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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 

Oficina de la Procuradora de las Mujeres 

Oficina de Recursos Humanos 

REGLAMENTO PARA LA SOLICITUD DE UN ACOMODO RAZONABLE 

I. Base legal y propOsito 

Este procedimiento se emite en annonia con las disposiciones de la American with 

Disabilities Act, Ley Publica 101-336, mejor conocida como ADA, la Ley NUm. 44 de 2 

de julio de 1985, segUn enmendada, conocida como "Prohibici6n de Discrimen Contra 

Impedidos" y otros estatutos y guias, tanto federaies como estataies, de derechos civiles 

que garantizan la iguaidad de oportunidades para personas con impedimentos en ellugar 

deempleo. 

II. Proposito 

Se emite este procedimiento con el prop6sito de establecer normas uniformes en la 

Oficina de la Procuradora de las Mujeres (OPM) para cumplir con las solicitudes de 

acomodo razonable de los(as) empleados(as) y aspirantes a empleo, de forma que se 

garantice la igualdad de oportunidades de empleo de aquellos individuos que reunan las 

condiciones establecidas en la ADA. 

III. ApHcabilidad 

Las disposiciones de este Procedimiento aplican a todos( as) los( as) empleados( as) y 

aspirantes a empleo que soliciten acomodo razonable en nuestra agencia. 

IV. Defmiciones 

Para propOsito de este documento los terminos que se mencionan a continuaci6n 

significaran: 

A. Acomodo razonable - En general, un acomodo razonable es cualquier cambio 0 

ajuste en e\ ambiente de trabajo 0 en la forma de hacer el trabajo, que garantice la 
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igualdad de oportunidades de empleo a una persona con impedimento, de la 

misma manera que otras personas que no tienen impedimentos. Ademas, 

significa el ajuste 16gico, adecuado 0 razonable que permite facultar a una 

persona con impedimento cualificada para el trabajo, ejecutar 0 desempei'iar las 

funciones esenciales del puesto que ocupa 0 aspira. Incluye, todo tipo de ajuste 

necesario para garantizar los mismos derechos y privilegios en el empleo de 

cualquier otro empleado sin ningUn tipo de impedimento y hacer accesibles las 

areas de trabajo. 

B. Aspirante a empleo - persona que ha llenado y completado una solicitud de 

empleo en la Agencia y que ha sido citado a comparecer a entrevista 0 a tomar 

examen. 

C. Agencia- La Oficina de la Procuradora de las Mujeres y sus divisiones u oficinas 

regionales. 

D. Gasto oneroso 0 indebido - acci6n que requiere 0 lleva consigo un gasto 0 

dificultad excesivas e irrazonable, cuando se pondera a la luz de diversos factores 

que influyen la naturaleza del servicio y el costa del acomodo razonable, los 

recursos econ6micos de la OPM y el efecto que tendra el acomodo razonable 

sobre las operaciones de la Agencia. 

E. Funciones esenciales - Deberes fundamentales de cada puesto que el(la) 

empleado(a) puede desempei'iar con 0 sin acomodo razonable y que de no 

realizarlos el puesto no existiria 0 responderia a otra clasificaci6n. Este terrnino 

especificamente excluye las funciones marginales del puesto. Para deterrninar 

curues son las funciones esenciales se tomara en consideraci6n el juicio de la 

Procuradora, la descripci6n del puesto, cantidad de tiempo que se utiliza para 

desempei'iar las funciones y las consecuencias de no requerir el desempei'io de las 

funciones. 

F. Funciones marginales 0 incidentales del puesto - son aquellas funciones que no 

entran en las funciones principales 0 esenciales del puesto, pero que apoyan la 

funci6n principal. 

G. Persona con impedimento- toda persona que tiene un impedimento fisico, 
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mental 0 sensorial; que 10 limita sustancialmente en una 0 mas actividades 

principales de la vida, 0 que tiene historial de tal impedimento, 0 es considerado 

como una persona con tal impedimento. 

H. Persona con impedimento cualificada - es aquella persona con impedimento 

que esta capacitada para realizar las funciones esenciales del puesto que ocupa 0 

solicita con 0 sin acomodo razonable. 

V. Responsabllidades 

A. Oficina de Recursos Humanos 

1. Proporcionar acomodo razonable a un(a) solicitante a empleo 0 empleado(a) 

cualificado(a) con un impedimento para que participe en los procedimientos 

de solicitar empleo, realizar las funciones esenciales de un puesto, 0 el 

disfrute de los beneficios y privilegios del empleo, de la misma manera que 

otros empleados(as) que no tienen impedimentos. 

2. Velar porque se cumpla con la Americans with Disabilities Act y para que 

no se discrimine en el empleo en los procedimientos de: 

a. reclutamiento 

b. seleccion 

c. adiestramiento 

d. ascenso 

e. asignacion de tareas 

f. aumentos de sueIdo 

g. Iicencias 

h. beneficios marginales 

i. despidos 

J. cualquier otra actividad reIacionada a empleo 

3. Proveer la informacion necesaria a las personas que soliciten el acomodo 

razonable, la cual debe incluir: formularios que debe Uenar, documentos 

requeridos, donde radicar la solicitud y cualquier otra informacion 
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pertinente. 

4. Evaluar y tramitar las solicitudes de acomodo razonable. 

5. Evaluar las funciones del puesto con el propOsito de determinar si la persona 

que solicita el acomodo razonable puede lIevar a cabo las mismas con 0 sin 

acomodo. 

6. Preparar la recomendacion para acomodo razonable, en armonia con la 

condicion 0 impedimento que ha sido debidamente certificada por un 

medico 0 facultativo autorizado. 

B. Procuradores(as) Auxillares, Dlrectores(as) de Oficina y 

Supervisores(as) 

Informar 0 referir a la Oficina de Recursos Humanos cUalquier peticion de 

acomodo razonable hecha por un(a) empleado(a) 0 solicitante a empleo, ya sea 

de forma verbal 0 escrita. 

C. Persona con impedimento (aspirante a empleo 0 empleado) 

Toda persona con impedimento cualificada que entienda necesita alguna 

modificacion 0 ajuste para garantizar el poder desempeiiar las funciones 

esenciales de la plaza que ocupa 0 aspira mientras mantiene los mismos 

derechos y privilegios que cualquier otro empleado(a) sin impedimento, debeni 

notificar la situacion a su supervisor(a) inmediato(a) como sigue: 

1. Solicitar un acomodo razonable, si 10 considera necesario. 

2. Proveer la informacion medica 0 cualquier otra que sea necesaria para 

que la Agencia tome la determinacion para evaluar la solicitud de 

acomodo razonable. 

3. Proveer documentacion correspondiente del Fondo del Seguro del 

Estado 0 la Comision Industrial, si aplica. 
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4. Una vez haya finnado la solicitud para acomodo razonable, acceder a 

someterse a los examenes que sean necesarios para la evaluacion de la 

solicitud mediante los facultativos que designe la Agencia. 

VI. Disposiciones generales 

A. La Americans with Disabilities Act prohibe eI discrimen en todo tipo de 

actividad 0 practica de empleo, inc1uyendo todo procedimiento inicial de 

solicitud de empleo, reclutamiento, despido 0 separacion, ascenso, 

compensacion, adiestramiento y otros terminos, condiciones y privilegios de 

empleo. 

B. La Agencia no podnl discriminar 0 considerar como una persona no 

cualificada a una persona con impedimento por el simple hecho de no ser 

capaz de ejecutar funciones marginales 0 incidentaIes de la ocupacion 

cuando la persona tiene el potencial para desempefiar las funciones 

esenciales del puesto. Si la persona esta cualificada para desempefiar las 

funciones esenciales del puesto, pero tiene dificultad para ejecutar una tarea, 

debido, primordialmente, al tipo de impedimento 0 la Iimitacion, la Agencia 

tendril que considerar el uso de acomodo razonable que pennita la ejecucion 

de todas las funciones esenciales. 

C. La Agencia podra tomar las acciones mencionadas a continuacion para 

lograr un acomodo razonable, siempre y cuando estas no resulten onerosas: 

1. modificacion 0 ajuste de horario 

2. modificacion 0 adquisicion de equipo 

3. reestructuracion de a1gunas funciones 

4. proporcionar interpretes 0 lectores cualificados 

5. ajuste 0 modificacion de exitmenes, materiales de adiestramientos 0 

politicas publicas de la Agencia. 

6. trasladar a1(a la) empleado(a) a una posicion vacante 

7. hacer que las instalaciones existentes sean facilmente accesibles para 

personas con impedimentos 

8. adiestramientos plenamente accesibles 

9. otros de acuerdo aI tipo de impedimento 
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D. La Agencia podni hacer acomodos razonables para asegurar que una 

persona con impedimento pueda participar en los procedimientos para 

solicitar empleo y que disfrute de los mismos beneficios y privilegios de 

empleo brindados a los(as) otros(as) empleados(as). 

E. EI acomodo razonable debe ser solicitado por la persona con impedimento, 

por un familiar 0 representante de este{ a) 0 por un profesional de la salud 

certificado. La persona que solicita el acomodo puede sugerir en su peticion 

el tipo de acomodo necesario 0 apropiado. Si el solicitante desconoce el 

acomodo necesario 0 apropiado, la Oficina de Recursos Humanos evaluara 

las altemativas aceptables para cada caso en particular. 

F. Si la persona con impedimento no solicita el acomodo, la Agencia no esta 

obligada a proveer el mismo. 

o. Las disposiciones del acomodo razonable no aplican cuando la persona con 

impedimento que solicita el empleo no esta cualificada, cuando la persona 

con impedimento cualificada no 10 solicita 0 cuando el acomodo razonable 

requerido imponga a la Agencia un gasto oneroso 0 indebido para la 

implantacion de la politica publica de la Agencia. 

H. La Agencia no podra iniciar 0 llevar a cabo ningUn tipo de investigacion 

sobre un impedimento de un solicitante a empleo al momenta de la 

radicacion de la solicitud 0 entrevista de empleo. Sin embargo, esta 

permitido pedirle al solicitante que demuestre cOmo desempenaria las 

funciones esenciales del puesto, siempre y cuando todos los solicitantes 

tengan que cumplir con el mismo requisito. 

1. Todo empleado(a) que solicite acomodo razonable debera completar los 

siguientes formularios: Solicitud de acomodo razonable, Autorizacion para 

solicitar informacion medica y referir a su medico el Formulario de 

evaluacion medica para solicitudes de acomodo razonable. 

J. Para la tramitacion del acomodo razonable se establecera un orden de 

prioridad, tomando en consideracion: 
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I. Gravedad de la condicion de salud y limitaciones del(de la) 

empleado(a) para realizar las funciones del puesto. 

2. Las caracteristicas individuales de cada caso y la naturaleza del 

trabajo. 

3. EI efecto economico que tendni el acomodo razonable sobre la 

operacion de la Agencia. 

4. Fecha de radicacion. 

K. Se mantendra un expediente confidencial de cada caso el cual contendra: 

I. Solicitud de acomodo razonable 

2. Autorizacion para solicitar informacion medica 

3. Formulario de evaluacion medica para solicitudes de acomodo 

razonable 

4. Resultado de la evaluacion del acomodo 

L. La Oficina de Recursos Humanos sera responsable por la custodia de los 

expedientes de los(as) empleados(as) que soliciten el acomodo razonable y la 

informacion y documentos que estos sometan con la solicitud. Estos seran 

considerados confidenciales. 

M. La determinacion de la concesion 0 denegacion del acomodo razonable estani 

a cargo de la Directora de Recursos Humanos, despues de haber analizado las 

especificaciones y recomendaciones medicas presentadas para el caso en 

consideracion . 

N. Toda persona a quien se Ie determine un acomodo razonable temporero 0 

parcial, debera someterse a un proceso de seguimiento. 

O. Cuando se determine que el acomodo razonable se concedera trasladando al 

empleado(a) a otro puesto, dicha transaccion se efectuara conforme a las 

normas y reglamentacion vigentes en la administracion de los recursos 

humanos, aplicables a estos casos. 

P. Si el(la) empleado(a) es ubicado(a) en un puesto del mismo nivel que ocupaba 
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anterionnente, pero con funciones distintas, se Ie aplicaran las nonnas 

reglamentarias vigentes en la administraci6n de los recursos humanos, 

aplicables para este tipo de transacci6n de personal. 

Q. EI(La) empleado(a) solicitante podni rechazar el acomodo razonable que Ie 

sea ofrecido. Sin embargo, si el rechazar dicho acomodo razonable interfiere 

con que la persona pueda desempeiiar las funciones esenciales del puesto, no 

podni considerarse al(a la) empleado(a) como una persona con impedimento 

cualificada y se Ie aplicaran las nonnas reglamentarias vigentes en la 

administraci6n de los recursos humanos, aplicables. 

R. La Agencia podra negarse a implantar detenninado acomodo razonable 

cuando el mismo resulte extremadamente oneroso en terminos econ6micos 0 

afecte las operaciones a tal punto que provoque una merma significativa en la 

producci6n de la unidad particular. 

S. Los(Las) empleados(as) 0 solicitantes de empleo que reciban una 

determinaci6n desfavorable a su solicitud de acomodo razonable podran 

solicitar una vista infonnal, dentro de los pr6ximos quince (IS) dias de recibir 

la notificaci6n, en la cual podran presentar sus argumentos con relaci6n a su 

solicitud. Esta audiencia se llevara a cabo ante el(la) Oficial designado por la 

Procuradora. Este(a) notificara por escrito la determinaci6n final al(a la) 

empleado(a) 0 solicitante a empleo, y Ie indicara que de no estar de acuerdo 

con la determinaci6n podra apelar en un termino de treinta (30) dias 

calendario a partir de la fecha de recibo de la notificaci6n, ante la Comision 

Apelativa del Sistema de Administraci6n de Recursos Humanos del Servicio 

Publico (CASARH). 

T. Para efectos de este reglamento y confonne a las guias dispuestas para 

cumplir con la Ley ADA, no se consideraran personas con impedimentos: 

I. los homosexuales y bisexuales 

2. los travestis, transexuales, ped6filos, exhibicionistas, desordenes 

de identidad sexual que no son producto de impedimentos fisicos 0 

cualquier otro desorden de la conducta sexual 

3. los apostadores compulsivos, cieptomanos y piromaniacos 
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4. los usuarios de drogas ilegales 0 alcoholicos. 
o 

VII. Procedimiento 

RESPONSABILIDAD ACCION 
o Empleado 0 aspirante a empleo 1. Visitar la Oficina de Recursos Humanos 0 su supervisor(a) para 

orientacion. 

Oficina de Recursos Humanos 2. Orienta al(a la) empleado(a) 0 aspirante a empleo sobre los 

requisitos, formularios e informacion que debe proveer. 
() 3. Entrega formularios al(a la) empleado(a) 0 aspirante a empleo. 

Empleado(a) 0 aspirante a 4. Llena el formulario Solicitud de acomodo razonable, la I 

empleo Autorizacion Qara solicitar informacion medica y refiere a su 

medico el Formulario de evaluacion medica Qara solicitudes de 
o acomodo razonable. 

5. Una vez complete los formularios con la informacion requerida, 

los hani llegar a la Oficina de Recuerdos Humanos. 

Oficina de Recursos Humanos 6. Verifica que los formularios y la informacion ofrecida esten 
o completos. 

7. Abre el expediente del caso. 

8. Analiza la informacion sometida por el(1a) empleado(a) 0 

aspirante a empleo. De necesitar asesoramiento, consultani a un 
Q facultativo medico 0 a la Oficina del Procurador de las Personas 

con Impedimentos. 

9. Prepara el anal isis del caso para consideracion de la Directora de 

Recursos Humanos. En caso de ser favorable, esta 10 firmara y 
o referira a la Procuradora junto con la notificacion(a la) 

empleado(a) 0 aspirante a empleo de la determinacion de la 

Agencia. 

10. En dicha notificaci6n se informara al(a la) empleado(a) las 
() medidas que se tomaran para el acomodo razonable 

II. De ser desfavorable la determinacion, se notifica la raz6n y la 

oportunidad de solicitar una vista administrativa, seglin 

establecido en el Procedimiento Qara la celebracion de las vistas 
:> , administrativas informales ante el(1a) Oficial Examinador(a) de la 

OPM, en un termino de 15 dias contados a partir del recibo de la 
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VIII. Vigen cia 

notificaci6n. 

12. Gestiona el acomodo razonable. 

13. Refiere la docwnentaci6n generada al expediente medico del( de 

la) empleado( a). 

14. Retiene los datos necesarios para generar informaci6n estadistica 

necesana. 

Este Reglamento entrara en vigor a los 30 dias de su firma y aprobaci6n por la 

Procuradora de las Mujeres. El mismo se dara a conocer a todo el personal de la OPM 

una vez sea aprobado. 

Aprobado por: 

~esFem6s 

Procurad 

~e la Procuradora de las Mujeres 

16 ck en(W~ ~o2.007 
Fecha 
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Estado Llbre Asociado de Puerto Rico 
Oficina de la Procuradora de las Mujeres 

Oficina de Recursos Humanos 

AUTORIZACI6N PARA SOLICITAR INFORMACI6N MEDICA 

Yo Seguro Social 

_________ , autorizo a la Sa. Ada H. Guevara Mateo, Directora de 

Recursos Humanos de la OPM 0 a cualquier otro funcionario autorizado a 

solicitar y obtener toda la informacion medica necesaria, tanto de medicos 

particulares como del Fondo del Seguro del Estado, para que sea utilizada en la 

evaluaci6n de mi peticion de acomodo razonable. 

La misma se utilizara para evaluar si la condici6n 0 impedimento cum pie con los 

requerimientos de la Ley de Americanos con Impedimentos (Ley Publica 

Num. 101-336 del 26 de julio de 1990, Ley ADA), para un acomodo razonable . 

Firma de la empleada Fecha 
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Estado Llbre Asociado de Puerto Rico 
Oficlna de la Procuradora de las Mujeres 

Oficina de Recursos Humanos 

FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA PARA SOLICITUDES DE ACOMODO RAZONABLE 

Nombre del(de la) paciente: _____________________ _ 
Seguro Social.·;-:;--_______________________ _ 
Nombredelmedico: _______________________ _ 

Sintomas 0 queja principal del(de la) pecien/e: 

EI(La) empleado(a) ha estado bajo cuidado medico desde hasta _____ ~ 

Diagn6stico: 

La condici6n se considera: Temporera Permanente __ _ 

Si es temporera, estime eltiempo: ____________________ _ 

Es importante que sea preclso alldentiticar los hal/azgos medicos en aquel/as areas que reducen la 
capacidad tislca del(de la) empleado(a} para realizar las funclones de su puesto. 

1. lLa actividad de levant" 0 cargar esta afecfada por aluna condici6n 0 impedimento? 
Si __ _ No ----
2. De contestar Sf, l Cuilntas fibras puede eI(/a} emp/eado(a} levantar 0 cargar? fibras 

3. l Cualas son los hal/azgos medicos que apoyan esta eva/uaci6n? 

4. lLa ectividad de pararse 0 camlnar esta afectada par la condici6n a impedimento? 
Si ___ No ---
5. De contestar Si, l Cuantas hares de un dia /abarable de ocho (8) horas, puede e/(Ia) emp/eado(a) 
carninar a estar parado(a)? 

Total de __ hares Sin interrupciOn horas 
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Estado Libre Asoclado de Puerto Rico 
Oticlna de la Procuradora de las Mujeres 

Oticina de Recursos Humanos 

FORMULARIO DE EVALUACI6N MEDICA PARA SOLICITUDES DE ACOMODO RAZONABLE 
(Continuaci6n) 

Nombre del(de la) paciente: ____________________ _ 

6. I, Gusles son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluaci6n? 

7. I, Se at acta el estar sentado por la condici6n 0 impedimento? Sf No __ _ 

8. De contestar Sf, I, Gullntas horas de un dfa laborable de ocho (8) horas, puede estar el(la) empleado( a) 
sentado? 

Total de horas Sin interrupci6n horas 

9. I, Gusles son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluaci6n? 

10. I,Gon que trecuencia puede el(la) empleado(a) realizarlas siguientes actividades? 

ACTIVIDAD FRECUENTEMENTE OCAS/ONALMENTE NUNCA 
Trepar, subir, encaramar 
Balance, hacer equilibrio 
Doblarse, inclinarse 
Agacharse 
Arrodillarse 
Arrastrarse 

11. I, Gusles son los hallazgos medicos que apoyan esta evaluaci6n? 
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Estado Ubre Asoclado de Puerto Rico 
OfIclna de la Procuradora de las Mujeres 

OfIcina de Recursos Humanos 

FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA PARA SOLICITUDES DE ACOMODO RAZONABLE 
(Continuacion) 

Nombre del(de la) paciente: ____________________ _ 

12. lEstsn afectadas las siguientes actividades por la condiciOn 0 impedimento? 

ACT/VIDAD 51 NO 
A/canzar 
Pa/par 
Empujar 
Hablar 
Deslrezas Manua/es 
Ver 
Leer 
Escuchar 
Respirar 
Cuidado personal 

13. l COmo astan afectadas las actividades identiflC8das con un S/, con las lareas que realiza elf/a) 
empleado(a)? ________________________ _ 

14.lCult/es son /os hal/azgos mecticos que apoyan esla evaluaciOn? 

15. t Cusles de las siguienlas restricciones ambienlales son causadas por /a condiciOn 0 impedimentos? 

Restrlcc/ones ambientafes Sf NO 
Alturas 
Mover maauinaria 
Temperaturas extremas 
Quimicos 
Po/vo 
Ruido 
Humo 
Humedad 
Vibracioo 
Dtros (especifique) 
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
Oticina de la Procuradora de las Mujeres 

Oticina de Recursos Humanos 

FORMULARIO DE EVALUACION MEDICA PARA SOLICITUDES DE ACOMODO RAZONABLE 
(Continuacion) 

Nombredel(dela) paeiente: ____________________ _ 

16. I, Cullles de las siguientes restriceiones son causadas por la condicion 0 impedimento emocional? Si 
aplica: 

Restricciones en funcionamiento Sf No 
Capacidad para sostener la concentraeion en un ambiente de 
trabaio 
Capacidad para to/erar condiciones estresicas 0 de presion 
excesiva 
Habitidad Dara adauirir 0 aDlicer cDnocimiento 
CaDaeidad Dara tomar decisiones 
Habitidad Dara seouir instruceiones 
Habitidad Dara relacionarse con comDaiieros V sUDeriores 
AceDtacion de sUDervision 

17. I, Como estan afectadas las actividades identificadas con un SI, con las tareas que realiza el(la) 
empleado(a)?, ________________________ _ 

18. I,Cullles son los hal/azgos medicos que apoyan esta evaluacion? 

19. Si el (Ia) empleado(a) necesita algun equipo asistivD, favor de incluir las especificaeiones de este: 

20. Favor de inc/uir cua/quier Dtra infofTTIacion que nos pefTTIita haeer /a detefTTIinacion de acomodo 
razonab/e mils adecuada en este caso, ____________________ _ 

Nombre del medico Especialidad, ______ _ 
L/cencia: Firma ______________ _ 

Direcci6n Postal: __________________________ _ 

Te/efono: Fax: _______________ _ 

5 


