entre la personay su medio de trabajo, y mas
concretamente, el estudio de los mecanismos puestos
en juego por la persona para realizar una tarea. Su objetivo
es la concepcion de medios de trabajo adaptados al modo
de funcionamiento del individuo.

La ergonomia aplicada a la integracion laboral de las
personas con discapacidad, busca la adecuacion de los
puestos de trabajo promocionando la accesibilidad a los
mismos. Asimismo, posibilita la proteccion de la persona
con discapacidad, mejorando las condiciones de trabajo.

La ergonomia como medio de posibilitar el accesoy la
adecuacion, del puesto de trabajo a la persona que pre-
senta una discapacidad, deberfa facilitar el uso del resto
de los usuarios o al menos no incrementar sus limitacio-
nes.

Asimismo, la ergonomia incrementa la eficacia mejorando
la productividad, incrementa la facilidad de uso (usabili-
dad) y evita los errores. Estos hechos posibilitan un
incremento del estado de salud y de la seguridad de las
personas. La mejora del confort que conlleva estas ac-
tuaciones incrementa la percepcién de la satisfaccion del
usuario.

Dispondremos de equipos multiprofesionales
que contemplen en sus actuaciones la prac-
tica de la ergonomia. @

¢Qué es la usabilidad?

Es la caracteristica que hace que los productos o sistemas
estén adaptados a la funcién para la que se crean, y que
permite que estos sean facilmente utilizables y sean
percibidos como tales. Es el término adaptado al caste-
llano para traducir el vocablo inglés "usuability".

Por tanto esta caracteristica que posee, o que le dotamos
a un producto, debe lograr que éste sea facil de usar,
facil de aprendery recordar, tiene que permitir la toleran-
cia a los errores y debe ser subjetivamente placentero.

En la medida que cumpla con sus caracteristicas funcio-
nales (rapidez y facilidad), y emocionales, se garantizara
la satisfaccion de las expectativas de las personas.

Para que un producto o sistema sea usable, se tiene que
trabajar con las personas que representan a los usuarios,
tanto actuales como potenciales, del mismo.

¢Como asegurar que un producto o sistema es 100%
usable?

Recomendaciones del producto o sistema usable:

1. Que esté adaptado. El producto se adecua a las carac-
teristicas fisicas funcionales y psicofisicas de las per-
sonas usuarias.

2. Que sea eficaz. Es eficaz para las tareas a realizar.

3. Que se adecue al entorno. Se puede utilizar en todos
los entornos previstos siendo facilmente transportable.

4. Que sea seguro y resistente en su utilizaciéon.

5. Que el aprendizaje del usoy las instrucciones sea facil
e intuitivo, en funcién de las capacidades del individuo.

6. Que tenga un precio adecuado.
7. Que satisfaga. Su uso produce satisfaccion.

8. Que sea compatible. El producto es compatible, adap-
table y presenta accesorios.

9. Que sea de facil mantenimiento. El mantenimiento es
facily dispone de piezas de recambio.

10.Que sea fiable. Permite la correccion de errores de uso
de forma intuitiva.




ALGUNAS DEFINICIONES PRELIMINARES

¢A qué se refiere el término integracion socio-
laboral?

Comprende la prestacion de acciones tendentes a cubrir
las necesidades de orientacion e insercién laborales, de
formacion (tanto individual como colectiva), de practicas
profesionales, de promocién del empleoy de accesibilidad
a los puestos de trabajo de las personas que presentan
una discapacidad.

El proceso de integracion laboral pasa por el anélisis de
las posibilidades reales de la personas de acuerdo a su
cualificacion, experiencia, capacidad y expectativas, a
fin de definir su proyecto de insercién laboral concreto y,
con un apoyo multidisciplinar, definir su itinerario perso-
nalizado.

¢En qué consisten los servicios de informacion y
orientacion laboral? ;Qué son los servicios de apoyo al
empleo?

Son aquellos servicios que tienen como misién articular,
coordinar, promocionar, orientary hacer el seguimiento
de las acciones que se realicen, con el fin de conseguir
la integracion laboral de las personas con discapacidad.
Se dirigen a las personas con discapacidad que buscan
empleo, ocupacién o un proceso de cualificacion profe-
sional.

En dichos servicios se les ayuda a conseguir empleo,
analizando los trabajos que mejor se adaptan a las capa-
cidadesy a las necesidades de las personas.

!‘ La persona con discapacidad debe ser selec-
cionada por sus competencias y no sélamente
basandonos en su discapacidad. @

Lantegi Batuak, a través de sus servicios, oferta infor-
macion del mercado laboral, orienta hacia el itinerario
de empleo elegido (incluyendo la formacion) y posibilita
el acceso a la bolsa de trabajo.

!‘ Se deberia ofrecer a las personas con disca-
pacidad que buscan empleo, oficinas de orien-
tacion socio laboral especializadas. @

¢Qué conocemos por itinerarios de insercién?

Los itinerarios de inserci6n son los diferentes servicios
individualizados e integrales que desde Lantegi Batuak,
se ofrecen a la persona con discapacidad. Abarca desde
las practicas de alumnos con necesidades especiales de
la red de educacién especial, pasando por la formacién
previa, el centro ocupacional, el centro especial de empleo
y el empleo ordinario.

Lantegi Batuak lleva a cabo una serie de actuaciones
junto con otras entidades de EHLABE (Asociacion vasca
de entidades de trabajo protegido del Pais Vasco) en el
marco del Programa Operativo 2007-2013 de la CAPV
cofinanciado al 50% por el Fondo Social Europeo. Se trata
de brindar recursos para la integracién sociolaboral de
las personas con discapacidad, incidiendo especialmente
en la prospeccion laboral, la capacitacién individualizada
en el puesto de trabajo y la adecuacién de procesosy
puestos de trabajo, a través de una apuesta por la
investigacion, el desarrollo y la innovacion.
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Es un servicio dirigido a personas con discapacidad
que demandan servicios de orientacion sociolaboral,
porque buscan empleo, ocupacién o un proceso de
cualificacién profesional.

Ofrecemos una atencion personalizada y de calidad
para ayudarte a conseguir un empleo, donde defini-
remos tus objetivos, tus metas y analizaremos los tra-
bajos que mejor se adaptan a tus capacidades y aspi-
raciones.

LOUE 7§ OFRECEMOS ?

e Informacion sobre tu perfil profesional, la situacién
del mercado laboral, la oferta formativa, las posibili-
dades de empleo que se ofrecen desde Lantegi Ba-tuak
y todo aquello que te ayude en la basqueda de empleo.

e Orientacion donde, a través de entrevistas, te orien-
tamos para iniciar un itinerario hacia el empleo, identi-
ficando tus objetivos y la forma de lograrlos.

e Acceso a la bolsa de trabajo de Lantegi Batuak, con
acceso a las ofertas laborales y procesos de seleccion
en curso.

e Acceso para darte de alta en Lanbide y acceder a las
ofertas laborales y procesos de seleccién gestio-nados
por el Servicio Vasco de Colocacion.

e Formaci6én para mejorar tus posibilidades de conse-
guirempleo y aumentar tus competencias laborales.

e Un itinerario de insercion laboral completo, desde la
orientacion y formacién, a servicios ocupacionales y
especiales de empleo, incluyendo la gestion de ofertas
de empleo en empresas normalizadas.

e Y todo ello, con miltiples recursos para la consulta,
a través de herramientas de informacién y ordenado-
res con conexién gratuita a Internet.




¢Qué son los centros especiales de empleo?

Cuando las personas con discapacidad no pueden ejercer
una actividad laboral, en las condiciones habituales,
pueden optar por un Centro Especial de Empleo (los
lamados CEE).

Estos centros de trabajo protegido pueden ser de titula-
ridad publica o privada. Realizan una actividad laboral
de mercado y estan integrados al menos en su 70% por
personas que presentan una discapacidad.

La relacion laboral es de caracter especial y la decision
de orientar a las personas a estos centros esta a cargo
de los equipos multidisciplinares de orientacién y
valoracion, quienes tienen las competencias en orden a
supervisar que las condiciones laborales de estas perso-
nas se adecuan en todo momento a su situacién personal
y a los fines de integracién que presiden la actividad de
estos centros.

Estos centros tienen como objetivo principal el realizar
un trabajo productivo, asegurando un empleo remunerado
y asegurando la prestacién de unos servicios de apoyo
personal y social. A su vez son un medio de integracion
de la persona al trabajo ordinario.

¢Y qué son los servicios ocupacionales?

Se refiera al conjunto de actividades y recursos orientados
a favorecer la participacion activa en la vida social de las
personas, que por las caracteristicas de su discapacidad,
no pueden ocupar un puesto de trabajo en un centro
especial de empleo o en una empresa ordinaria.

Este servicio ocupacional se lleva a cabo a través de
programas de desarrollo personal que giran en torno a
la actividad laboral, con diferentes niveles de intensidad
y con apoyos diferenciados en funcién de las necesidades
e intereses de cada usuario o usuaria.

Se plantea como un primer paso en el itinerario personal
de insercién laboral y también como alternativa temporal
o definitiva ante las dificultades de inclusién laboral de
otras personas, en quienes cobran especial importancia
otra serie de programas de funcionalidad social.

En lantegi Batuak los usuarios de este servicio estan
integrados junto al personal perteneciente a los Centros
especiales de empleo a fin de posibilitar un mayor abanico
de oportunidades y facilitar la progresion de sus itinerarios.

¢En qué consisten los centros de autonomia perso-
nal? ...y los servicios de informacion y asesora-
miento?

En estos centros se informa y se asesora gratuitamente
sobre las ayudas técnicas, las adaptaciones funcionales
y la supresion de barreras arquitecténicas mas adecuadas
para cada caso concreto.

Estos servicios tienen por objeto facilitar la participacion
en la vida social, de las personas con minusvalia, incre-
mentando su nivel de autonomia en la realizacién de las
actividades cotidianas, la movilidad, la comunicacién y
el cuidado de si misma.

Se dispone de guias de ayudas técnicas, publicaciones,
informes, normativa técnica y conexion con la base de
datos del Ceapat. También se facilitan recomendaciones
para el disefio y seleccion de las ayudas técnicas a quien
lo solicite.

Lantegi Batuak da soporte, en materia de adaptacion
de puestos de trabajo y productos de apoyo, a un
portal de informaciéon en la red denominado

Asimismo, en la pagina web de Gizatek existird
informacion sobre la aplicacion, en otros ambitos, de la
llamada Ley de dependenciay se asesora en su cumpli-
miento.
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ALGUNAS DEFINICIONES PRELIMINARES

Las ayudas técnicas o productos de apoyo

Son el conjunto de productos y servicios, especificamente
disenados para las personas con discapacidad, con objeto
de compensar sus limitaciones funcionales.

Un producto de apoyo es cualquier producto (incluyendo
dispositivos, equipo, instrumentos, tecnologia o software)
fabricado especialmente, o disponible en el mercado,
para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion. *UNE-EN 1SO 9999-2007. Productos
de apoyo remplaza al término "Ayudas técnicas" usado
en anteriores ediciones de la norma.

En concreto hablamos de los instrumentos, dispositivos
o herramientas que permiten, a las personas realizar
actividades que sin dicha ayuda, no podrian ser realizadas
o requeririan de un mayor esfuerzo para su realizacion.

Se clasifican en ayudas para el tratamiento y el entrena-
miento, para la proteccién y el cuidado personal, para la
movilidad personal, para las tareas domésticas, para la
comunicacién, informacién y sefializacion, para la
manipulacién de productos, para la mejora del entorno
y aquellas disenadas para facilitar el ocio y el tiempo
libre. Pueden hacer referencia a productos tan diversos
como las értesis y exoprétesis, al mobiliario, a las herra-
mientas y las maquinas, y las adaptaciones del hogary
de los edificios.

Lantegi Batuak da soporte a un portal de informacion en
la web denominado www.productosdeapoyo.com.

¢Qué son los servicios de préstamo y alquiler de
ayudas técnicas?
Son aquellos servicios cuyo objeto es el asesoramiento

en la adquisicion, alquiler o préstamos de los diferentes
productos de apoyo existentes en el mercado.

Lantegi Batuak, a través de su servicio Laguntek®,
posibilita el alquiler, préstamo, o cesion de mobiliario
adaptado y de las ayudas técnicas que se precisen.

!‘ Mantener un apoyo y orientacion de los pro-
ductos de apoyo, su definicion y si fuera po-
sible su préstamo, alquiler o sistemas de
acceso de ayuda a los mismos. O en su de-
fecto facilitar el acceso a los catalogos actua-
lizados de ayudas técnicas. @
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¢En que consisten los servicios de transporte adap-
tado?

Es un sistema de transporte especifico, para las personas
que presentan una movilidad dependiente, y que no
pueden utilizar los medios de transporte convencionales
(como son el metro, el tranvia, el tren, el autobds, el taxi..)

El servicio se presta por organizaciones u empresas que
utilizan vehiculos, especialmente disefiados para atender
a las personas que precisan de ayudas técnicas o produc-
tos de apoyo, como son las sillas de ruedas, andadores,
camillas, etc...

Se conocen también con el nombre de servicios de
"puerta a puerta", porque el usuario/a determina el punto
de origeny destinoy elige los horarios del desplazamiento.

Disponer de sistemas de transporte especia-
lizado para las personas con dificultades de
movilidad o falta de autonomia. Estos siste-
mas pueden ser propios o convenidos. @




¢Qué son los ajustes razonables?

Se refiere a aquellos acondicionamientos, que dentro del
ambito de lo razonable, podrian conferirse a los espacios,
sistemas y productos para que sean utilizados por las
personas con discapacidad.

Aplicado al mundo laboral, se acepta que una adaptacién
razonable es cualquier cambio o ajuste, en un trabajo o
en el entorno laboral, que le permitirfa, a una persona
con discapacidad, participar en el proceso de solicitud
de un empleo o desempefiar las funciones esenciales del
puesto. Entre las adaptaciones razonables también se
encuentran los ajustes para asegurar que una persona
con discapacidad tenga los mismos derechos y privilegios
que las personas que no posean discapacidades.

Este nuevo concepto ha aportado un nuevo enfoque a la
hora de su aplicacién, y amplia los términos manejados
anteriormente y que siguen gozando de validez, de:

ADAPTADO

Un espacio, una instalacién o un servicio se considera
adaptado si se ajusta a los requerimientos funcionales
y dimensionales, que garanticen su utilizacién auténoma
y cdmoda, para personas con movilidad reducida o cual-
quier otra limitacion.

PRACTICABLE

Un espacio, una instalacién o un servicio se considera
practicable cuando, sin ajustarse a todos los requerimien-
tos citados anteriormente, ello no impide su utilizacion
de forma auténoma para las personas con movilidad
reducida o cualquier otra limitacion.

CONVERTIBLE

Un espacio, una instalacién o un servicio es convertible
cuando mediante modificaciones de escasa entidad y
bajo coste, que no afecten a su configuracién esencial,
pueden transformarse al menos en practicable.

/

¢Qué son las medidas de accion positiva?

Son aquellos apoyos de caracter especifico, destinados
a prevenir o compensar las desventajas o especiales
dificultades, que tienen las personas con discapacidad
en la incorporacién y participacién plena en los ambitos
de lavida politica, econémica, culturaly social, atendiendo
a los diferentes tipos y grados de discapacidad. (LION-
DAU).

¢Qué son las llamadas soluciones alternativas?

Si por alguna razén no se pudieran llevar a cabo los
requisitos para que los entornos o procesos sean accesi-
bles, se puede optar por las soluciones alternativas para
subsanar estas carencias. Ahora bien, estas soluciones
deben contemplarse bajo los requisitos indispensables
de ser digna para su uso y que concedan el mismo grado
de prestaciones vy, en la medida de lo posible, han de
ser integradoras.

Se considera que una solucién alternativa es digna para
su uso cuando esta esté en disposicion de ser usada por
cualquier otra personay, por tanto, el aspecto estético
de la misma no difiere de resto del entorno (p.ej no seria
digno el acceso a un restaurante por la puerta de carga
del almacén).

Se habilitaran soluciones alternativas para
paliar las carencias insoslayables de alguno
de los centros.

Los centros especiales de empleo dispondran
de servicios de orientacion para ayudar a
cumplir las medidas alternativas a las empre-
sas ordinarias. @
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LAS PERSONAS

¢Qué es la discapacidad?

El término discapacidad incluye tanto las alteraciones

de caracter fisico, como psiquico, y abarca a todos las
personas que podrian tener dificultades, debido a este
deterioro, en el desempefio de sus actividades. Esto

incluye a las personas que tengan un trastorno croni

o un deterioro progresivo, y también a personas con dafios =
mas estables.

Es un término diferente al concepto de la enfermedad y
que nos haria afirmar que de un 20% a un 30 % de la
poblacién mundial tendria algin tipo de discapacidad

En Espana se considera persona con discapacidad a
aquélla que tenga reconocido un grado de minusvalia
igual o superioral 33% (incluidas las personas que tengan
reconocida una incapacidad permanente total, absoluta

o gran invalidez), representando a un pequefo porcentaje

de su poblacion. (Liondau).

L}
Aunque la discapacidad se asocia a las personas en silla
de ruedas, ciegos o sordos, la mayor parte de las causas

que la motivan se adquieren a lo largo de la vida (di
trastornos cardiacos, etc). -

¢Qué significan los términos deficiencia, discapa-
cidad y minusvalia? ;Quieren decir lo mismo?

DEFICIENCIA H
En el ambito de la salud cualquier pérdida o alteracion

de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o

anatémica.

|
H
DISCAPACIDAD ’
En el ambito de la salud cualquier restriccion o falta de

habilidad (resultante de una deficiencia) para llevar a I!
cabo una actividad, en la forma, o dentro de los limites L
considerados normales para un ser humano.

Deberemos acostumbrarnos paulatinamente a utilizar las nuevas
terminologias en las publicaciones, en los actos de comunicacion y en
el trato con las personas con discapacidad.
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MINUSVALIA

En el @ambito de la salud es la desventaja de una persona
como resultado de una deficiencia o discapacidad, que
limita o impide el cumplimento de una actividad que es
normal (dependiendo de la edad sexo y factores socio
culturales). (Iso 9999).

Las personas puede tener una o mas deficiencias, que le
ocasionan una o mas discapacidades, y tener reconocida
una o mas minusvalias. Por tanto, la combinacion de
deficiencia, discapacidad y minusvalia es potencialmente
amplia. Son expresiones que, aln siendo todavia utiliza-
das, en los dltimos afios tienden a ser sustituidas por
nuevos términos.

¢Que es la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento?

La Organizacion Mundial de la Salud, emite regularmente
una serie de conceptos elaborados por el trabajo conjunto
de una comision de expertos, con el objeto de ir adaptan-
do las definiciones al mundo cambiante. Asi, en su Gltima
versién, se han introducido nuevos términos conceptuales
que amplian estos términos contextualizandolos. Asi:

Funciones corporales son las funciones fisiolégicas de
los sistemas corporales (incluyendo las funciones
psicoldgicas).

Estructuras corporales son las partes anatémicas del
cuerpo, tales como los 6rganos, las extremidades y sus
componentes.

Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras
corporales, tales como una desviacion significativa o una
pérdida.

Actividad es la realizacion de una tarea o accion por parte
del individuo.

Participacion es el acto de involucrarse en una situacion
vital.

Limitaciones en la actividad son dificultades que un
individuo puede tener en el desempefio /realizacion de
actividades.

Restricciones en la participacion son problemas que un
individuo puede experimentar al involucrarse en situacio-
nes vitales.

Factores ambientales constituyen el ambiente fisico,
socialy actitudinal en el que las personas viven y conducen
sus vidas.

Estas nuevas acepciones van reemplazando a las vistas
anteriormente ("deficiencia", "discapacidad" y "minus-
valia"), y se ven enriquecidas para que se puedan describir
también experiencias positivas.

El ambito de aplicacion se abre a todas las personas que
presentan limitaciones en el funcionamiento y que les
impiden desarrollar ciertas actividades. Este concepto
abarca no solamente a las personas que presentan difi-
cultades en todo momento (en este instante hablariamos
como ya hemos dicho de un 30% de la poblacién), sino
a aquellas que lo desarrollan transitoriamente (por ejem-
plo llevar un coche de nifos, transportar objetos volumi-
nosos, equipajes, carros de compra, etc.) o durante un
periodo de su vida (el embarazo, la infancia, la enferme-
dad o la vejez). En este caso, excederiamos del 50% de
la poblacion.

Se engloban, portanto, las personas con movilidad redu-
cida (las personas con discapacidades fisicas y las que
presentan dificultades de coordinacion psicomotriz), las
discapacidades sensoriales (hipoacusia y sordera, la
visién reducida o la ceguera, las personas con dificultad
de habla, de orientacién o interpretacion) y las personas
con discapacidad mental. Se incluyen en estas determi-
naciones a las personas de edad, a los nifios, etc.

Las mayores dificultades para la vida cotidiana se centran
en las limitaciones de maniobra (especialmente los usua-
rios de sillas de ruedas), para salvar desniveles (ancianos),
de alcance (nifos), de controly de percepcion (limitacio-
nes para asimilar mensajes o de interpretar situaciones
y de aprehender informacién en diferentes soportes y
que afectan a las personas con alguna discapacidad
intelectual, los mayores y las personas con problemas de
orientacién y comunicacion).

¢Quién se encarga del diagnéstico y la valoracion
de las minusvalias?
Los equipos multiprofesionales de valoracion son los

encargados de emitir el diagnéstico, marcar la orientacion
terapéutica y valorary calificar la minusvalia.

En Bizkaia son los llamados equipos de valoracién y
orientacién, dependientes de la Diputacion (EVO’s), quie-

nes asumen estas labores. "o
— e —
———

Los centros especiales de empleo dispondran
del apoyo de los equipos de valoracion y
orientacion.
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LAS PERSONAS ﬁ
DIFERENTES

Existen ciertas situaciones personales que pueden hacer
que nos veamos diferentes de la mayoria:

e [nfancia.

e Personas usuarias de sillas de ruedas.

e Personas mayores.

e Gente baja o alta.

e Gente con sobrepeso.

e Personas alérgicas.

e Personas que desplazan nifios pequefos.
e Embarazadas. =
e Movilidad reducida.

e Dificultad para asir o manipular objetos. ————
e Falta de coordinacién psico-motriz.

e Limitaciones de resistencia fisica.

e Dificultad para arrodillarse, inclinarse.

e Vision reducida.

e Hipoacusia o sordera.

e Dificultades con el habla. _—'I_
e Dificultades de orientacion o interpretacion.

e Dificultad de comunicarse.

_—

PERSONAS MAYORES

En nuestra poblacién laboral estamos alcanzado un vo-
lumen relevante de trabajadores que frisan, o incluso
algunos ya superan, la edad de jubilacion (caso posible
del régimen ocupacional).

Tampoco conocemos como le va a afectar el envejeci-

miento a una persona con discapacidad aunque sospe- ¥
chamos que pueda producirse un envejecimiento prema-

turo.

Debemos procurar politicas y programas dirigidos a las personas de mayo
edad, o que presentan un deterioro precoz: apoyo individualizado, reubicacion
de trabajos, variabilidad de tareas, reduccion de horarios, etc. @
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¢Como afecta el envejecimiento a las personas?
e Son proclives a padecer problemas de pérdida pro-
gresiva de la vision.

Presentan mayor lentitud para aprender nuevas
habilidades.

Tienen limitada la memoria a corto plazo.
e Tienen una capacidad de reaccion mas lenta.

Tienen mayor lentitud para interpretar situaciones
complejas.

Tienen disminuida la coordinacién y la capacidad
de simultanear funciones.

e Mayor lentitud para evocar informacién memorizada.
e Tienen disminuida la capacidad visual y auditiva.
Son dependientes.

PERSONAS CON LIMITACIONES FiSICAS

Engloba a las personas que pueden presentar limitaciones
en la manipulacién, la destreza, el movimiento, la fuerza
y la resistencia, el habla....

Debido a limitaciones fisicas o cognitivas, algunas perso-
nas tienen dificultades para emitir palabras. Son las
personas que tienen limitaciones normalmente en la
diccién y por tanto el "uso de la lengua". Esta afectacion
puede alterar el lenguaje de forma general, o afectar a la
articulacion de las palabras, o sélo a ciertos aspectos
como la fluidez, el volumen de voz, la velocidad, la melodia
o el ritmo.

Estas personas tienen problemas a la hora de trasmitir
sus inquietudes y necesidades.

Con respecto a las tareas pueden tener problemas a la
hora de comunicar incidencias al monitor o encargado
de la seccién. También pueden tener problemas a la hora
de comunicar con los compaferos, o para emitir 6rdenes
o instrucciones a las personas a su cargo.

Pueden presentar limitaciones a la hora de utilizar tecno-
logias de informacidn (interlocutores, porteros automati-
cos, teléfono).
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Debido a limitaciones fisicas o cognitivas, algunas perso-
nas tienen dificultades para movilizarse o desplazarse.

Por tanto, se denominan asi a aquellas personas cuya
movilidad se encuentre reducida debido a una incapaci-
dad fisica (sea sensorial 0 motriz), una deficiencia inte-
lectual, la edad o cualquier otra causa de discapacidad
manifiesta para desplazarte (sea esta transitoria o defi-
nitiva, por ejemplo llevar una silla de nifos, una carretilla,
una escayola, etc.). Afecta también a la capacidad para
utilizar un medio de transporte con el maximo de eficacia
seguridad y confort.

Incluye también a las personas que tienen dificultades
para mantener una posicién estable.

Las personas que trabajan en Lantegi Batuak tienen
diferentes grados de movilidad, desde aquellos que
presentan problemas para desplazarse, o se les plantean
dificultades a la hora de superar un escalén o subir una
escalera, hasta los que usan sillas de ruedas.

e Tienen limitaciones para coger los medios de transporte
(localizacion, el acceso a las paradas,...). Asi muestran
problemas en el embarque o desembarque y tienen
dificultades durante el periodo del v (mantenerse, etc.).

e Tienen limitada la capacidad de acceder a los espacios
y moverse dentro de ellos. P.ej las dificultades de
acceso y maniobra de un usuario de silla de ruedas a
los talleres y a sus instalaciones.

e Presentan dificultades a la hora de superar un obs-
taculo.

e Tienen limitada la capacidad de alcanzar objetos.
e Tienen dificultades de control.
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Las personas sordas conforman un grupo bastante hete-
rogéneo, marcado por la diversidad. Personas sordas son
todas aquellas que tienen una perdida auditiva en mayor
o menor grado. Afecta a la percepcion y comprensién de
una fuente sonora. Por tanto son aquellas personas con
pérdida total o parcial del sentido de la audicion.

Distinguimos las personas sordas profundas, las personas
con sorderas leves y moderadas y las personas con sor-
deras graves (hipoac(sicos) que cuentan con restos
auditivos.

Elmomento en el que la persona manifesté dicha perdida,
o el entorno en el que se haya desarrollado, son factores
que van a motivar una serie de diferencias individuales.

Asi, dependiendo de si aparece antes o después de tener
adquirida el habla, hablamos de sordera, o pérdida au-
ditiva, pre-locutiva o post-locutiva. Los primeros reque-
riran de un mayor esfuerzo para comunicarse oralmente
porgue no han oido, no tienen restos auditivos, ni memo-
ria auditiva.

Estas personas, tienen dificultades para oir o entender
las alarmas, los sonidos del entorno, el habla, el teléfono,
la television, las peliculas y las actuaciones en directo.

También presentan dificultades para comunicarse a tra-
vés de un codigo oral.

Segln el grado de pérdida pueden percibir de manera
diferente los sonidos y preservar algln grado de habla.
Esta puede llegar a ser nasal o no existir. Precisan en
general de lectura labial, o de lectura viso-gestual. Confi-
guran, por tanto, un mundo eminentemente visual.

La persona sorda de nacimiento pudiera tener limitaciones
para interpretar los mensajes escritos. Suelen presentar
dificultades con el vocabulario.

Un mito a desterrar es pensar que la sordera esté asociada
con la mudez. No son sordomudos. Sin embargo, como
ya hemos dicho, el habla, si se adquiere o se mantiene
de cuando hablaron, suele tener una entonacion diferente
porque no se oyen a Si mismos.

En general, tenemos que quedarnos con la idea de que
el nivel de entendimiento siempre es menor del que nos
pensamos.

¢Qué es la lectura labial?

Consiste en la habilidad de interpretar el lenguaje oral
mediante la lectura del movimiento de los labios y del
apoyo gestual. Es una técnica muy dificil (sobre todo en
el caso de los sordos que no han tenido conocimiento de
la lengua oral), y que requiere de un gran esfuerzo para
la persona sorda.

Es muy dificil mantener mucho tiempo un nivel de atencién
tan elevado. Es una técnica muy complicada que depende
de la habilidad del que recibe el mensaje y de la persona
que esta hablando (si vocaliza o no, si tienen bigote, si
se tapa la boca, etc.)

No se llega a comprender el 100% del mensaje (hay
palabras muy parecidas de pronunciacion), y depende
asimismo de las condiciones del medio (que haya luz
suficiente, etc.). Por tanto se producen muchos errores
en la comunicacion.

La mayor limitaciéon del método es que requiere una
ensefnanza para poder leer los labios.



¢En que consiste el lenguaje de signos?

Es un sistema de comunicacién, para personas sordas,
inventado en Francia a finales del siglo XIX. Combinando
un cdédigo de simbolos y facilitadores gestuales, o
acompafnada de la mimica del cuerpo, se generan todas
las letras del alfabeto. Dispone de sus propias reglas
gramaticales.

J Deberiamos asegurar que, al menos, algin

profesional de apoyo conozca la lengua de
signos en aquellos centros en los que trabajen
personas sordas. @
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El lenguaje de signos

Es un idioma en el que se utilizan gestos llevados a
cabo, fundamentalmente, con ambas manos y con
apoyo gestual y expresion corporal. Por eso decimos
que es un lenguaje que utiliza la expresion facial y
corporal. Como toda lengua tiene su vocabulario
especifico, sus expresiones y sus reglas gramaticales.

Se comenzo6 a utilizar en docencia en el siglo pasado
en Francia. Hubo un periodo que se suprimi6, enten-
diendo que era mejor obligar al hablay a la lectura
labial a los sordos.

En la actualidad, es un lenguaje que no todos los
sordos conocen, pero que permite una conversacion
rica y fluida. Tiene sus propias normas de semantica
y tiene variaciones inter-regionales y entre grupos
culturales. Por ejemplo, los signos de comida pueden
variar en cada casa. Por tanto no es un lenguaje
universal.

Existe una lengua espaiiola normalizada

Se pueden construir frases como en cualquier otro
idiomay permite el uso de un alfabeto dactilografico
para deletrear términos complejos, extranjerismos,
localismos, etc.

Elintérprete de signos

En los diferentes actos pblicos y eventos que orga-
niza Lantegi Batuak estamos habituados a contar
con uno o dos intérpretes de signos. Los vemos
vestidos de negro y con las manos al descubierto,
buscando el maximo de contraste visual. Estos pro-
fesionales estan cualificados para interpretar de
lengua de signos a lengua oral y viceversa. También
estan capacitados para interpretar la informacion
escrita (recordamos que algunas personas sordas
tienen dificultades para la lecto-escritura), o los
avisos aclsticos.

Se rigen por un c6digo ético cuyos principios gene-
rales son la neutralidad, la confidencialidad y la
fidelidad. Asi no pueden intervenir en propia persona,
no pueden contar nada de lo oido y no afaden ni
quitan nada al mensaje.
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En todos los eventos piblicos dispondre-
mos de intérpretes de lengua de signos. @
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LAS PERSONAS DIFERENTES

Con respecto a las tareas

En el mundo laboral pueden tener dificultades para com-
prender o emitir ordenes, discriminar las alarmas, oir los
timbres y sefiales, etc.

!‘ Deberiamos prescribir soluciones como son
la amplificacion o la clarificacion, el uso de
modos alternativos de comunicacion (sean
de caracter visual, tactil, por texto, por medio
de teléfonos de texto, mediante la sub-
titulacion, etc.), también se puede apoyar por
medio de gestos, lenguaje de signos,
interpretacion o intermediacién. @

¢Que es el subtitulado?

Es una medida que permite adaptar la informacion,
para facilitar su acceso a las personas sordas y con
discapacidad auditiva. Consiste en trasladar la
informacién, que se trasmite a través de la via audi-
tiva, a una via visual.

Esta actuacion, comenz6 en los afios 80 en televisio-
nesy cines como medida para suprimir las barreras
a la comunicacion.

En la actualidad, se estan desarrollando técnicas de
subtitulacion en directo, para servicios y actos
publicos, a través de sistemas de reconocimiento de
voz y estenotipia (método de escritura rapida) com-
puterizada.

!‘ En aquellos actos pablicos dirigidos a los

colectivos de las personas con discapaci-
dad, se deberia contar con técnicas de
subtitulacion en directo. @

Personas con problemas de vision. Personas ciegas
o deficientes visuales

Estas personas presentan limitaciones de la agudeza
visual u otro tipo de alteraciones relacionadas con la
vision. Asi, por ejemplo, pueden tener limitado su campo
de vision, o ver disminuida su percepcion de la profundi-
dady lavisién espacial. Pueden ser personas extremada-
mente sensibles al deslumbramiento o a la luz en general
(fotofobia), pueden tener una visién nocturna reducida,
presentar dificultades para percibir o discriminar ciertos
colores, etc. También engloba a las personas que presen-
tan una ceguera total.

En general tienen limitaciones para coger los medios de
transporte por las dificultades para su localizacién, tener
problemas en la identificacion de los mismos, el acceso
a las paradas, el embarque o desembarque y el periodo
de transporte.

Tienen limitada la capacidad de acceder a los espacios
y moverse dentro de ellos.

Presentan dificultades a la hora de superar un obstaculo.

Presentan dificultades a la hora de asimilar mensajesy
de aprehender informacién en diferentes soportes.
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Por tanto, pueden presentar problemas de orientaciény
comunicacion.

Asi las personas con vision reducida, tienen dificultades
para percibir los avisos y las pantallas, presentan dificul-
tades en el uso de los ratones y en la lectura del texto
escrito, discriminan mal los colores y ven con dificultad
los objetos, la television, las peliculas y las actuaciones.

!‘ Se deberia pensar en el aumento de tamaiio

de los objetos, la mejora del contraste y la
claridad y legibilidad de los mensajes, el
apoyo por medio de la audio-descripcion, o
por sintesis de voz o tonos, y por el uso de
claves tactiles o por braille. @

¢Que es la audiodescripcion?

Es un sistema que describe, a través de la voz en off,
los efectos visuales de una escena.

Se trata de un servicio de apoyo a la comunicacién,
que consiste en el conjunto de técnicas y habilidades
aplicadas, con objeto de compensar la carencia de
adaptacion, de la parte visual contenida en cualquier
tipo de mensaje, suministrando una adecuada
informacién sonora, que la traduce o explica, de
manera que la persona reciba el mensaje de la forma
mas parecida a como la percibe la persona que ve.

Basicamente consiste en un mensaje oido que des-
cribe laimagen y la situacion que se ve. Se utiliza en
las salas de cine, teatro, DVD, television, ...aunque
se esta comenzando a utilizar en museosy en otros
espacios culturales y tecnolégicos.

Es otro de los instrumentos que facilita a las personas
ciegas, y con discapacidad visual, el acceso a la
informacion, culturay ocio, habitualmente la trasmi-
tida a través de los medios de comunicacién.

La audiodescripcion amplia y contextualiza el quién,
dénde, qué y cuando, de los efectos visuales de una
produccion sea de television, cine, teatro, DVD, etc..
Asi detalla los gestos, la ropa de la personas, los
cambios de ambiente, etc., aprovechando los mo-
mentos de silencio.

Las personas beneficiarias son las personas ciegas,
ya sean totales o con restos de vision, con ceguera
congénita o adquirida. Ademas, pese a dirigirse
fundamentalmente a las personas con ceguera total,
y por ende al colectivo con deficiencia visual, favorece
al colectivo con problemas perceptivos, favoreciendo
también las labores de ensefianza a las personas
con necesidades especiales de educacion.

" Se podria pensar en disponer de audio
guias preparadas para las visitas guiadas
a los centros de trabajo (acogida, etc.). ®



¢A que se refiere el llamado sistema BRAILLE?

Es un sistema de comunicacion para personas ciegas
inventado en Francia por Louis Braille a mediados del
siglo XIX. Asi, combinado un c6digo de seis puntos en
relieve, para poder ser leidos mediante el tacto, se generan
todas las letras del alfabeto y los signos de puntuacion.
No se trata pues, de un lenguaje sino de mera trascripcion
(asino deberiamos usar la expresién "traducir al braille"),
con un cddigo de escritura propio con el que representan
todos los signos existentes en tinta.

Las limitaciones mas importantes son que requiere de
una ensefianza para poder leery escribir en este cédigo,
y que los materiales impresos en Braille son actualmente
limitados.

El sistema Braille

Su logica se basa en la combinacion de seis puntos
en relieve -se denomina el "Generador Braille"- orde-
nados segln se puede apreciar en el siguiente es-
quema.

Tomando los cuatro puntos superiores (puntos 1, 2,
4y 5), Yy realizando con ellos todas las combinaciones
posibles se obtienen diez signos (de la a a la j) que
forman la que llamamos primera generacion.

Si a cada uno de los diez signos anteriores, se les
anade el punto inferior izquierdo (el punto niimero
3) se obtiene una nueva serie de 10 combinaciones
que integran la segunda linea de signos (de lak a
lat).

Por (ltimo, si a cada uno de los signos de esta se-
gunda generacion, se le afiade el punto a la derecha
(el punto ndmero 6), se obtiene la dltima linea o
tercera serie de generacion de signos (delauala
2), y nos sobran otros 5 para las vocales acentuadas.
Otros signos se pueden recrear anteponiendo prefijos
al nuevo generador Braille, utilizando dos espacios
o cajetines, con lo que las combinaciones pueden
serinfinitas.

Asi los nameros del 1 al 10 coinciden con las 10
primeras letras, pero anteponiendo un cajetin con
los cuatro puntos: (3, 4, 5y 6).Y los signos de
puntuacion se preceden con una cajetin de 6 puntos
(puntos del 1 al 6).
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Terminologia de la discapacidad visual
BASTON BLANCO

Es un instrumento que utilizan las personas ciegas totales o parciales, para la orientacién y la movilidad. Requiere una
capacitacion para su adecuado manejo para que la persona ciega se desplace con seguridad, eficacia y autonomia.

El baston blanco es reconocido internacionalmente como simbolo de las personas ciegas.
PERRO GUIA

Perro adiestrado especialmente para ayudar a la movilidad de las personas con disca-
pacidad visual.

Es, junto al bastén blanco, la principal ayuda para la movilidad de las personas ciegas.
Elempleo de un perro adiestrado y entrenado garantiza la seguridad y la independencia
de los desplazamientos.

La legislacion protege el acceso de estos animales a los establecimientos, recintosy
medios de transporte pablicos.

Una de sus limitaciones es su elevado coste.

Nuestros centros deberian proteger el acceso de los perros guias y
llegado el caso procurar instalaciones adecuadas para su estancia. @
RESTO VISUAL

Las personas que debido a un trastorno organico tienen limitaciones de la funcién visual
(sea por vision periférica, o central, o borrosa, o pérdida parcial del campo visual) pueden
conservar un resto visual.

Estas personas, pueden ser objeto de ciertas ayudas técnicas, sean 6pticas (lupas, etc.) o no (atril, flexo, etc.), o electrdnicas,
aprovechando asi el maximo de ese resto funcional que poseen de la vision.

Se dispondran ayudas técnicas o productos de apoyo para las personas con resto visual. Las
instalaciones estaran adecuadas para facilitar su desenvolvimiento (guias, elementos de
comunicacién, sefialética adaptada, franjas guia en el suelo, etc.). @

MAPA EN RELIEVE

Es un dispositivo que permite interpretar el espacio a las personas ciegas. Se suele tratar de mapas en relieve o de maquetas
tridimensionales.

En cada centro de trabajo o local, se instalard un mapa en relieve de la instalacién. @
LINEA BRAILLE

Es una ayuda tecnoldgica que permite a la persona ciega la lectura de los textos de la pantalla del ordenador. Se trata de
una linea de unos 60 cm., colocada debajo del teclado convencional del ordenador, por la que asoman unos vastagos que
conforman el sistema de lectura Braille.

TIFLOLOGIA

Del griego Tiflos, es un prefijo que se aplica a todo lo relacionado con el mundo de la ceguera; Tiflotécnica, utensilios
tiflol6gicos (los utilizados por los ciegos....),etc.
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Personas con limitaciones a la manipulacién

Son aquellas personas, que debido a un déficit fisico,
presentan limitaciones a la hora de manipular un objeto
(transportar, coger o soltar objetos), manejarse con des-
treza, o llevar a cabo movimientos que exijan cierta fuerza
o resistencia. Implica la utilizacién de los brazos, las
manos y los pies.

La disminucién de la funcién de los brazos y las manos,
hace que las actividades que se relacionan con el despla-
zamiento, la rotacién, o la prehension de objetos resultan
imposibles, o dificiles.

Debemos asegurar que las tareas exijan el
minimo esfuerzo a la hora de manipular los
objetos, materiales y herramientas. Evitare-
mos los dispositivos que impidan su facil
manipulacion.

Personas con problemas de destreza

Son las personas que tienen limitaciones en las activida-
des que exigen la utilizacion de una o ambas manos.
Afectan a las posibilidades de manipular (coger, dirigir,
y/o soltar con los dedos) un objeto.

Tienen dificultades para sostener, insertar o ensamblar
elementos. Tienen problemas con las tareas sujetas a
ritmos concretos.

También presentan limitaciones a la hora de escribir,
teclear o usar un ratén.

" Debemos asegurar que las exigencias de des-

trezas hayan sido compensadas con disposi-
tivos de ayuda. Las soluciones son las ayudas
técnicas y los estabilizadores para mejorar el
control (posicionadores, etc...). Las soluciones
a la hora de manejar un ordenador son las
ayudas técnicas del tipo de joysticks y esta-
bilizadores para mejorar el control, y la
sustitucion de las funciones fisicas por medio
de funciones informaticas.

Personas con problemas de fuerza o resistencia

Son las personas que tienen limitaciones en las activida-
des que exigen hacer fuerza o resistencia. Implica la
utilizacién del cuerpo total, incluyendo habitualmente
el tronco y las extremidades superiores e inferiores.
Afectan a las posibilidades de llevar a cabo una actividad
que implique tirar, alcanzar, empujar, elevar, etc.

Las patologias mas frecuentes que originan estas limita-
ciones son las de caracter neuro-fisico (paralisis de seg-
mentos corporales, o su ausencia, o la restriccion de
fuerza), amén de las relacionadas con las funciones
cardiaca y pulmonar.

Tenderemos a eliminar los esfuerzos a la hora
de adquiriry disenar las tareas. Proporciona-
remos ayudas técnicas u organizativas para
potenciar la capacidad de estas personas. g

Personas obesas

Cuando el exceso de peso conlleva riesgos para la salud
hablamos de obesidad mérbida.

Esta consideracion se puede dar por un sobrepeso de
mas de 45-90 Kg, un peso corporal de mas de 137 kg, y
un IMC (indice de masa corporal) de mas de 4o (Fuente
omS).

Los problemas de salud relacionados con la obesidad, y
que acompafan a la persona obesa son las enfermedades
cardiacas, la hipertension, las enfermedades respiratorias,
la diabetes, la apnea en el suefio, la hipercolesterolemia,
las dermatosis, los problemas de osteo-artritis,..

Pueden tener problemas limitantes de movilidad y pueden
llegar a precisar diferentes ayudas técnicas como anda-
dores, bastones, etc. presentando problemas de la
ambulacion en el taller, el transporte, la higiene y el uso
del mobiliario. Precisan de mobiliario de mayor tamafo
y resistencia y de mayores espacios de paso para permitir
el acceso a los puestos de trabajo y a las instalaciones
de higiene (bafios y vestuarios).

Inclusive pueden presentar problemas en sus relaciones
personales y presentar una carencia de autoestima.

" Debemos asegurar que, en los talleres y loca-

les, existan al menos algiin elemento del mo-
biliario adecuado a las personas de grandes
dimensiones (sillas especiales, mesas eleva-
das) asi como que las instalaciones, incluidas
las higiénicas, sean las adecuadas. @
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USUARIOS DE SILLAS DE RUEDAS

Las personas usuarias de una silla de ruedas ven limi-
tada su capacidad de movimiento a la autonomia que
les proporciona esta ayuda técnica (franqueo de puer-
tas, superacion de obstaculos, etc.). También la altura
a la que se ven sometidos por la postura sedente les
puede limitar el acceso de los objetos y dispositivos
(por limitaciones en el alcance) y las relaciones sociales.

La falta de movilidad, independientemente de las
limitaciones en el accesoy en el alcance de las cosas,
puede producir en las personas unos efectos no de-
seados como son el riesgo de infecciones del tracto
urinario, el estrefiimiento, el riesgo de neumonia en
el caso de encontrarse postrados, las Glceras por
presion, etc.

Ciertas sillas de ruedas podrian impedir el acceso a
ciertos puntos del centro de trabajo. El usuario de silla
de ruedas (USR) debe dejar unos 5 cm a cada lado de
la silla para franquear su paso por puertas o espacios
entre mesas, etc.

La silla de ruedas

La silla de ruedas convencional dispone de dos ruedas
macizas que se propulsan con las manosy dos rueditas
giratorias delanteras.

Suelen ser ligeras, para facilitar su trasporte, para lo
que disponen de chasis plegables y la opcién de liberar
las ruedas. La silla estandar mide unos 70 cm de ancho,
un maximo de 1,20 de longitud y una altura de 110 cm.

Para el uso exterior se utilizan sillas con ruedas de
neumaticos o sillas eléctricas. Estas Gltimas son de
mayor peso y dimension. Existen sillas disefiadas para
el deporte, que estan elaboradas con materiales ligeros
y no disponen de mangos de empuje.

Las personas que sufren enfermedades degenerativas
precisan de sillas con apoya brazos, apoya cabezas u
otros accesorios.

La largura total puede condicionar el tamafo de las
cabinas de los ascensores, que deberan de ser al
menos de 140 cm de largo. El radio de giro de las sillas
establece la recomendacion de que pueda circunscri-
birse en un circulo de 150 cm. libre de obstaculo (en
bafos, ante una puerta etc.). Aun asf, las sillas suelen
tener los accesorios desmontables (p.ej los reposapiés
y apoyabrazos), para liberar espacio.

La altura del plano del asiento de silla de ruedas suelen
serde 50 cm., a fin de facilitar las labores de trasvase,
de su silla a una silla de trabajo ordinaria, o a la taza
del inodoro etc.
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Las maniobras de trasvase, se pueden efectuar de
frente o de costado, y se suelen beneficiar de los
asideros y barras que posibilitan los agarres. Estos
soportes también sirven de apoyo una vez instalada
la persona.

Las sillas de ruedas, debido a su ligereza, no estan
preparadas para en caso evacuacién o franqueo de
escaleras, soportar el peso de la persona si la silla se
agarra entre varios colaboradores. Tampoco los apo-
yabrazos (si los tiene suelen ser desmontables) estan
preparados para esta presa. Por ello, ante la necesidad
de una evacuacion, el operario debera utilizar una silla
de tipo ambulancia.

PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Eltérmino discapacidad intelectual, lamada con anterio-
ridad retraso mental, alude a las limitaciones sustanciales,
tanto en el funcionamiento intelectual de la persona,
como en la conducta adaptativa, expresada en habilida-
des adaptativas, conceptuales, sociales y practicas. Esta
discapacidad se origina con anterioridad a los 18 afios.

Presentan pues dificultades para comprender e integrar
las funciones del intelecto. Todo ello les puede limitar su
adaptacion social.

Casi la mitad de las personas con discapacidad intelectual
de Lantegi Batuak, tienen algln diagnéstico o problema-
tica que se suma a la discapacidad intelectual.

Tienen limitada la capacidad de percepcion. Les cuesta
mas esfuerzo, o no pueden, interpretar ciertas situaciones.
Presentan limitaciones a la hora de captar informaciones
sobre todo en ciertos soportes.

Presentan limitaciones en la memoria en lo que afecta a
la capacidad de registrar, almacenar y recuperar la
informacién.

Presentan problemas a la hora de orientarse y comuni-
carse. Esta deficiencia puede afectar a los mensajes de
los c6digos de comunicacion (lenguaje, comunicacion,
etc.)

Tienen disminuidas las capacidades de reconocer u utilizar
simbolos o sefiales.

Suelen tener problemas para manejarse con la lecto-
escritura.

En general manifiestan dificultades en la atencién, lo que
les impide concentrarse en algo.

Las personas con dificultades intelectuales con frecuencia
se manejan bien en entornos conocidos, pero pueden
mostrar confusion cuando se les solicita que respondan
con rapidez a ciertas instrucciones.

Tienen limitaciones para coger los medios de transporte
por tener problemas en la identificacién de los mismos
y, a veces, en el periodo del desplazamiento (reconocer
las paradas, la percepcion, ...).



Presentan dificultades a la hora de asimilar mensajes y
de aprehender informacion en diferentes soportes.

Tienen problemas de orientacién y comunicacién.

Los apoyos y la discapacidad intelectual

El grupo de personas con discapacidad intelectual
en los servicios ocupacionales, tienen transtornos
mentales, transtornos de conducta y pluridiscapaci-
dades, que necesitan una intensidad de apoyo sig-
nificativamente mayor que el resto de personas con
discapacidad intelectual.

El concepto de apoyo se refiere a ciertos recursosy
estrategias, que proporcionadas a la persona, mejo-
ran su independencia, integracién en la comunidad,
satisfaccion,..

Pueden ir dirigidos a mejorar el entorno en que la
persona trabaja, sus estados fisicos y de salud, su
estado emocional y psicolégico.

Los profesionales de Lantegi Batuak de-
ben identificar la clase e intensidad de
los apoyos que necesita cada persona,
colaborando en el desarrollo de los llama-
dos planes de apoyos individualizados

(PAI'S). @

/

PERSONAS QUE PRESENTAN UNA ENFERMEDAD
MENTAL

Un trastorno o enfermedad mental es una alteracién de
tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que
quedan afectados procesos psicologicos basicos como
son la emocidn, la motivacion, la cognicion, la conciencia,
la conducta, la percepcién, la sensacion, el aprendizaje,
el lenguaje, etc., lo que dificulta a la persona su adap-
tacion al entorno cultural y social en que vive, y crea
alguna forma de malestar subjetivo.

Incluye, entre otros trastornos, a las personas que pre-
sentan anorexia nerviosa y bulimia, ansiedad, depresion.
esquizofrenia, fobias, trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno por estrés postraumatico, etc.

Los estados de animo, en particular el estado de animo
triste, o los estados de ansiedad, son uno de los males-
tares mas frecuentes. Otros trastornos severos, como la
esquizofrenia hacen dificil distinguir a la persona entre
lo realy lo que no lo es, pudiendo comportarse de manera
extrafia en situaciones sociales y tener también problemas
con la memoria y con la conversacion. Las personas
afectadas por una enfermedad mental rara vez son peli-
grosas. Sélamente algunos trastornos mentales pueden
desarrollar, en ciertos episodios, conductas agresivas,
hacia uno mismo, o hacia el entorno familiar, cuando la
persona que los padece no esta bajo tratamiento.

Un entorno laboral adecuado y tranquilo, y con apoyos
de proximidad, son muy importantes para las personas
con enfermedad mental. Dado la tendencia a abandonar
el tratamiento farmacolégico, o psicosocial, de estas
personas, es importante el apoyo para que sigan su
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tratamiento. Para ello es importante que el centro reciba
apoyo por parte de los profesionales y los servicios de
salud mental.

PERSONAS CON TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALI-
CO O DANO CEREBRAL ADQUIRIDO Y DEFICIT
COGNITIVO

Son aquellas personas, fundamentalmente adultos
jovenes, que tras sufrir un episodio traumatico a nivel
craneo encefalico, tienen una pérdida de funciones que
comprometen su desarrollo vital.

Las causas mas habituales son por accidente traumatico
motivado principalmente por accidente de trafico y por
accidentes cerebro vasculares (Ictus).

Presentan trastornos en el comportamiento previsible-
mente permanentes. Pueden presentar ralentizacién de
funciones, irritabilidad,...

Tienen dificultades para interpretar las alarmas y para
comprender las instrucciones, mas si estas son mltiples.
Presentan limitaciones a la hora de interpretar palabras
y leguajes complejos y tienen problemas con los simbolos,
los cédigos, etc. Pueden tener limitaciones a la hora de
contar.

Asociado al deterioro fisico pueden tener problemas de
movilidad por paralisis, habla,...

Con respecto a las tareas

Pueden presentar dificultades a la hora de interpretar un
plan de emergencia, una ficha de seguridad, las instruc-
ciones de un EPI (Equipo de Proteccion Individual), etc.
Tienen dificultades para usar programas y terminales
informaticos, precisando una adaptacién de los conteni-
dos de los programas informaticos.

Las soluciones pasan por establecer notas y recordatorios.
Se deben dibujar ayudas relacionadas con el contexto,
sustituir textos por imagenes, utilizar la repeticion, etc.

Se estableceran protocolos de colaboracion
con los Centros de Recuperacion Funcional
para la promocion de la autonomia personal
de las personas con daiio cerebral adquirido,
como alternativa de continuidad de las per-
sonas en su itinerario de insercion sociola-

boral. @
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Sugerencias generales

No deberemos dar por sentado que una persona necesita
ayuda solo porque tenga una discapacidad. Si el entorno
es accesible, las personas con discapacidad se suelen
manejar sin dificultad. Los adultos con discapacidades
desean ser tratados como personas independientes.
Ofreceremos ayuda sélo si la persona precisa necesitarla.
Y si acepta la ayuda, preguntaremos cémo ayudar, antes
de actuar.

Las personas con discapacidad son seres humanos con
familias, trabajos, pasatiempos, preferencias, problemas
y alegrias. Si bien la discapacidad es parte integral de su
identidad, de por si no basta para definirlas. Debemos
trasmitir una visién positiva de la discapacidad, evitando
sobredimensionar las limitaciones. No les convertiremos
en héroes, heroinas o victimas por su discapacidad.
Debemos prestar mas atencion a las soluciones, y menos
a las limitaciones, enfatizando las facetas positivas, las
potencialidades, los logros y avances y las calidades
humanas.

Les trataremos como seres humanos (inicos.
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A continuacién describimos una serie de consejos que
puedan facilitar la comunicacién con aquellas personas
con las que, entre otras causas, por falta de experiencia,
tenemos dificultad para interrelacionarnos.

Los ritmos de las actividades pueden verse incrementados
(moverse, acceder al puesto de trabajo o a las instalacio-
nes,...). Para crear un clima de comodidad es imprescin-
dible no mostrar sintomas de tener prisa como mirar el
reloj, resoplar, etc.

Por ello, dedicaremos el tiempo necesario para atender
a la persona con problemas de movilidad, dejando que
la persona haga las cosas por si misma sin intentar ha-
cerlas nosotros porque seria mas rapido.

Cuando vayamos a conversar con una persona en silla
de ruedas procuraremos situarnos a su misma altura.

No le desplazaremos sin preguntarle primero si precisa
de nuestra ayuda.

Cuando una persona se siente, no alejaremos de ella su
andador, muletas o baston.

!‘ Proporcionar apoyos para las muletas o bas-
tones junto a la mesa.

Elaboraremos un discurso lo mas rico y descriptible

posible. Deberemos usar un tono de voz normal, claro y
despacio sin elevar la voz, puesto que en general las
personas con discapacidad visual no tienen porque oir
mal.

No debemos sentirnos incomodos por utilizar expresio-
nes del tipo "hasta la vista" o "nos vemos pronto".

Ante una persona con dificultad visual nos comportaremos
de la siguiente manera. En primer lugar, nos presentaremos
nosotrosy a nuestros acompafantes con claridad. Es decir,
indicando donde se encuentra cada uno en relacién a la
posicién de la persona con discapacidad visual.

Trataremos de traducir al lenguaje verbal todos aquellos
gestos, que en una conversacién normal, indican atencién
e interés (como el asentimiento con la cabeza) para que
se sepa que efectivamente les estamos escuchando, etc.

e Los gestos y ademanes exagerados no tienen sentido
en el trato con las personas ciegas.

¢ No levantaremos la voz ni trataremos de hablar alto.

e Ala hora de desplazarse, el apoyo de nuestro brazo o
caminar delante es suficiente para proporcionarle
apoyo. No les impongas tu compafiia si no lo solicitan.

e Las referencias a la vision o a la ceguera no son tabues
cuando se habla con una persona ciega. Ellos conocen
bien sus significados, acepciones y sobrentendidos.

e Prescindiremos de intermediarios. Si quieres tratar con
la persona hazlo dirigiéndote directamente a la persona.

e No dejaremos de saludar a una persona por el mero
hecho de que no nos vea.

¢ Adelantate a darle la mano. No esperes que ella lo
perciba para estrechartela.

e Preséntate cuando establezcas contacto con un ciego.

Al entablar una conversacion con la persona enten-
deremos que su mundo es mas rico que la ceguera. Le
afectan los mismos temas y problemas que al resto de
las personas.

No se debe tratar al perro guia como si fuera una mascota.

A

A
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Para comunicarnos con las personas con discapacidad
auditiva deberemos vocalizar y aumentar el volumen de
voz ligeramente, pero sin gritar.

Al hablar, nosotros utilizaremos un ritmo pausado y tran-
quilo, sin que parezca poco natural o exagerado. Debemos
dejar a la otra persona que termine de expresar sus ideas,
sin tratar de hablar con él o interrumpirle mientras habla.

Procuraremos que no haya mucho ruido de fondo para
no tener que levantar la voz.

Para que la comunicacién sea mas comoda y facil debe-
remos recurrir a los apoyos visuales como pueden ser:

- Que la lectura labial sea siempre de cerca, de frente,
con repeticiones... Para ello se debe llamar la atencién
antes de hablary que la persona sorda nos mire.

- Hablar de frente y con la cara bien iluminada. Es im-
portante asegurarse de que haya luz suficiente para
que la persona pueda leer bien los labios y que esta
luz nos dé de frente, para evitar asi sombras que difi-
culten su visién.

- Mantener la boca libre de obstaculos. Evitaremos difi-
cultar la lectura labial con gestos como fumar, masticar
o cubrirse parcialmente la boca con la mano.

- Vocalizaremos bien sin exageracion y sin gritar. Utiliza-
remos frases cortas y sencillas. Si no te entienden
repetiremos con otras palabras. Utilizaremos conceptos
sencillos. No deberiamos utilizar argot.

- Acompaiaremos el lenguaje con gestos faciales.

- Tampoco recurriremos a gestos exagerados. En su caso
que se complemente con expresion corporal (con mimo,
con pantomima).

- Dibujos en el aire.

- Dibujar en papel, planos, fotos.. y en general cualquier
método que complemente el lenguaje oral.

En el caso de que la persona esté acompafiada del intér-
prete de lengua de signos nos dirigiremos siempre a ella
en vez de al intérprete.

En el caso de que se encuentre en cercanfa valdria con
tocar el hombro, el brazo o la pierna. Nunca la cabeza.

Si la persona sorda se encuentra en la lejania podriamos
agitar la mano o un papel para llamar su atencién, golpear
el suelo o la mesa o pedir a otra persona que esté cerca
que le llame.

Utilizaremos un lenguaje sencillo sin términos excesi-
vamente técnicos, con frases cortas y estructuras gramati-
cales sencillas.

Si fuera necesario explicaremos las cosas varias veces y
de manera distinta.

El lenguaje no verbal debera acompaiiar al discurso y ser
claro (manifestar alegria, entusiasmo, etc.)

Verificaremos continuamente la comprension de lo que
se comunica.
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Cuando se dirija a una persona con retraso mental no lo
haga en forma infantil ni como si le hablara a un nifio
pequeiio. Adapte la velocidad, complejidad y vocabulario
de su mensaje a su interlocutor/a.

Las personas con un retraso mental pueden estar deseo-
sas de agradar. Durante una entrevista, la persona le
puede decir lo que piensa que usted desea escuchar. Las
preguntas se deben formular de un modo neutro para
obtener informacién fidedigna.

Una persona con retraso mental puede tener dificultades
para tomar una decision rapida.

Seré de aplicacion algunas de las indicaciones dadas
para el trato con las personas con discapacidad del apren-
dizaje.

A veces las personas con lesion cerebral tienen una
pérdida de control muscular o de movilidad que pasa
inadvertida. Por ejemplo, es posible que no pueda firmar
aunque pueda mover la mano.

Una persona con lesidn cerebral quiza no pueda seguir
algunas indicaciones debido a que no puede retener
informacién, o no se puede orientar correctamente.

Sino esta seguro de que la persona lo haya comprendido,
preglntele si desea que le escriba lo que esta diciendo.

Nos referiremos a ellas como personas que presentan
una discapacidad mental o problemas de salud mental.

Como en todos los casos anteriores evitaremos las des-
cripciones negativas y evitaremos utilizar morfologia
clinica fuera de los contextos de salud.

La mayoria de las personas con discapacidades psiquia-
tricas no son violentas. Uno de los mayores obstaculos
con los que se enfrentan, es la actitud que el resto de la
gente tiene con ellos. Debido a que es una discapacidad
oculta, es posible que usted ni siquiera se dé cuenta de
que esa persona tiene una enfermedad mental.

Las personas con discapacidades psiquiatricas tienen
diferentes personalidades y distintos modos de afrontar
su discapacidad. Algunas no captan bien los c6digos
sociales: otras son hipersensibles. Una persona puede
tener un nivel muy alto de energia, y otra, puede parecer
lenta. Trate a cada persona como un individuo. Pregiintele
qué le hara sentir mas comoda, y respete sus necesidades
tanto como pueda.

En una crisis, permanezca tranquilo y brinde su apoyo
como lo harfa con cualquier persona. Pregunte cdmo
puede ayudary averigiie si hay una persona de apoyo a
quien recurrir. Segln el caso, puede preguntar si la per-
sona tiene que tomar algn medicamento.



Nunca debemos asumir que una persona que tiene una
alteracién en el habla también tiene una discapacidad
cognitiva.

Evitaremos comentarios como "habla mas despacio”.

Si no entendemos a estas personas no deberemos fingir
lo contrario.

No ayudaremos a la persona completando la frase.
Evitaremos manifestar sintomas de impaciencia.

Tampoco deberemos felicitar a la persona al término de
la conversacion con frases del estilo "lo hiciste bien" etc.

Y por Gltimo: disefiar las paginas web y de intranet, y
todos los documentos con soportes (campafas, carteles,
tablon de anuncios, panfletos, etc.), con criterios para
que sean accesibles para las personas con discapacidad.

Se deberia vehiculizar en el plan de formacion
una accion formativa, dirigida a todo el perso-
nal de apoyo, que refleje las orientciones de
trato con las personas con discapacidad. @

Deberiamos disponer de un manual de estilo en el que
se contemple las directrices contenidas en el plan de
igualdad con respecto a la condicién de género.

Se podria disponer de un libro de estilo inclu-
yendo la perspectiva de género, para usar en
todas nuestras comunicaciones, publicacio-
nes y sus soportes. @

Muchas personas con paralisis cerebral, arrastran las
palabras, y tienen movimientos involuntarios (tienen
dificultad para controlar sus mdsculos como resultado
de la lesion de su sistema nervioso central).

Seguiremos las sugerencias que se han ofrecido para
relacionarse con las personas con discapacidades del
habla.

Las personas con aspecto diferente (como labio leporino,
deformidad craneofacial, o un problema de piel, etc.)
quizas no tengan limitaciones para sus actividades coti-
dianas, pero a veces son tratadas como si tuvieran mas
discapacidad debido a su aspecto. Proporcionaremos un
trato normalizado.

La epilepsia es una enfermedad neurolégica que puede
producir crisis convulsivas (ataques) o ausencias. Durante
una crisis parcial la persona puede, incluso, realizar
algunos movimientos estando inconsciente.

Siuna persona tiene un ataque estando presentes, usted
no puede hacer nada para detenerlo. Si se ha caido,
protéjale la cabezay espere que el ataque termine.

Después de un ataque, la persona se puede sentir des-
orientada o avergonzada. Si puede, ofrézcale un lugar
adecuado para recuperarse.

Elvirus de la inmuno deficiencia humana no se contagia
por un contacto casual, como estrechar las manos, asi
que no tenga temor de tocar a una persona con SIDA.

Muchas personas con SIDA se sienten estigmatizadas. El
solo hecho de saludarlas o estrecharles la mano, las hara
sentirse aceptadas.

-l
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Con regularidad se celebran reuniones en los talleres, se
mantienen grupos de trabajo, entrevistas con familias,
etc. Se pueden tener en cuenta una serie de recomenda-
ciones:

Tener en cuenta la presencia de una persona de apoyo.
Estos profesionales, o bien pudieran ser los familiares,
facilitan la comunicacidn y en general proporcionan un
ambiente mas relajado para el usuario/a.

También podria ser, entre otros, el intérprete de lengua
de signos, o las personas de referencia en el caso de
usuarios con discapacidad psiquica (monitor, técnico de
apoyo, técnico de personas o el técnico de apoyo en las
personas que utilizan comunicacidn alternativa).

Esta figura debera ser presentada antes para adquirir la
confianza del usuario/a, y recomendarle que no intervenga
demasiado, etc..

Se debera utilizar un vocabulario claro y sencillo. Trata-
remos de adaptar los contenidos al nivel de comprension
de los usuarios. Para ello no utilizaremos conceptos
abstractos. Si fuera necesario, repetiremos varias veces
los conceptos. Hablaremos despacio y vocalizando para
permitir la lectura labial.

No es recomendable que participen muchas personas.
Utilizaremos preguntas que contemplen respuestas sen-
cillas. No utilices preguntas cerradas.

Mide bien el tiempo. Establece pausas o descansos.
Habra que tener en cuenta las exigencias requeridas en
funcién de las capacidades de los participantes. Sera
preciso acondicionar el horario. La duracion de la reunién
(recordemos que el nivel de memoria y atencién puede
estar limitada) puede llevar a la fatiga (la interpretacion
en el caso de la lengua de signos también puede ser
fatigante.)

Usaremos diversos formatos de comunicacion (dibujos,
fotos, esquemas, grabaciones,...). Probaremos a trasmitir
la informacién de manera adecuaday en diversos forma-
tos. Si utilizas soportes escritos utiliza tipografias legibles,
en min(sculas pero de buen tamaio. Utiliza bien el con-
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traste. Evita la cursiva, las maydsculas, la negrita y el
subrayado. No justifiques los textos por la derecha.

Si fuera posible utilizaremos los medios técnicos y ayu-
das aconsejados.

Adecuaremos el espacio. Tener en cuenta las barreras
visuales a la comunicacién del mobiliario. Asegirate de
que lailuminacién sea suficiente y bien repartida. Valorar
las zonas de paso y ubicacion. Si fuera posible opta por
mobiliario desplazable y accesible.

Indicaremos los lugares de los bafios y su accesibilidad.
Comenta las indicaciones generales de cémo comportarse
en caso de una emergencia y comenta los aspectos de la
evacuacion del local o edificio.

Adecuaremos los cuestionarios. Estos seran sencillos,
claros, cortos y faciles de rellenar. Utiliza un tamafio de
letra grande. En caso necesario, los leeremos en voz alta
y/o utilizaremos alguna ayuda técnica. Tendremos en
cuenta que se necesita mas tiempo para rellenarlos.

Supervisa continuamente.

Se deberia disponer de un soporte escrito donde se re-
cogeria, a modo de recordatorio, las pautas que deben
cumplirse para llevar a cabo una reunién con personas
con discapacidad.

Se consultara a tal efecto el manual de "Orientaciones
para trabajar con personas con discapacidad” de Lantegi
Batuak y la publicacién "Sistematizacion de Buenas prdc-
ticas en centro ocupacional”. Ambas publicaciones esta
disponibles en la pagina www.lantegi.com. En estos
manuales se recogen pautas para la comunicacion efec-
tiva, las reuniones con las familias, las charlas de desa-
rrollo, el liderazgo de equipos y el tratamiento de la
informacién confidencial.

g Se adecuaran las reuniones de trabajo con

personas con discapacidad en lo que se refie-
re a espacios, ritmos, contenidos etc.



¢Como organizar un evento con personas con dis-
capacidad?

Prepararemos previamente el escenario del evento.

Los elementos de seiializacion informativa seran precisos,
de facil comprensién y accesibles en su ubicacién, con
adecuado contraste de colores, tamano de réotulos e
iconos que faciliten su consulta por personas con
limitacion visual.

La informacién debera ser clara, legible en sus mensajes
y de contenidos sencillos.

Las personas requieren un entorno claro y ordenado para
comprender el espacio. Se puede apoyar la actuacién
incorporando franjas guia en el pavimento, con diferentes
texturas que indiquen los itinerarios.

Las seiiales visuales podran ser completadas con dispo-
sitivos sonoros, preservando al menos dos vias diferentes
a través de los diferentes sentidos.

Los eventos respetaran en su disefio los cri-
terios de accesibilidad adecuados a las per-
sonas con discapacidad. Se dispondra de,
audioguias, intérpretes de signos, subtitulado
en directo, espacios y bafos adecuados y
bucles sonoros.

Seifializacion de emergencia:

La sefalizacion de emergencia ha de proporcionarse
simultdneamente en soporte sonoro y visual de modo
que resulte accesible a las personas sordas o con hipoacu-
sia.

/
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Se llevaran a cabo simulacros de evacuacion,
contando con el personal con discapacidad,
para comprobar la eficacia de los planes de
emergencia. Para facilitar una posible evacua-
cion, se dispondran indicadores acisticos y
visuales en los equipamientos principales
(ascensores, en los paneles y pantallas infor-
mativas, etc.). Se instalaran paneles informa-
tivos en alto-relieve y braille y se seiializaran
claramente las salidas de emergencia, esta-
bleciendo, si fuera necesario, franjas guia con
texturas y colores diferenciados y franjas
transversales. @

Se deberia disponer de un soporte escrito
donde se recogerian, a modo de recordatorio,
las pautas que deben cumplirse para llevar a
cabo los eventos. @

¢Como hacer accesible un documento impreso?

Existen una serie de recomendaciones para mejorar la
accesibilidad de un documento. Asi, por ejemplo, con
respecto a la encuadernacion se deberia permitir abrir la
documentacién por cualquier sitio. Por ello, a la hora de
la eleccion nos podemos decantar por la encuadernacion
del bloc en espiral. Se puede imprimir en papel mate de
color hueso.

Se elegiran aquellas tipografias que permitan un alto
grado de contraste y una correcta legibilidad. La
composicion sera simple, con el texto alineado solamente
a laizquierda.

La letra debera ser de tamafio grande y con alto contraste.

Solamente los encabezados se diferenciaran (mayor
tamarnio, letra cursiva,...). La informacidn gréafica (dibujos
y fotografias), sera sencilla y se acompanara de una
descripcion de su contenido.

El lenguaje sera claroy sencillo. Se intentara crear frases
cortasy directas. Se deben explicar los términos comple-
jos, que se considere que son propios al mundo de la
discapacidad, o de uso no corriente.

Se evitara la informacién basada sélo en el color para
facilitar otros sistemas de comunicacion alternativa.

Se debera limitar el uso de abreviaturas.

Las comunicaciones en soporte escrito elabo-
radas por la organizacion, deberan cumplir,
en la medida de lo posible, con unos requisi-
tos minimos de accesibilidad. @
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¢Como comunicar de manera accesible?

Existen diferentes soportes o canales de informacién. Los
tablones de anuncios estan presentes en todos los centros
de trabajo y son un soporte ideal para recoger sugerencias,
proporcionar informacion, etc. Los diferentes elementos
(circulares, pésteres, anuncios,...), que se alojen en los
tablones, deberian respetar los criterios de accesibilidad
(que sean claros y sencillos de alta legibilidad, etc.).

Facilitar la comunicacion implica adoptar los teléfonos,
disefiar paginas y accesos web, proporcionar sefiales
impresas en alto relieve, etc.

La revista interna "Lan Hotsa", que se dirige a todas las
personas de Lantegi Batuak asi como a las instituciones
y clientes, puede ser otro soporte que aporte visibilidad
a estos criterios de accesibilidad.

¢Como comunicar con las nuevas tecnologias?

Lantegi Batuak dispone de una péagina web corporativa.
En ella se proporciona informacién diversa de nuestra
organizacion. www.lantegi.com

La intranet (red interna) de nuestra organizacion (deno-
minada IntraLan), proporciona informacion para los talle-
res, distribuye las publicaciones y noticias, suministra
un foro, etc. Dispone de una version adaptada, que de-
nominamos Intralan Bi, destinada a las personas con
especiales dificultades de aprendizaje.

Asimismo toda la informacién que contienen este Manual,
y las fichas de Buenas prdcticas que lo complementan,
estaran disponibles en un portal de nueva edicién, que
denominaremos www.ergohobe.net.

Ambas paginas web de la organizacion respetan en su
disefoy desarrollo los criterios doble A (es el nivel inter-
medio), de accesibilidad informatica, de la organizacion
WAL. Estos criterios garantizan el acceso a sus contenidos,
por todas las personas independientemente de la disca-
pacidad que presenten o de las que se deriven del con-
texto de uso.

Y

¢Como comunicar con pictogramas?

Hay varios simbolos reconocidos internacionalmente y
que proporcionan informacién sobre la accesibilidad de
los equipamientos, los edificios, el transporte, etc..

Simbolo internacional de la accesibilidad (SIA)

El simbolo méas conocido de la discapacidad representa
la figura de una persona en silla de ruedas. Este simbolo,
anuncia la disponibilidad de recursos especificos para
personas con discapacidad. El fondo debera serazuly la
silueta en blanco. Estara siempre visible y tendrad un
tamafio comprendido entre los 15 a los 30 cm. de lado.
Cuando se quiera sefializar los suelos la figura se rotulara
en color amarillo transito.

Otros simbolos internacionales son para ciegos, la acce-
sibilidad con perro gufa, para sordos, el teléfono para
sordos, el de parking reservado a las personas con movi-
lidad reducida, el del bafio para personas con movilidad
reducida, el de los ascensores accesibles a la personas
con movilidad reducida, el de las rampas méviles, el que
marca la existencia de bucles sonoros o amplificaciones,
el de sillas de ruedas puestas a disposicién de los usua-

rios, etc.
£g

Acceso para Asistencia Intérprete de
silla de ruedas  auditiva para lenguaje
personas con de sefias
problemas de
audicion
Los espacios y equipamientos se identificaran
con simbologia estandarizadayy, a ser posible,
de caracter universal, primando los soportes
en logos o iconos, sobre las leyendas escritas.
Utilizaremos Gnicamente simbolos si estos
son entendidos facilmente por las personas

con discapacidad. @
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LOS TRABAJOS
Y LAS PERSONAS

Los trabajos en Lantegi Batuak

En Lantegi Batuak concebimos el trabajo como una he-
rramienta mas, e indispensable, para lograr la integracion
laboral de las personas con discapacidad, ofreciéndoles
formacion, un puesto adaptado a sus capacidades...y,
en definitiva, la oportunidad de valerse por si mismas.

Para ello, ademas de contar con un equipo humano de
profesionales, para potenciar este desarrollo sociolaboral,
nos valemos del personal técnico y de gestion, especia-
lizado para la realizacién de aquellas actividades indus-
triales, y de servicio, que responden a las necesidades
de externalizacion de operaciones, procesos productivos
o servicios de las empresas de nuestro entorno. También
apostamos por una continua oferta de servicios nuevos,
que no existen en la actualidad.

Trabajamos para pymes, grandes empresas y ayuntamien-
tos de un gran ndmero de sectores (automocion, eléctri-
cidad, electrénica, gran consumo, servicios publicos,
etc.), que se benefician de una metodologia de trabajo
basada en tres pilares fundamentales:

e Gestion integral de los procesos: En Lantegi Batuak
podemos disefiar, gestionar y desarrollar todos los
pasos del proceso productivo o de servicio: desde la
concepcion del servicio hasta su realizacion, incluyendo
la gestion de compra.

e Cercania a nuestros clientes: En Lantegi Batuak prefe-
rimos considerar a los clientes y proveedores como
personas que trabajan a nuestro lado. Para ello son
fundamentales la cercania y la estrecha colaboracion
mutua.

e Sistema de gestion: En Lantegi Batuak contamos con
un sistema de gestion, certificado en el desarrollo
sociolaboral de personas con discapacidad, a través
de actividades industriales y de servicios, por AENOR,
en las normas ISO 9o01:2000 y OHSAS 18001:2007.

UNE-ISO/TS 16949
RA02-0004/2007
IATF: 0047839



En Lantegi Batuak existen dos &mbitos de actuacion
bien diferenciados, el area de externalizacion industrial
y el area de servicios.

Area Industrial

" Caldereria, soldadura y mecanizados.
" Montajes eléctricos y electronica.

" Montaje de conjuntos y subconjuntos.

" Logistica de produccién.

Servicios

Servicios Medioambientales: jardineria y limpieza.
" Publicidad directa.

Gestion documental.

Digitalizacion y destruccién de documentos.
Servicio de Enclaves.

Servicios diversos: pintura industrial y vial, mante-
nimiento de mobiliario urbano, gestion de gasoline-
ras, vending, gestion de servicios piblicos: ascen-
sores, recepciones, parking, etc.

Discapacidad y trabajo

De acuerdo a recientes trabajos sobre la discapacidad y
el trabajo, el problema de salud mas habitual entre las
personas con discapacidad es el dolor de la espalday de
las articulaciones. La mayoria de ajustes se efectlian pues
en base a ayudas o a la disposicién de mobiliario adap-
tado. Sin embargo las causas que mas dificultan el trabajo
son las de caracter psicosocial en la que los ajustes suelen
estar mas dificultados.
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Problematica ergonomica mas habitual y sus
soluciones
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A continuacién describimos las medidas de caracter
general aplicables a todos los puestos de trabajo.

Nota : Es preciso contemplar todas las actuaciones con
una vision de conjunto. P.ej., no tendrd valor una accién
formativa sin acometer medidas ergonémicas correc-
tivas.

PREVENCION PRIMARIA: Eliminacién de las causas
que provocan la fatiga, el inconfort o el dafo:

e Reduccion de las exigencias fisicas que se originan
con motivo de la manipulacién manual de las car-
gas, los movimientos repetitivos, los sobreesfuerzos
y las posturas forzadas.

¢ Redisefo del puesto; dimensionamiento correcto
de las areas de trabajo, reorganizacion de los espa-
cios de actividad.

¢ Mejora de los planos de trabajo (altura de trabajo
adecuada, alcance facilitado, ...).

* Mejora de las caracteristicas de la carga (disminuir
su peso, incrementar la facilidad de agarre, evitar
suelos resbaladizos o inestables, promover distan-
cias cortas..).

e Reduccion del esfuerzo fisico, mejora de las posturas
(evitar el esfuerzo estatico mantenido, el sobrees-
fuerzo dindmico prolongado, las posiciones inesta-
bles o con malos apoyos, evitar los movimientos de
torsién o giro,...).

e Evitar el movimiento repetitivo.

e Procurar la utilizacién no forzada de las manos.

e Evitar las vibraciones en manosy brazos.

e Aliviar la presién mecanica ejercida de manera di-
recta sobre tejidos del cuerpo.

e Disponer apoyos adecuados para los segmentos
corporales.

e Disponer zonas de apoyo, propulsién y control.

e Evitary proteger del frio o del calor excesivo.

e Redisefar las herramientas.

e Vestimenta adecuada.

Ayudas técnicas

e Utilizacién de dispositivos de ayuda, o ayudas me-
canicas, como la manipulacién asistida, la mani-
pulacién ingravida,...

Caracteristicas del medio ambiente de trabajo

Factores ambientales adecuados (iluminacién suficien-
te, disminucién de vibraciones, mejora de la higiene
am-biental, disminucion del ruido, etc.)

Medidas organizativas

e Disminuirla duraciény la frecuencia de la exposicién
al riesgo del inconfort.

e Procurar la alternancia de tareas y variacion del
estrés biomecanico.

e Establecer ritmos adecuados, establecer pausas.

e Propiciar autonomfa.

e Contemplar en la evaluacion de riesgos las pers-
pectivas de género.

e Apoyar a los grupos de mejora.

Facilitar la educacion y la formacion necesarias

e Ensefnanza de los factores biomecanicos, aumen-
tando la comprensiony la sensibilizacion hacia los
trastornos misculo esqueléticos.

e Ensefianza de técnicas especificas para la manipu-
lacion, ...

e Favorecer las posturas y los gestos seguros.

e Entrenamiento del cuerpo mediante una correcta
puesta a punto fisica. Favorecer la gimnasia.

® Establecer politicas de prevencién del moobing.

e Formar en el conocimiento y deteccién de la inciden-
cia de los factores psicosociales.

e Detectar el acoso porrazén de sexo.

Promocionar la participacion

e Intervenciones en la cultura organizativa con un
fuerte compromiso de los participantes, con inter-
venciones encaminadas a reducir los factores de
riesgo identificados.

e Intervenciones para producir modificaciones, en
particular las que afecten a los trabajadores en
situacion de riesgo, mediante una serie de medidas
que impliquen activamente a las personas.

Seleccion

Facilitar la orientacién y seleccién de las personas
teniendo en cuenta el puesto de trabajo desde el inicio.
Abordar la selecci6n evaluando las competencias del
candidato.

PREVENCION SECUNDARIA: Tratamiento
Vigilancia de la salud

Intervencion sanitaria. Indicar tratamiento mas ade-
cuado, dispensacion de la medicacidn, orientacion
hacia los tratamientos paliativos (terapia manual y
fisioterapia, ejercicios terapéuticos,..).

PREVENCION TERCIARIA: Rehabilitacién
Re-incorporacion al trabajo

Facilitar la reincorporacién del trabajador de manera
paulatina y adquiriendo poco a poco las tareas a
desempenar.

Preparar la vuelta al trabajo, del trabajador lesionado,
acondicionando los puestos de trabajo a la nueva
situacion de la persona.

Ajustar los requerimientos de los puestos de trabajo
si la situacion de la persona se modifica.






RECOMENDACIONES

La discapacidad afecta a una amplia diversidad de situa-
ciones. Salvo raras excepciones, la mayoria de los puestos
de trabajo pueden ser ocupados por las personas con
discapacidad. Por ello siempre acometeremos las ade-
cuaciones en términos de competencia.

¢Qué obligaciones existen a la hora de disefiarlos

espacios de trabajo? -

De la normativa del ambito de la prevencion de riesgos
laborales...

Habra que respetar, y tener en cuenta, la normativa que o
se deriva, tanto del ambito relativo al empleo y la preven-

cion de riesgos laborales, como la de aquella que provie-

ne del &mbito social (y que afecta a laigualdadyala

integracion sociolaboral) y las recomendaciones técnicas

soportadas en las diferentes normativas de accesibilidad.

Asi, en concreto, contemplemos inicialmente las obliga-
ciones y recomendaciones reflejadas en la ley de preven-
cion de riesgos laborales y demas desarrollo normativo
que de ella se deriva. -

"El empresario garantizard de manera es_p% la oy
proteccion de los trabajadores que por sus propias carac-
teristicas personales o estado biolégico conocido, inclui-

dos aquellos que tengan reconocida la situacion de dis-
capacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especial-

mente sensibles a los riesgos derivados del trabajo" (Ley

de Prevencion art 25).

También en los reglamentos sobre sefalizacion, lugares
de trabajo y utilizacion de equipos de trabajo, se hace
una mencion expresa para que dichos sistemas se ade-
cuen a las personas con discapacidad.
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Asimismo, acorde a lo que desarrolla el Reglamento de
los Servicios de Prevencion (RD 39/1997), se hace mencion
a la obligacion de evaluar cualquier puesto de trabajo en
el que se vaya a incorporar un trabajador con dichas
caracteristicas. “Los lugares de trabajo y, en particular,
vias de circulacion, escaleras, servicios higiénicos y pues-
tos de trabajo utilizados por trabajadores minusvdlidos,
deberdn estar acondicionados para que dichos trabaja-
dores puedan utilizarlos" (Real Decreto 486. Lugares de
trabajo).

... a la normativa de promocion de la accesibilidad....

Con respecto a la normativa sobre la promocién de la
accesibilidad y la supresién de las barreras arquitecté-
nicas, existe una gran diversidad de enunciados, y cada
comunidad auténoma ha tendido a desarrollar la propia.
Se presentan diferentes criterios normativos atin no ho-
mogenizados (coexistiendo diferencias en dimensiones,
criterios y conceptos), dandose un diferente acercamiento
a la consideracion de lo que es un lugar de trabajo. Asi,
en algunas ocasiones, lo mencionan explicitamente, y en
otros casos, o bien lo asemejan a los centros publicos,
o simplemente no lo especifican.

En las diferentes publicaciones, que con caracter divul-
gativo las instituciones vienen editando, se diferencian
las ayudas al desplazamiento, las barreras urbanisticas
o en el transporte y las barreras de la comunicacién. La
mayoria de manuales no presentan médulos de ayudas
especificas para el trabajo, por lo que existen una laguna
que pretendemos rellenar con nuestras experiencias, que
como se ha dicho han tenido un caracter autodidacta.

En el caso de nuestra Comunidad, el referente normativo
es la Ley Vasca de promocion de la accesibilidad.

Todas ellas, aunque de manera diferente, diferencian los
términos:

Equipamiento adaptado: Espacio, instalacién o servicio
que garantiza su utilizacién de manera auténomay cé6-
moda para las personas con limitaciones.

Equipamiento practicable: Espacio, instalacion o servicio
que, sin ajustarse a todos los requerimientos funcionales
o dimensionales anteriores, al menos no impide su
utilizacién.

Equipamiento convertible: Pudiera ser que con pequefas
modificaciones o de bajo coste pudiera transformarse al
menos en practicable.

... y las metodologias de adaptacion de puestos de tra-
bajo.

También atenderemos a las metodologias de adaptacion
de puestos de trabajo. En el caso de procurar adecua-
ciones, para las personas que presentan una discapaci-
dad, se evaldan, por un lado, las exigencias requeridas
por las tareas, y por otro, la capacidad funcional del
trabajador/a.

El objeto de estos acercamientos es la determinacion de
los posibles desajustes existentes y la bisqueda de las
soluciones para evitar esta disparidad.

En los Gltimos afos se han venido utilizando con asi-
duidad una serie de herramientas encaminadas a la
valoracion de las condiciones de trabajo. Estos métodos
afectan a distintas poblacionesy se aplican en diferen-
tes sectores de actividad. Los mas difundidos son los
de caracter global, muchos de ellos validados a lo largo
de los afnos (del tipo del los métodos Renault, Lest,
Fagor, INSHT,...) que coexisten con otros instrumentos
especificos; Ergo-IBV, el RULA, OCRA, NIOSH, etc..

La mayoria de los métodos de analisis se encaminan
avalorar el disefio geométrico de los lugares de traba-
jo, la seguridad, la influencia de la carga fisica y del
entorno ambiental, las posturas de trabajo y la influen-
cia de los factores psicosociales.

Muchos métodos se basan en métodos de perfiles
obtenidos con la utilizacion de checklist o listas de
comprobacion.

La metodologia es similar: Mediante la utilizacién de
una plantilla se van revisando las diferentes variables
a analizar, se anotan en las observaciones y se van
llevando a cabo las puntuaciones de los diferentes
apartados, normalmente graduadas entre 1 a 5, obte-
niéndose con posterioridad medias comparadasy una
Gltima vision final del perfil del puesto.

Los esquemas tradicionales obedecen a la siguiente
relacion:
e Accesibilidad general al puesto.

e Factores de observacién de la postura principal y
durante el esfuerzo.

e | os movimientos.

e |aaltura de los planos de trabajo.
e Elalcance manual de los objetos.
e Eluso de los Gtiles y herramientas.

e La valoracién de los factores ambientales: llumi-
nacion, ruido, vibraciones, confort térmico, conta-
minantes.

e Los aspectos de seguridad.
e |a carga mental.

e Y por dltimo los factores de naturaleza psicosocial
y organizacionales.
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¢Cuales son la experiencias actuales en metodolo-
gia de adecuacion de puestos de trabajo?

LANTEGI BATUAK. Método de perfiles de adecuacion de
la tarea a la persona.

Es un método que permite analizar a la persona con
discapacidad en el puesto de trabajo, estableciéndose
un perfil comparativo entre las capacidades de la persona
y las exigencias de la tarea.

ERGO DIS. ERGO OFI: Método IBV.

Es un método de anélisis y evaluacién ergonémica, de
las condiciones de trabajo, que combina el ajuste persona
puestoy la prevencion de riesgos laborales. A los efectos
de analizar dicho ajuste se tiene en cuenta la opinién del
trabajador. Ergo DISy Ergo OFl sirven para disefiar puestos
de trabajo, seleccionar el empleo adecuado a las carac-
teristicas de la persona y evaluar la vuelta al empleo
anterior. El programa incluye bases de datos con reco-
mendaciones sobre soluciones de adaptacion.

ERGOHOBE®- Tecnologia de apoyo al desarrollo sociola-
boral de LANTEGI BATUAK.

Nuestra organizacion mediante el denominado programa
ERGOHOBE®, ha instaurado paulatinamente un proyecto
de optimizacion ergonémica, de los lugares de trabajo y
de la propia organizacién del trabajo, con el fin Gltimo de
lograr la adaptacion de los puestos de trabajo y la elimina-
cién de las barreras arquitecténicas y a la comunicacién
de nuestros centros a las personas que presentan una
discapacidad.

En la actualidad venimos desarrollando una ampliacién
del proyecto que denominamos ERGOHOBE BANAKA, en
la que la orientacion aplicada a la adecuacién, que se
venia aplicando a nivel general, se desarrolla a partir de
ahora desde un nuevo enfoque persona a persona.

PROYECTO ADAPREC.

Es un proyecto desarrollado por el IBV en colaboracién
con el CEAPAT. El proyecto tienen dos objetivos prin-
cipales: el desarrollo de una base de datos, con recomen-
daciones relativas a adaptaciones del puesto de trabajo,
y el andlisis de los diversos puestos de trabajo represen-
tativos del mundo industrial, con el fin de implementar
las adaptaciones pertinentes.

Filosofia SLOW aplicandola al trabajo

El movimiento Slow es una filosoffa iniciada en Italia en
relacion al disfrute de la comida. Aplicada en la actualidad
a una serie de ciudades y villas de Europa preconizan
recuperar los ritmos de vida adecuados a las personas.

El estilo de vida slow (apologia de lo pausado) o downs-
hifted (rebajar nuestro ritmo de vida), preconiza dedicar
mas tiempo al bienestar.

Esta alin poco desarrollada su aplicacion al mundo del
trabajo pero Lantegi Batuak, por su especial
sensibilizacion a las interrelaciones sociales y orientacion
a la mejora, podria ejercer de laboratorio, y actuar a
posteriori como elemento tractor de la implantacion de
esta manera de pensar.
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Discapacidad, género y prevencion

El plan de igualdad contempla que, a la hora de elaborar
el plan de prevencion, se tenga en cuenta la perspectiva
de género a la hora de evaluar un puesto de trabajoy sus
tareas.

Asimismo, en base a un acuerdo en materia de género,
se analizaran, con dicha perspectiva, las variables que
afecten a la prevencion.

Se sensibilizara y formara a los miembros del Comité de
Seguridad y Salud, delegados de prevencion y técnicos
de prevencién en estos aspectos de la prevencion.

1. Molestias a nivel de columna cervical, dorsal y
lumbar

Sintoma: Dolor de espalda y cuello:

Causas: Posturas forzadas del usuario/a, por disefo
incorrecto del mobiliario y de las superficies de trabajo,
con mala definicién de las zonas de alcance y confort,
tanto visuales como manuales. Inadecuacion del bi-
nomio silla- mesa. Manejo y transporte de pesos

Soluciones: Acondicionar espacios, modificar los pla-
nos de trabajo, reubicar los equipos, disponer mobi-
liario adecuado y regulable. Introducir ayudas a la
manipulacion.

2. Molestias en extremidades superiores

Sintomas: Dolor en cintura escapular (hombros, cuello
y claviculas..), brazos y codos.

Causas: Movimientos repetitivos (efectuar muchas
veces el mismo movimiento, sin descanso, en mala
postura y con esfuerzo). Inadecuacion o inexistencia
de apoyos adecuados para los brazos. Inadecuacion
del binomio silla- mesa. Mesa o superficies de trabajo
exiguas. Adoptar posturas forzadas y éstas de manera
mantenida. Llevar a cabo movimientos bruscos o
sobreesfuerzos.

Soluciones: Redisefar el puesto de trabajo. Reacondi-
cionar el area de trabajo estableciendo una correcta
ubicacion de los utensilios y equipos que deben ser
utilizados para que se lleve a cabo el trabajo de manera
natural respetando los angulos de conforty las zonas
de alcance de los mismos. Reposa manos, porta do-
cumentos, reposapiés, etc..

Ajustarla silla a las caracteristicas fisicas del trabajador
y las exigencias de tareas.

Automatizacién de los procesos mecanicos.

3. Molestias a nivel de miembros inferiores (piernas-
pies)

Sintomas: Dolor en piernas, pesadez, hinchazon,..

Causas: La imposibilidad de movilizar los miembros
inferiores dificulta el retorno venoso y el intercambio
muscular. Las posturas mantenidas sobre todo de pié,



la existencia de pedales o el mal disefio del puesto a
nivel de extremidades inferiores contribuyen al
fenémeno.

Soluciones: Modificar las caracteristicas del puesto
de trabajo y la organizaci6n del trabajo a fin de mejorar
y promocionar el movimiento (promover la alternancia
postural). Proporcionar taburetes de apoyo isquiatico
(apoya nalgas) o asientos del tipo sentado- de pié.
Acondicionar (tiles o ayudas; reposa manos, porta
documentos, reposapiés, etc.

4. Molestias en muiiecas y manos

Sintomas: dolor en munecas, impotencia funcional,
sensacién de hormigueo o pérdida de fuerza.

Causas: Los movimientos extremos y continuados de
la articulacion con desviaciones y flexo-extensiones
limites. La utilizacién de herramientas inadecuadas
(con excesivo peso, vibratiles, mal disefiadas o elegidas
para acometer esa tarea, etc.). Los agarres rapidosy
sobreesfuerzos de las mufiecas. Las desviaciones del
plano natural de confort.

Soluciones: Redisefio del puesto de trabajo. Selec-
cionar las herramientas adecuadas.

Utilizar ayudas técnicas.

5. Cansancio o fatiga fisica general
Sintomas: Fatiga general.

Causas: Incremento del gasto energético debido al
esfuerzo mantenido.

Soluciones: Disminuir la carga fisica. Efectuar mejoras
ambientales (Confort térmico sobre todo). Optimizar
los desplazamientos. Rotar y combinar tareas. Esta-
blecimiento de pausas. Acondicionar horarios.

6. Pérdida de sensibilidad en manos.
Sintomas: Pérdida de sensibilidad en manos.
Causas: Uso de herramientas vibratiles inadecuadas.

Soluciones: Modificar herramientas o estudiar su
substitucion buscando aquellas que proporcionen un
maximo de confort. Utilizacién de equipos de
proteccion individual "EPI”s" (guantes anti-vibrétiles,..)

7. Cansancio o fatiga visual.

Sintomas: Cansancio de la vista manifestando sinto-
matologia ocular (sensacion de cuerpo extrafio en el
0jo, irritacién y/ o escozor,..), a nivel de la funcion
visual (ver destellos o desenfoques en la vista,..), 0
general (molestias a nivel cervical, cefaleas o migrafias).

Causas: Los niveles inadecuados de luz, sea por exceso
(deslumbramientos, brillos, reflejos) o por defecto.
Contrastes excesivos.

Soluciones: Adecuar la iluminacién mediante una
correcta distribuciéon y un mantenimiento adecuado
de las luminarias. Eliminar brillos y reflejos en el en-
torno de trabajo. Reubicary reorientar los puestos de
trabajo trabajando con los elementos de disconfort
visual. Reducir la exigencia visual magnificando las

imagenes (por tamafo o mediante elementos dpticos,
lupas, etc.).

8. Frio o calor.

Sintomas: Notar frio o corrientes de aire. Congestion
nasal, tos. Irritacion de mucosas.

Tener calor.

Causas: Condiciones extremas (ola de frio, o de calor,
trabajo en el exterior...). Inexistencia o inadecuacion
de los sistemas de renovacion del aire.

Falta de acondicionamiento del aire o mal uso del
mismo (frio-calor).

Labores con exigencias dindmicas importantes o au-
sencia de las mismas.

Soluciones: Proporcionar sistemas de acondiciona-
miento del aire. Mejorar la ventilacion. Acondicionar
las salidas de aire. Reorientar los puestos buscando
la mejor disposicion en relacion a estas fuentes de
aire. Aislar los espacios de trabajos y sus pasos (ven-
tanas, puertas, suelos..). Adecuar las condiciones
ambientales modificando los caudales, aumentando
las renovaciones del aire, etc., consiguiendo unas
condiciones idéneas. Proporcionar bebidas calientes
o frias. Acondicionar o proporcionar ropa adecuada
(tanto de abrigo como acondicionada a la actividad).

9. Ruido.

Sintomas: Malestar general, cefaleas, acdfenos (piti-
dos).

Causas: Instalaciones ruidosas, procesos industriales
que generan ruidos, herramientas etc.

Soluciones: Sustituir procesos, en caso contrario aislar
las maquinas y los procesos.

Proporcionar EPIs y que éstos estén adecuados a la
tarea.

10. Picor de garganta irritacion de mucosas. Molestias
dérmicas,...

Sintomas: Molestias varias (picor, irritacion, enrojeci-
miento, etc.).

Causas: Polucion ambiental. Polvo. Nieblas. Humos.
Inexistencia o inadecuacion de los sistemas de
ventilacion y aspiracion.

Soluciones: Sustituir sustancias, cambiar procesos...
Incrementar u optimizar los sistemas de extraccion,
ventilacién y renovacion del aire. Dotar de aspiraciones
focalizadas en el punto de emisién de los procesos y
herramientas. Utilizacion de EPIs (mascarillas, gafas, etc.).
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RECOMENDACIONES

El analisis de uso de las instalaciones. Requisitos
de diseiio. Buenas practicas.

Determinacion de la secuencia de uso.

La secuencia de uso es una metodologia que permite
identificar, de una manera ordenada y légica, las situa-
ciones de uso que se producen entre las personasy los
equipamientos.

Uso del transporte

Estudiaremos los itinerarios mas habituales para compro-
bar la inexistencia de barreras urbanisticas o del trans-
porte. Trabajaremos en la mejora de la comunicaciény
orientacién de las personas.

Intervendremos, en la medida de lo posible, colaborando
con los operadores del transporte, a fin de facilitar la
integracion de nuestro colectivo, tanto en pautas de
comportamiento como en la accesibilidad de las estacio-
nesy paradas, y de los vehiculos utilizados en los dife-
rentes sistemas de transporte.

Deberemos conocer las caracteristicas de la accesibilidad
de las paradas de los sistemas de transporte.

También deberemos incidir sobre las caracteristicas de
la accesibilidad de la via (velocidad, cruces, pasos de
peatones, semaforos, aceras, etc.).

Procuraremos intervenir en la accesibilidad de los reco-
rridos mas habituales (proporcionando areas de descanso,
evitando itinerarios de pendientes prologadas u otros
que causen fatiga.)

Se podran estimar recomendaciones en la infraestructura,
el material mévil, y en la prestacion del servicio.

Asi en los vehiculos se fomentara el uso de ayudas técni-
casy se insistira en el interés de dotarse de vehiculos sin
barreras (autobuses, trenes y tranvias de piso bajo),
dotados de dispositivos de arrodillamiento en la
suspension, plataformas desplegables, areas de acceso
facilitando el embarque, dispositivos de aviso y control
adaptados, elementos de aseguramiento de la seguridad
en ruta (cinturones adaptados y anclajes de las sillas),
dispositivos de aviso orales, identificacion manual de
las zonas de asiento, elementos para solicitar la parada
o facilitar la percepcion del titulo de viaje, etc..

En las paradas propondremos facilitar la interfase vehiculo
andén, y mejoraremos cubriendo las darsenas de los
andenes.

!‘ Facilitar el transporte accesible. @

Todos nuestros vehiculos deberan disponer de asientos
que permitan el correcto acomodo, la adecuada posicion
y el aseguramiento de la persona.

Facilitaremos los sistemas de apertura y cierre de las
puertas.

Facilitaremos el embarque y el desembarque mediante
asideros u otros medios.

Llegado el caso, facilitaremos el acceso a la plataforma
posterior mediante dispositivos adecuados.
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Facilitaremos los desplazamientos seguros
en los vehiculos de empresa.

Acceso exterior a nuestras instalaciones.

Proporcionaremos una reserva minima de plazas para
aparcamiento, en cercanfa de la puerta principal, para
las personas que presentan alguna limitacion a la movi-
lidad (de uso también para las mujeres embarazadas).

Estudiaremos los itinerarios en las zonas de acceso mas
habituales (playas de carga, portones, etc.) para compro-
bar la inexistencia de barreras arquitecténicas.

Procuraremos hacer comprensible el entorno construido
(reconocer las entradas, sus desplazamientos internos,
etc., en resumidas cuentas comprender el edificio a la
primera).

Facilitaremos los accesos. Destacaremos e iluminaremos
la entrada principal. Dispondremos de dobles barandillas
en las zonas de acceso.

Disefiaremos rampas para salvar las diferencias de nivel.
Se instalaran rampas progresivas, con pendientes meno-
res de 8% y con descansillos intermedios.

Actuaremos sobre el pavimento y suelo procurando su-
perficies libres de obstaculos y no deslizantes.

Procuraremos un area de estancia exterior guarecida de
las inclemencias del tiempo y del trafico.

Proporcionaremos areas de descanso exteriores para los
momentos de pausas en el trabajo. Procuraremos aportar
estimulos de los cinco sentidos con colores, aromas y
texturas diferentes.

Instalaremos bancos y mobiliario urbano apropiado para
el descanso. Estos bancos deberéan estar adaptadas a las
diferentes necesidades personales. En su proximidad
dejaremos espacios para los usuarios en silla de ruedas.

Instalaremos sistemas o paneles de sefalizacion infor-
mativa (proporcionar sefalizacién que informe de los
accesos, los horarios, etc.).

Estudiaremos la posibilidad de hacer una pequefia
instalacion exterior/interior que haga de zona de juegos
(ping-pong, juego de la rana, futbolin, canasta, o similar).

Lograr que los accesos y comunicaciones del
edificio con la via piablica permitan su
utilizacion, de forma autonoma, por todas las
personas. @




lluminar las entradas.

Instalar puertas de apertura automatica. Dotarlas de
sistemas de apertura de emergencia, a ser posible, con
doble barra antipanico (a nivel de las manos y de los
pies).

Establecer mostradores de atencion, con disefio adecuado
(en altura, con espacio libre inferiory con dispositivos
para la sujecién de los bastones).

Disponer rétulos y letreros a las alturas adecuadas.

Se debe facilitar la orientaciéon y la comunicacion.
Acompafiar si fuera preciso con diagramas, planos de
interpretacién, maquetas o lineas gufa.

Tener en cuenta que las personas invidentes, con defi-
ciencia visual, con problemas de orientacién, y con defi-
ciencia mental, precisan un entorno ordenado donde se
disponga de manera sistematica el mobiliario, los trayec-
tos, etc.

Asi mismo las personas con deficiencias auditivas se
enfrentan a problemas de orientaci6n severos.

Activar todos y cada uno de nuestros sentidos. Activar la
percepcién, haciendo uso de indicadores acdisticos y
visuales en los dispositivos de los ascensores, las panta-
llas informativas, etc..

Disponer la sefializacion de los paneles en altorrelieve y
trascrita al braille.

Sefializar luminosamente las salidas.

Facilitar una megafonia con buena calidad acdistica o con
dispositivos de apoyo visual.

Los accesos al edificio deberan garantizar la
accesibilidad al interior de los mismos.

PASILLOS

La planificacion del espacio de los pasillos se efect(ia en
correspondencia con el uso que se vaya a dar de ellos
(ndmero de transitos, distancia, etc.)

Se debe permitir el cruce de dos usuarios, o un usuario
ambulante y otro en silla de ruedas.

Se procurara que no haya elementos constructivos, vigas,
etc. o mobiliario que acte a modo de barrera.

Los pasillos y suelos deberfan estar libres de cambios de
nivel, resaltes, huecos etc. En el caso de que fuera preciso,
se salvaran los desniveles mediante rampas progresivas
con pendientes menores de 8%. Pendientes superiores
suponen un sobreesfuerzo infranqueable para ciertos
usuarios, dificultan la asistencia de los auxiliares, etc.

Establecer franjas guias de encaminamiento con texturas
y colores diferenciados.

Es muy recomendable instalar pasamanos redondeados
de apoyo, en al menos un lado del pasillo. Este equipa-
miento serviria de guia para las personas de vision re-
duciday de apoyo para las PMR’s (Personas de Movilidad
Reducida).

Los pavimentos seran antideslizantes. Se deberan sujetar
los elementos deslizantes como las alfombras.

PUERTAS

Las puertas no deberan abrir hacia los pasillos salvo en
el caso de puertas de estancias de alta ocupacion (ves-
tuarios y comedores). En estos casos, batiran hacia zonas
recogidas y protegidas.

Los marcos de las puertas estaran contrastados en sus
marcos con el lienzo de la pared, asi como en su borde
libre.

Dispondran de picaportes y mecanismos accesibles.

Todas las puertas que se consideren de emergencia seran
de apertura hacia fuera y dispondran de doble barra
antipatico (a nivel de manosy pies).

Todos las zonas estaran protegidas con un zécalo para
proteger del impacto del reposapiés de la silla de ruedas
En las zonas de cruce, ante puertas de entrada, rellanos
y ascensores, al menos se deberia poder circunscribir
un circulo de 1.500 mm de diametro.

Las vias de comunicacion deberan estar des-
pejadas y facilitaran el desplazamiento inte-
rior.

EL ASCENSOR

Debe haber espacio suficiente para el usuario en silla de
ruedas. Los dispositivos de control estaran al alcance de
los USR’s (Usuarios en Silla de Ruedas) y seran facilmente
comprensibles.

En aquellos ascensores en los que las dimensiones de la
cabina no permitan imprimir un giro de 3602 a las sillas
de ruedas, se dispondra de un espejo para poder apreciar
la apertura de puertas.

Si fuera posible, el ascensor dispondra de sistemas com-
plementarios de comunicacién (informacion audible,
botones de facil lectura, etc.).

LAS ESCALERAS

Las escaleras reuniran los criterios de accesibilidad en
funcién de su uso (a efectos de disefio de contrahuella
y huella, ndmero y dimensién de los rellanos, nimero de
peldafios, etc.).
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RECOMENDACIONES

Las escaleras estaran dotadas de pasamanos a ambos
lados y perimetraran todo su recorrido. Los pasamanos
seran dobles y de color contrastado con el fondo. Tanto
los pasamanos, como las barandillas, tendran un anclaje
estable y se prolongaran un trecho mas alla del obstaculo.

Se iluminara correctamente las escaleras. Se incrementara
el contraste visual de los escalones y contrahuellas. Se
pueden establecer franjas trasversales en el arranque de
escaleras.

!‘ Las comunicaciones verticales permitiran un
desplazamiento seguro.@

Acceso a las areas comunes (vestuarios, bafios, comedor,
etc.)

Los lugares de trabajo y en especial los vestuarios y areas
higiénicas, deberan estar acondicionados y seran accesi-
bles.

USO DE LOS VESTUARIOS

El vestuario deberia guardar unos minimos de privacidad.
Se requiere de un espacio suficiente para que la persona
pueda cambiarse de ropa, incluso con la ayuda del monitor.

En el caso de que sea preciso duchar o lavar al usuario
(por ejemplo en el caso de los incontinentes) se debera
disponer de una silla multiuso que permita la ducha,
higienizacién y vestido de la persona.

USO DE LOS BANOS

Los usuarios deberian poder ocuparse de su higiene de
forma auténomay, a ser posible, de manera aislada y
relajada. Este aislamiento se debera procurar hacia el
resto de usuarios y cuidadores. La (nica limitacion vendra
de parte de los criterios de seguridad (riesgo de caida en
el interior de la cabina, etc).

Para ello, los bafios dispondran de cierres que se puedan
abrir desde el exteriory pulsadores, tiradores de alarma
o detectores de caida.

Algunos usuarios pudieran tener problemas de inconti-
nencia por lo que se brindaran instalaciones dotadas de
ducha o bafiera. Esta sera de caracteristicas accesibles
y debera velar por preservar la salud de los cuidadores
(mamparas de ducha practicables, etc.).

Se deberian facilitar las maniobras llamadas de "trans-
ferencia". Las transferencias mas habituales se llevan a
cabo entre la silla de ruedas y el inodoro.

Para facilitar éstas, y facilitar el trasvase de los usuarios
de sillas de ruedas (USR), el bafio adaptado medira un
minimo de 2,20 m de lado. Debe haber espacio suficiente
para el usuario y el asiento.

Los cuidadores deben conocer las técnicas ergonémicas,
de movilizacién de personas, para evitar las lesiones
laborales (debidas a la sobrecarga estaticay al movimiento
dinamico), y proporcionar seguridad a las posibles movi-
lizaciones de las personas.

Elinodoro, si no es regulable en altura, debera medir al
menos 460 mm. de alto. Las barras se instalaran a una
altura de unos 850 mm.

La ducha estara dotada de asideros, asiento escamoteable
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y mampara anti-salpicaduras.

Para preservar la intimidad del usuario/a, el bafio dispon-
dra de un espacio para cambiarse.

Para facilitar el acceso de las sillas de ruedas, interesan
las duchas de plato integrado en el solado o los sumideros
a nivel del embaldosado del suelo. Un tirador instalado
en el interior facilita la comunicacion del usuario en caso
de caida al suelo.

Los lavabos seran de altura e inclinacion regulable. En
todos los casos no dispondran de pie.

Los espejos se instalaran con un ligero desplome para
posibilitar su uso por las personas de talla baja, los
usuarios de silla de ruedas, etc.

A los lavabos incorporados en las cabinas del retrete se
les dotara de un grifo monomando, con racord a modo
de manguera, para poder ser utilizado a distancia o ser
utilizado como ducha o, bidet, en el asiento del inodoro.

Se debera contrastar visualmente los sanitarios y las
barras de apoyo con colores diferenciados para facilitar
su identificacion.

Los sistemas de iluminacién permaneceran encendidos
todo el tiempo sin temporalizadores.

Para facilitar el uso de sondas y otros elementos de
higiene se debera proporcionar una plataforma de apoyo
lateral.

Contemplaremos la opcién de instalar puertas correderas
que no restan tanto espacio y proporcionan mas espacio
que la puertas convencionales de bisagras.

Los banos respetaran las recomendaciones
de disefno que les otorguen las caracteristicas
de adaptados. @

Uso del espacio de la pausa del bocadillo

Los espacios para el bocadillo tienen la consideracion de
espacios de interrelacién y aportan valor a las organiza-
ciones. Se disefiaran con tal fin y dispondran, cuando
menos, de maquinas dispensadoras de bebidas calientes
y frias.

Proporcionaremos areas para comer, locales
de descanso y dispensadores de bebidas con
el fin de asegurar el bienestar de los trabaja-

dores. @
USO DEL COMEDOR

Se dispondra de zonas adecuadas y agradables para
comer. Los espacios dispondran de elementos para refri-
gerary calentar los alimentos y su limpieza.

En el comedor es necesario adecuar las mesas para propi-
ciar la interaccion y la integracion natural de las personas.

Si no fuera posible la instalacion de suelos antideslizantes
se recomienda instalar alfombras absorbentes, que de-
bido a sus caracteristicas, poseen una alta capacidad de
retencion de la humedad y del agua a la vez que adinan
una alta visibilidad o contraste. Estas reducen el riesgo




de resbalar e impiden la introduccién de humedad y
suciedad en las areas de trabajo.

Estas alfombras se pueden instalar en las zonas de transito
sobre todo, en zonas de entrada y transicién de zonas
himedas a secas (halls, servicios, cocinas y comedores).

Uso del resto de espacios comunes (sala multiuso, TV,
formacion, etc...)

Proporcionaremos lugares para la reunién, y la formacién
de los trabajadores. Dispondremos instalaciones para el
bienestary el servicio.

USO DE LA SALA DE FORMACION

La formacion se debera impartir de preferencia en lugares
integrados en el mismo centro de trabajo.

Se facilitaran las condiciones de acceso en funcion de
las personas con diferentes discapacidades.

Se proporcionaran materiales didacticos adaptados.

Se permitiran planes de estudio y horarios flexibles y
adaptados.

Cuando se requiera, se deberia prestar servicios de inter-
pretacién u otros servicios de apoyo asociados.

USO DE SALAS DE REUNIONES, ETC.

En las salas de conferencia, auditorios, etc., debe garan-
tizarse un espacio adecuado e integrado, en proximidad
y no discriminatorio para las personas en sillas de ruedas
(bien sea cuando actlan de ponentes como de asistentes).

Tendran dispositivos de apoyo para las personas con
deficiencia visual y o auditiva.

Se deberd contar con aseos y teléfonos accesibles en
proximidad.

Deberan disponerse medios de elevacién adecuadas en
el caso de existir barreras arquitecténicas.

El acceso a las zonas de trabajo

!‘ Los lugares de trabajo deberan estar acondi-

cionadosy seran accesibles. Deberemos crear
espacios laborales dignos, y procurar que
sean adecuados a los requerimientos de cual-
quier persona. @

EN EL MISMO PUESTO DE TRABAJO

Evitaremos en el puesto de trabajo los pavimentos des-
aconsejados (deslizantes y con obstaculos). Evitaremos
la extension de largos tramos de cable sobre el suelo.

Las ayudas técnicas se deberan ubicar en proximidad del
usuario de las mismas. Puede ser accesible por el usuario
o por el monitor o auxiliar. Se habilitaran zonas para este
menester sin que invadan las zonas de paso comunes (p.
ej.: dispositivos para la sujecién de bastones o muletas).

Dispondremos de suficiente espacio para la maniobray
el desenvolvimiento de la persona. Asi garantizaremos
la accesibilidad del puesto de trabajo.

Las areas de actividad se deben solapar. Se facilitaran

las maniobras llamadas de "transferencia". Las transfe-
rencias mas habituales se llevan a cabo entre la silla de
ruedas y la silla de trabajo. Esta transferencia se puede
hacer de manera lateral o atacando al equipamiento
frontalmente. La mejor opcion es dejar espacio a ambos
lados de la silla para posibilitar todas las posibles manio-
bras.

Antes de iniciar la trasferencia habrad que replegar el
reposapiés, integrado en la silla de ruedas, para evitar
las lesiones en los pies del usuario. Los usuarios con
mayor capacidad de movimiento efectuaran la transferen-
cia con la fuerza de su brazos, y el resto de los usuarios
deberan ser ayudados en mayor o menor medida.

En el puesto de trabajo, facilitaremos la visibilidad de
los espacios y las interelaciones visuales entre las perso-
nas. Procuraremos confort, lo que redundaréd en una
mejora de la eficacia, reduciendo la fatiga, los errores y
el cansancio.

Realizaremos las adaptaciones necesarias en los 6rganos
de mando y control de los dispositivos (mdquinas y he-
rramientas), disponiendo los interruptores y los enchufes
a una altura adecuada. Instalaremos sistemas de alarmas
sonorasy visuales.

El mobiliario y el equipamiento pesado (maquinaria,
estanterias, contenedores) estara anclado adecuadamente.

Se eliminara, o en su defecto se facilitara, la manipulacién
de los objetos. La idea es evitar en la medida de lo posible
el manejoy transporte de cargasy pesos, y en su defecto,
minimizarlos.

Potenciaremos el poder trabajar autbnomamente, sin
dependencia de terceras personas, potenciando las ca-
pacidades del individuo.

Incluso en el entorno inmediato del puesto de trabajo
proporcionaremos espacios para el descanso, para con-
versary para pensar.

Caracteristicas que deberia reunir el mobiliario para
considerarlo adaptado.

Las sillas o butacas deberan estar adaptadas a las
diferentes necesidades personales, y facilitaran una
postura cémoda. Proporcionaremos planos de trabajo
y silleria ajustable a la altura de cada persona.

Primaremos la alternancia postural de los trabajos.
En su caso, proporcionaremos taburetes o banquetas
para que se puedan sentar, en ocasiones, las perso-
nas que trabajan de pie. Situaremos los elementos
de trabajo al alcance de las personas, acorde a su
capacidad de alcance y aprehension.

Racionalizaremos la ubicacion del mobiliario. Se
debera disponer de asientos, que permitan una ade-
cuada posicion del cuerpo, en relacion a la actividad
a desarrollar.

Serfa interesante disponer de silleria adecuada a las
diferentes discapacidades.

Proporcionaremos mobiliario de descanso para las
pausas.

Procuraremos silleria de descanso tipo relax a las
embarazadas y si asi lo requieren a las madres en
periodo de lactancia.
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Proporcionaremos mobiliario (sillas, mesas,
etc.) cuyas caracteristicas promuevan el con-
fort de los usuarios.

LAS SILLAS

Las sillas que son utilizadas en el ambito laboral para las
personas con discapacidad, deben reunir unos requisitos
minimos de ergonomia. Estas sillas se desarrollan con la
colaboracién de los médicos del trabajo y los especialistas
en ergonomia. Asi, a la hora de concebir los diferentes
elementos que la configuran, (respaldo, asientos, repo-
sabrazos o reposapiés) y sus requisitos (regulacion en
altura, acabados, confort de los apoyos, comprensién de
las regulaciones, etc.), se debe tener en cuenta tanto los
diversos entornos de produccién, la tarea a desarrollary
las caracteristicas de la persona, como los efectos de
poder trabajar de una manera adecuada, descansaday
a lavez dindmica.

(/

Una silla adecuada debera al menos:

e Serregulable en altura, a fin de facilitar a los usua-
rios/as de diferentes tallas, la accesibilidad a la
tarea.

e Serfacil de comprendery accionar en sus mecanis-
mos de regulacion (sistemas neumaticos o eléctricos).

e Disponer de sistemas de amortiguacion del peso.

e Poseer acabados adecuados (traspirables, lavables
y antideslizantes).

e Disponer de reposa-brazos y que éstos sean de
caracter reclinable o escamoteable a voluntad (como
los reposapiés).

e Tener las bases estables y resistentes.

LAS SILLAS ESPECIALES

Existen multiplicidad de tipos de sillas o asientos.
Describiremos al menos:

e Sillas para obesos. Sillas de alta resistencia. Son
sillas con bases hiper compensadasy con mayores
dimensiones del asiento.

e Sillas 24 horas. Son aquellas cuya utilizacién en
varios turnos, y por diferentes personas, las someten
a un mayor desgaste en su uso.

e Sillas de apoyo isquiatico. Son aquellos asientos
que posibilitan al menos el poder relajar la postura
mediante un pequeio apoyo a nivel de las nalgas.

e Sillones de relax para embarazadas. Son sillones
reclinables. Estos sillones tipo relax, dan respuesta
a la obligatoriedad de proporcionar mobiliario a las
mujeres embarazadas para que puedan descansar
tumbadas.

e Sillas para artrodesis. Son aquellas que proporcionan
la posibilitad de sentarse de manera cémoda y
correcta a las personas con artrodesis (fijacion) de
miembros inferiores o patologias de la cadera.

e Sillas para incontinentes, con superficies lavables
o dotadas de orificios para la higiene y su limpieza.
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LAS MESAS

Las mesas deberian ser regulables en alturay de superficie
ampliay no deslumbrante. Los mecanismos de regulacion
podran ser de accionamiento manual o asistido (eléctrico
0 por pistén neumatico)

En aquellos trabajos que requieran una flexién cervical
deberan presentar un plano inclinado.

LOS APOYA PIES

Deberédn estar disponibles si la tarea o la persona lo
demandan. Seran de suficiente espacio para el apoyo de
los pies, de caracter estable y antideslizantes, y regulables
en altura y profundidad.

LAS ALFOMBRAS ANTIFATIGA

Se trata de una serie de alfombras, con caracteristicas
antideslizantes, a la que suman una serie de caracteris-
ticas de confort (aislantes, antirruido) denominandose
genéricamente como alfombras antifatiga.

Inicialmente, el disefio de su estructura esponjosa con-
tribuirfa a aliviar la tension en las piernasy en la espalda,
facilitando el confort durante la bipedestacion mantenida,
minimizando las molestias a nivel de las extremidades
inferiores y zona lumbar.

Asimismo, aisla del frio y del ruido y las vibraciones de
los entornos laborales, y amortigua los posibles golpes
por la caida de los materiales.

Por dltimo, sus bordes contrastados ayudan a delimitar
el area de trabajo incrementando la seguridad del usuario.

Se recomienda su uso en las zonas en las que no se ha
podido evitar que el personal deba estar mayoritariamente
en posicion erguida de pie, con poco movimiento, y/o
con manejo de cargas ligeras.

En estos casos, las medidas organizativas seran también
tenidas en cuenta (pausas, rotacion, etc.).

LAS HERRAMIENTAS Y LAS MAQUINAS

g Proporcionaremos aquellas herramientas,

atiles y maquinaria de mayor confort de uso,
minimizando el peso, el esfuerzo a realizary
los riesgos de su manipulacion. Limitaremos
el uso de los pedales.



Las herramientas deberan ser adecuadas para las tareas
y las personas que las utilicen. Deberan ser ligeras de
peso, aisladas de las vibraciones, de bajo nivel sonoro
y sin riesgos de atrapamiento o corte para la persona
usuaria.

En la medida de lo posible, estaran colgadas con com-
pensadores de peso, o dispondran de un paralelogramo
de soporte.

La maquinaria debera respetar toda la normativa aplicable
de seguridad y sera confortable en su uso, intuitiva en
su funcionamiento y control, no posibilitando errores en
su manejo.

Hacer que los controles de la maquinaria sean
visibles y faciles de interpretar, seguros en su
uso, dotandolos de marcas o colores que ayu-
den a comprender sus indicadores. @

LAS CONDICIONES AMBIENTALES

Velaremos porque las condiciones higiénicas sean lo mas
favorables posibles.
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Eliminaremos las fuentes de ruido y controlaremos las
emisiones ambientales, procurando, en su disefio, que
las sustancias utilizadas sean lo menos perniciosas po-
sibles para las personas.

Proporcionaremos suficiente iluminacion a las personas
en funcion de su capacidad visual y de las exigencias de
las tareas. Evitaremos los brillos y deslumbramientos y
mejoraremos el confort visual (eleccion del tipo de luz,
apantallamiento, luz indirecta, mantenimiento adecuado,
etc.).

Habremos, pues, de vigilar el nivel de luminancia, la
existencia o no de reflejos molestos, el deslumbramiento,
el tipo de luz (natural o artificial), el tipo de luminaria, el
contraste, el rendimiento de color que proporciona la
luminaria, la reparticién de la luzy los colores.

!‘ Proporcionaremos la iluminacion mas confor-
table y adecuada para el trabajador, protege-
remos del calor o del frio intenso, favorecere-
mos las condiciones higiénicas, promo-
cionaremos la ventilacion de los centros, mi-
nimizaremos o evitaremos el ruido, reducire-
mos las vibraciones. @

LOS COLORES

El establecimiento de frisos de color llamativos, el con-
traste visual de cantoneras en las columnasy esquineras,
la delimitacion de los zécalos perimetrales que contrasten
con el suelo, y la eleccién de colores, en funcién de los
parametros de accesibilidad, deberian facilitar el acceso,
la deambulacién y el confort en las estancias de nuestros
operarios/as.

Usaremos colores que proporcionen confort
a los trabajadores. @

LOS SOBREESFUERZOS. EL MANEJO DE PESOS

Tenderemos a reducir la manipulacién manual de mate-
riales, utilizando ayudas a la manipulacién, y establecien-
do las medidas organizativas necesarias.

En todos los trabajos en los que se manipulan pesos o
se efectlan pequefos esfuerzos (toma y depdsito de
piezas, manejo de herramientas de mano, etc.), y éstos
se efectlan con alta frecuencia, y en mala posicion, se
adoptaran medidas técnicas, u organizativas, de caracter
preventivo que eviten el impacto de estas variables.

Procuraremos, con la ayuda de ayudas técnicas, y de la
formacidn, instaurar un método correcto de manipulacion
de cargas, amén de evitar siempre el disponer de cargas,
de mas de 15 kilos, manipulables a mano, en el interior
de nuestros centros de trabajo.

LAS EMERGENCIAS

Estableceremos planes de emergencia que contemplen
las vias de evacuacion y los sistemas contra incendios.
Efectuaremos regularmente ejercicios o simulacros de
evacuacion de los centros. Es primordial hacer participar
a todas las personas.

Asimismo, las personas con deficiencias auditivas se
enfrentan a problemas de orientacidn severos, p.ej. en
el aspecto de seguridad al no poder escuchar el sonido
de la alarma.

Por ello, la sefializacion de la emergencia debe facilitarse
simultdaneamente de manera sonora y visual, de modo
que resulte accesible a las personas sordas o hipoa-
clsicas. Atal fin, se ubicaran en el centro de trabajo luces
de efecto estroboscépico, o lanzadestellos, para comuni-
car la alarma.
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Se estableceran planos de emergencia y dipticos infor-
mativos de todas nuestras instalaciones. La informacion
facilitada sera clara, legible y de contenidos sencillos, de
tal forma que pueda ser entendida por las personas con
dificultades en la orientacién, comunicacion sensorial o
de percepcion.

Su localizacion no deberia impedir o intervenir en los
flujos racionales de los sistemas de circulacion del taller.

Se pueden disponer franjas guia en el pavimento (guias
de encaminamiento), con diferentes texturasy contraste
de color para indicar los itinerarios y trayectos de emer-
gencia.

Se debe senalizar luminosamente las salidas. Preferen-
temente utilizaremos las luces de alta potencia dirigidas
hacia los recorridos de evacuacion.

En cada centro de trabajo, proporcionaremos una silla de
ruedas convencional para mover por el taller al usuario
con problemas de movilidad. Para salvar cambios de nivel
dispondremos al menos de una silla de evacua-cién salva
escaleras tipo ambulancia.

Dispondremos los medios de lucha contraincendios para
que puedan ser utilizados por las personas con discapa-
cidad de manera auténoma (p.ej. las bocas de incendio
equipadas -BIE- y los extintores se ubicaran a la altura
adecuada).

Dispondremos de sistemas de comunicacién sonora de
la alarma de buena calidad (megafonia) y jugaremos con
el apoyo de las pantallas de comunicacion.

LOS EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL. LOS EPIS

La sefializacién de seguridad y los equipos de proteccion
individual seran comprensibles para los usuarios. Las
personas seran instruidas en su usoy cuidado. Se asegu-
rara un periodo de adaptacion.

Se procurara un espacio de almacenamiento adecuado
para los EPI’s.

Deberemos orientar a las personas en la seleccion de
equipo de proteccion individuales (calzado adecuado
adaptado, gafas adecuadas,...).

Se han mantenido varias experiencias en el suministro
de epis especiales (p.ej. calzado especial): asi se han
estudiado, para los diferentes colectivos, aquellos calza-
dos que aglutinen los requisitos de seguridad (puntera
metalica, etc.), con las caracteristicas del calzado orto-
pédico, o tallas especiales, o que sean lo mas antidesli-
zantes posibles, proporcionando una reserva de confort
y garantizando la seguridad en su uso. Estas experiencias
se han completado con la ropa de trabajo, mascarillas,
guantes, tapones, etc.

LOS ESTIRAMIENTOS

En algunos de nuestros centros se realizan unos minutos
de relajacion, consistentes en actividades de tipo gimnasia
blanda, técnicas orientales de relajacion, etc.. que actlan
compensando el esfuerzo de mantenerse estaticos en el
puesto de trabajo. Con estas actividades se pretende
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mejorar asimismo la coordinacién, la psicomotricidad, el
conocimiento del cuerpo, la socializacién, etc.

LAS "EXCURSIONES" DEL TALLER

Al plantear las excursiones, las deberiamos desarrollar
con los criterios de turismo accesible. Se ha hecho un
esfuerzo importante a la hora de organizar, con gran éxito
y sin ninguna incidencia resefiable, la reciente ex-periencia
del traslado de mds de 2.000 personas con mo-tivo del
25 aniversario de la Fundacion.

FORMACION EN EL PUESTO DE TRABAJO / ORGANIZACION

En Lantegi Batuak coexisten diversos programas de
formacion. Asi, amén de las actuaciones que se derivan
del plan de formacién continua, se afiaden los programas
de adecuacién. Estos son un sistema de formacién indi-
vidualizado, que se desarrolla en el puesto de trabajoy
que abarca areas a desarrollar que se detectan y se reflejan
en el perfil de la persona. Estas acciones permiten obser-
var la evolucién de la personay ayudan a su promocién
profesional.

Las acciones formativas prelaborales, estan dirigidas a
las personas que se encuentran en lista de esperay tienen
caracter de capacitacién ocupacional, ya que se centran
en el entrenamiento de destrezas y habilidades requeridas
para el futuro desarrollo de una actividad ocupacional.

En el proceso de acogida se informa al trabajador de las
normas basicas de prevencién de riesgos laborales, ha-
ciéndole entrega de un manual.

Para las persona con discapacidad intelectual o deficiencia
cognitiva se dispone de un DVD interactivo de formacién
en prevencion.



LAS AYUDAS TECNICAS. LOS PRODUCTOS DE APOYO EN
EL TRABAJO

Como ya ha quedado resefiado anteriormente, es intere-
sante proporcionar un apoyo y orientacion de las diferen-
tes ayudas técnicasy /o productos de apoyo, su definicion
y, si fuera posible, su préstamo, alquiler o sistemas de
acceso de ayuda a los mismos. O en su defecto, facilitar
el acceso a los catalogos actualizados de ayudas técnicas.

USO DE LOS BOTIQUINES. ASISTENCIA MEDICA

Se deberfa proporcionar el acceso a los botiquines cerca-
nos a los puestos de trabajo.

Estos estaran suficientemente dotados para llevar a cabo
pequefas curas e intervenciones con las personas.

La vigilancia de la salud

El programa de vigilancia de la salud de Lantegi Batuak,
contempla el control periddico del estado de salud de las
personas, la vacunacién anual contra la gripe y otras
actuaciones puntuales. Ademas de los reconocimientos
iniciales que tienen lugar cuando una persona se incorpora
a Lantegi Batuak y de lo reconocimientos periédicos, la
vigilancia de la salud comprende los reconocimientos
ofrecidos por cambio de puesto de trabajo (tras la
asignacion de nuevas tareas especificas que supongan
nuevos riesgos), los que se llevan a cabo tras la ausencia
prolongada por motivos de salud, y las evaluaciones de
salud a las trabajadoras en situacién de embarazo, parto
reciente o lactancia.

Los botiquines deberan ser dados de alta por la autoridad
sanitaria laboral, para efectuar los reconocimientos médi-
cos. Si fuera autorizado por la autoridad sanitaria laboral
(Osalan), no se descarta el uso de unidades maviles,
dotadas de rampa y ascensor, para llevar a cabo los
reconocimientos médicos periédicos, en los locales que
no consten de instalaciones adecuadas o se encuentren
alejados de los centros urbanos.

En el momento del reconocimiento se deberia proporcio-
nar un espacio de intimidad para el cambio de ropa o
desvestirse, evitando el traslado del personal parcialmente
vestidos.

Las camillas estaran dotadas de barandillas y seran ac-
cesibles. Los aparatos de control estaran adaptados a las
capacidades de las personas.

LOS NUEVOS PROYECTOS DE INSTALACIONES (edificios,
oficinas,..)

Se deben planificar los futuros cambios. Se debe proveer
los espacios a ocupar en el caso de variaciones en los
usuarios o en los trabajos.
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Se recomienda poseer un pliego de especificacio-
nes ergondmicas que asegure la accesibilidad para
las personas con discapacidad, a la hora de pro-
yectar los locales y centros de trabajo. o8

La concepcidn de las instalaciones de los centros
de trabajo protegido se guiara por las directrices
de la normativa DALCO. Y )

Nuestros centros de trabajo facilitaran la deam-
bulacién de las personas. Y

Los elementos que deben ser accionados seran
de facil aprehension. -]

El entorno deberd comprenderse facilmente y faci-
litara el desenvolvimiento auténomo de las perso-
nas. En todo centro de trabajo o local se instalara
un directorio accesible con los elementos indis-

pensables. Y]

Los dispositivos de los equipos deben ser accesi-
bles y facilitar la interactividad. Y-

Nuestros centros no deben poseer barreras arqui-
tectonicas. =Y

Nuestras actuaciones, y los entornos de nuestros
centros, deben ser desarrollados de acuerdo a los
principios de la filosoffa "disefio para todos".

Dispondremos de equipos multiprofesionales que
contemplen en sus actuaciones la practica de la

ergonomia. -]

La persona con discapacidad debe ser seleccionada
por sus competencias y no s6lamente basandonos
en su discapacidad. ==X

Se deberia ofrecer a las personas con discapacidad
que buscan empleo, oficinas de orientacién socio
laboral especializadas. Y )

Mantener un apoyo y orientacion de los productos
de apoyo, su definicién y si fuera posible su prés-
tamo, alquiler o sistemas de acceso de ayuda a
los mismos. O en su defecto facilitar el acceso a
los catalogos actualizados de ayudas técnicas.

Disponer de sistemas de transporte especializado
para las personas con dificultades de movilidad o
falta de autonomia. Estos sistemas pueden ser
propios o convenidos. (--X)

Se habilitaran soluciones alternativas para paliar
las carencias insoslayables de alguno de los cegros.

Pueden utilizar el siguiente listado a modo de guia de comprobacion.

Los centros especiales de empleo dispondran de
servicios de orientacion para ayudar a cumplir las
medidas alternativas a las empresas ordinarias.

Deberemos acostumbrarnos paulatinamente a
utilizar las nuevas terminologias en las publicacio-
nes, en los actos de comunicacion y en el trato con
las personas con discapacidad. Y-

Los centros especiales de empleo dispondran del
apoyo de los equipos de valoracién y orientacién.

(] )
Debemos procurar politicas y programas dirigidos
a las personas de mayor edad, o que presentan
un deterioro precoz: apoyo individualizado,
reubicacion de trabajos, variabilidad de tareas,
reduccién de horarios, etc. Y-

Los trabajos deberan tener una baja exigencia
comunicativa. Las ayudas para la mejora de la
informacién y de la comunicacién pasan por llevar
a cabo tecnologias y ayudas técnicas que sean
compatibles entre si.

Asimismo, los productos seran redundantes ofre-
ciendo mas de un sélo canal de informacion. Asi
por ejemplo, interesara duplicar el modo de recibir
la informaci6n, con un tono y un icono, por reco-
nocimiento de voz, etc. En las limitaciones al habla
habra que buscar un sistema alternativo de entra-
da, comunicacién aumentativa o la sustitucién de
las funciones fisicas por medio de funciones infor-

maticas....
X

Los sistemas de transporte colectivo deberian tener
en cuenta los principios del disefio universal para
lograr la adaptacion de los medios de transporte
y en su caso brindar una ayuda especial o adap-
tacion de los servicios disponibles habitualmente
a los pasajeros en general. Nuestras organizaciones
podrian participar en el desarrollo de estos pro-
ductos y sistemas y colaborar en las comisiones
de seguridad vial.

Hablaremos a las personas sordas de frente, en
lugares bien iluminados y con una vocalizacion
adecuada.

Deberiamos asegurar que, al menos, algin profe-
sional de apoyo conozca la lengua de signos en
aquellos centros en los que trabajen personas

sordas. Y-

En todos los eventos piblicos dispondremos de
intérpretes de lengua de signos. (Y-
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Deberiamos prescribir soluciones como son la
amplificacion o la clarificacién, el uso de modos
alternativos de comunicacion (sean de caracter
visual, tactil, por texto, por medio de teléfonos de
texto, mediante la sub-titulacion, etc.), también se
puede apoyar por medio de gestos, lenguaje de
signos, interpretacion o intermediacion. ) @ @

En aquellos actos plblicos dirigidos a los colectivos
de las personas con discapacidad, se deberia
contar con técnicas de subtitulacién en directo.

Se deberia pensar en el aumento de tamano de
los objetos, la mejora del contraste y la claridad y
legibilidad de los mensajes, el apoyo por medio
de la audio-descripcién, o por sintesis de voz o
tonos, y por el uso de claves tactiles o por braille.

Se podria pensar en disponer de audio guias pre-
paradas para las visitas guiadas a los centros de
trabajo (acogida, etc.). -

Nuestros centros deberfan proteger el acceso de
los perros guias y llegado el caso procurar instala-
ciones adecuadas para su estancia. Y <)

Se dispondran ayudas técnicas o productos de
apoyo para las personas con resto visual. Las ins-
talaciones estaran adecuadas para facilitar su
desenvolvimiento (guias, elementos de comu-
nicacion, senalética adaptada, franjas guia en el

suelo, etc.). Y-
En cada centro de trabajo o local, se instalara un
mapa en relieve de la instalacion. -Y:)

Debemos asegurar que las tareas exijan el minimo
esfuerzo a la hora de manipular los objetos, mate-
riales y herramientas. Evitaremos los dispositivos
que impidan su facil manipulacion. (Y]

Debemos asegurar que las exigencias de destrezas
hayan sido compensadas con dispositivos de
ayuda. Las soluciones son las ayudas técnicas y
los estabilizadores para mejorar el control (posi-
cionadores, etc.). Las soluciones a la hora de ma-
nejar un ordenador son las ayudas técnicas del
tipo de joysticks y estabilizadores para mejorar el
controly la sustitucion de las funciones fisicas por
medio de funciones informaticas. =Y

Tenderemos a eliminar los esfuerzos a la hora de
adquirir y disefar las tareas. Proporcionaremos
ayudas técnicas u organizativas para potenciar la
capacidad de estas personas. Y]

Debemos asegurar que, en los talleres y locales,
existan al menos algln elemento del mobiliario

adecuado a las personas de grandes dimensiones
(sillas especiales, mesas elevadas) asi como que
las instalaciones, incluidas las higiénicas, sean
las adecuadas. (==Y

Las adaptaciones del espacio favoreceran la movi-
lidad y la prevencion de las complicaciones de los
usuarios de las sillas de ruedas y facilitaran las
practicas de aseo e higiene de estas personas.

Los talleres estaran adaptados en sus vias de
acceso, puertas, pasillosy en el acceso a las plantas
y deberan permitir acceder con una silla de ruedas

propia. X

Los centros dispondran al menos de una silla de
evacuacion de tipo ambulancia. Seran utilizadas
en los ejercicios de evacuacién y simulacros de

incendios. (-]

Los profesionales de Lantegi Batuak deben identi-
ficar la clase e intensidad de los apoyos que nece-
sita cada persona colaborando en el desarrollo de
los llamados planes de apoyos individualizados

(PAI’S). Y-

Se estableceran protocolos de colaboracion con
los Centros de Recuperacién Funcional para la
promocion de la autonomia personal de las perso-
nas con dafo cerebral adquirido, como alternativa
de continuidad de las personas en su itinerario de
insercion sociolaboral. -Y:)

Proporcionar apoyos para las muletas o bastones
junto a la mesa. - )

Se deberia vehiculizar en el plan de formacién una
accion formativa, dirigida a todo el personal de
apoyo, que refleje las orientaciones de trato con
las personas con discapacidad. Y

Se podria disponer de un libro de estilo incluyendo
la perspectiva de género para usar en todas nues-
tras comunicaciones, publicaciones y sus soportes.

Se adecuaran las reuniones de trabajo con perso-
nas con discapacidad en lo que se refiere a espa-
cios, ritmos, contenidos etc. Y-

Los eventos respetaran en su disefio los criterios
de accesibilidad adecuados a las personas con
discapacidad. Se dispondra de, audio- guias, intér-
pretes de signos, subtitulado en directo, espacios
y banos adecuados y bucles sonoros. ()



Se llevaran a cabo simulacros de evacuacioén, con-
tando con el personal con discapacidad, para com-
probar la eficacia de los planes de emergencia.
Para facilitar una posible evacuacion, se dispon-
dran indicadores ac(sticos y visuales en los equipa-
mientos principales (ascensores, en los panelesy
pantallas informativas, etc..). Se instalaran paneles
informativos en alto-relieve y braille y se sefnalizaran
claramente las salidas de emergencia, esta-
bleciendo si fuera necesario franjas guia con tex-
turasy colores diferenciados y franjas transversales.

=X
Se deberia disponer de un soporte escrito donde
se recogerian, a modo de recordatorio, las pautas
que deben cumplirse para llevar a cabo los eventos.

Las comunicaciones en soporte escrito, elaboradas
por la organizacion, deberan cumplir, en la medida
de lo posible, con unos requisitos minimos de
accesibilidad. Y]

Los espacios y equipamientos se identificaran con
simbologia estandarizada, y a ser posible, de ca-
racter universal, primando los soportes en logos
o iconos, sobre las leyendas escritas. Utilizaremos
Gnicamente simbolos si estos son entendidos fa-
cilmente por las personas con discapacidad.

Seria interesante que en el desarrollo de nuestra
actividad aplicaramos los criterios saludables de
la filosofia Slow. (Y]

Facilitaremos los desplazamientos seguros a los
vehiculos de empresa. )

Lograr que los accesos y comunicaciones del edi-
ficio con la via plblica permitan su utilizacion. de
forma auténoma, por todas las personas. PPN
Los accesos al edificio deberan garantizar la accesi-
bilidad al interior de los mismos. Y )

Las vias de comunicacion deberan estar despejadas
y facilitaran el desplazamiento interior. Y-

Las comunicaciones verticales permitiran un des-
plazamiento seguro. Y-

Los bafos respetaran las recomendaciones de
disefio que les otorguen las caracteristicas de

adaptados. Y

Proporcionaremos areas para comer, locales de
descanso y dispensadores de bebidas con el fin
de asegurar el bienestar de los trabajadores.

Facilitar el transporte accesible.

Los lugares de trabajo deberan estar acondi-
cionados y seran accesibles. Deberemos crear

espacios laborales dignos y procurar que sean
adecuados a los requerimientos de cualquier per-

sona. ee

Proporcionaremos mobiliario (sillas, mesas, etc.)
cuyas caracteristicas promuevan el confort de los

usuarios. Y

Proporcionaremos aquellas herramientas, Gtilesy
magquinaria de mayor confort de uso, minimizando
el peso, el esfuerzo a realizar y los riesgos de su
manipulacién. Limitaremos el uso de los pedales.

o6
Hacer que los controles de la maquinaria sean
visibles y faciles de interpretar, seguros en su uso,
dotandolos de marcas o colores, que ayuden a
comprender sus indicadores. Y )

Proporcionaremos la iluminacién mas confortable
y adecuada para el trabajador, protegeremos del
calor o del frio intenso, favoreceremos las condi-
ciones higiénicas, promocionaremos la ventilacion
de los centros, minimizaremos o evitaremos el
ruido, reduciremos las vibraciones. Y-

Usaremos colores que proporcionen confort a los
trabajadores. (=X

Proporcionaremos equipos de proteccién indivi-
dual adecuados a la discapacidad de la persona.
Propiciar unos minutos de relax, con actividades
suaves, que compensen la rigidez en el puesto de

trabajo. (X2

Proporcionaremos, a través del personal de apoyo,
la formacién e informacion necesaria sobre los
riesgos presentes en el puesto de trabajo, y las
pautas preventivas para evitarlos. Se dispondra
de materiales adecuados al nivel de comprension
de las personas. Se valorara la capacidad de
comprension de la persona a lo largo de la forma-

cion. Y )

La ejecucidn de las labores se acondicionara en
sus aspectos de organizacion (autonomia, ritmo,
responsabilidad, etc.) en relacion a la capacidad
real de la persona. Y )

Ofreceremos una vigilancia de la salud especifica
y acorde a la discapacidad. Y

Se estableceran pliegos de especificaciones
ergondmicas aplicables a cada proyecto.
o6

55



AGRADECIMIENTOS BIBLIOGRAFIA

A todos los que nos ayudan o han ayudado a crecer 1. LANTEGI BATUAK. "Sistematizacién de buenas practicas
en conocimiento. en centro ocupacional”. Bilbao. 2004

2. LANTEGI BATUAK. "Orientaciones para trabajar con
personas en Lantegi Batuak". Bilbao. 2004

3. LANTEGI BATUAK. "Método de perfiles de adecuacion
de la tarea a la persona" Bilbao. 2004

4. Fundacién CEDAT. IBV. DATUS: ;Cémo obtener productos
de alta usabilidad?. Guia practica para los fabricantes de
productos de la vida diaria y ayudas técnicas.

5. TELEFONICA "Comunicacién para todos. Pautas para la
comunicacién accesible". www. Telefonica.es

6. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES.
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. "Guia técnica para la evaluacion y prevencion
de los riesgos relativos a la utilizacién de los equipos de
trabajo".

7. OIT. ORGANIZACION INTERNACIONAL DE TRABAJO.
IEA.ASOCIACION INTERNACIONAL DE ERGONOMIA. "Lista
de comprobaci6én ergonémica. Soluciones practicas y de
sencilla aplicacion para mejorar la seguridad, la salud y
las condiciones de trabajo". Ed: INSHT

8. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES.

k. INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. Nota técnica de prevencién NTP 226 "Mandos:
Ergonomia de disefio y accesibilidad"

9. MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES.
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. Nota técnica de prevencién NTP 241: "Mandos
y sefiales: Ergonomia de percepcion”.

10. AISS. CIRCULO DE TRABAJO 3: ERGONOMIA."Lista de
control para clasificar la maquinaria segn los principios
ergonémicos"

11. CLARKY CORLETT. "La ergonomia de los lugares de
trabajo y de las maquinas. Manual de disefo". Ed.
Fundacién Mutua General.

12. CIF: Clasificacion internacional del funcionamiento.
OMS: Ginebra 2003.

13. DZ. Centro de Disefio Industrial. "Metodologia para el
desarrollo de las maquinas- herramientas a través del
disefio industrial". Bilbao. 2003.

14. Renault: Metodo RNUR. " Conception des postes de
travail ". Paris, 1992

56



15. MUTUA UNIVERSAL. "Buenas practicas para reducir
enfermedades profesionales derivadas de riesgos
ergondmicos en PYMES de sectores industriales”.
Barcelona. 2002.

16. Facts 53: Agencia europea de seguridad y salud en el
trabajo. "Garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores con discapacidad".

17. COHEN, JUDY. "Reglas de etiqueta frente a una persona
con discapacidad.

Paginas web sobre el disefio universal o disefio
para todos:

Cost 219.Acces to telecomunications:
http://www.stakes.fi/cost219

The center for Universal Design .
http://www.design.ncsu.edu/cud/index.html

Centro estatal de Ayudas para ala autonomia personal.
CEAPAT (IMSERSO)

http://www.seg-social.es/imserso

Referentes normativos:

LISMI Ley 13/1982 de 7 de abril de integracion social de
los minusvalidos.

LPRL. Ley 31/ 95 de Prevencién de Riesgos laborales

L 13/1982, RD 1368/ 85y OM 16/10/1998 de ayudas para
los Centros especiales de empleo.

RD 485/ 97 sobre disposiciones minimas en materia de
sefalizacién de seguridad y salud en el trabajo

RD 486/ 97 por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud de los lugares de trabajo

RD 487/ 97 sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacién manual de cargas que
entraien riesgos en particular dorsolumbares para los
trabajadores.

RD 488/ 97 sobre disposiciones minimas de seguridad
y salud relativas al trabajo con equipos que incluyan
pantallas de visualizacion

Ley 20/1997 de 4 de Diciembre sobre la promocién de la
accesibilidad (Ley vasca de accesibilidad), y Decreto
68/2000 por el que se aprueban las normas técnicas
sobre condiciones de accesibilidad de los entornos
urbanos, espacios plblicos, edificaciones y sistemas de
informacién y comunicacién. BOPV 12 de junio de 2000.

LIONDAU: Ley 51/ 2203 de 2 de diciembre de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad.

DECRETO 68/2000, de 11 de abril, por el que se prueban
las normas técnicas sobre condiciones de accesibilidad
de los entornos urbanos, espacios publicos, edificaciones
y sistemas de informacién y comunicacién. BOPV 12 de

junio de 2000.

AENOR: UNE-170001-1. Accesibilidad global. Criterios para
facilitar la accesibilidad al entorno: requisitos DALCO.

AENOR: UNE-41500 IN. Accesibilidad en la edificaciény
el urbanismo. Criterios generales de disefio.

INSHT: NTP 490: Trabajadores minusvalidos: disefio del
puesto de trabajo.

AENOR: UNE-EN I1SO 9999 (2007) Productos de apoyo
para personas con discapacidad. Clasificaciény
terminologia.
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