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Introduccidn 1

Introduccién

Durante la realizacion del doctorado, inicié mi nueva etapa profesional en Gureak,
organizacion orientada a facilitar oportunidades de empleo y ocupacion a personas en
situacion de discapacidad. Mi interés academico y profesional, confluian en una iniciativa
puesta en marcha en Gureak en el mismo momento de plantearme la posibilidad de
realizar el proyecto de tesis.

La ocasion que ofrecia el programa Plan Personal de Apoyos, después de una
intensa reflexion sobre las practicas profesionales y el impacto que éstas estaban teniendo
sobre las personas con discapacidad intelectual, ofrecia una gran oportunidad para
investigar sobre los nuevos modelos relacionados con la discapacidad.

Desde mi interés profesional, vinculado a los contextos de empleo y ocupacional,
se presentaba un tema de investigacion que englobaba muchos elementos de intereés.
Ademas, la posibilidad de trabajar junto con Javier Galarreta, que habia participado en la
construccion de dicho programa, me ofrecia una oportunidad que no podia dejar escapar
y que resultdé determinante a la hora de tomar la decision de realizar este proyecto de
tesis.

El programa Plan Personal de Apoyos se construye sobre el modelo de calidad de
vida, el cual presenta un interés entre los investigadores y organizaciones relacionadas
con la discapacidad intelectual. Incorpora la individualizacion como clave en la
organizacion de apoyos y la busqueda de resultados personales. Alrededor de este modelo

se estan construyendo métodos y herramientas que ofrecen una oportunidad para
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construir practicas en las organizaciones vinculadas al nuevo constructo de la
discapacidad intelectual.

La concrecion de este modelo en el contexto sociolaboral, posibilita analizar estos
elementos desde una realidad concreta. El estudio de caso, y mas en el momento que se
encontraba al iniciar la investigacion, se presentaba como una oportunidad Unica en
donde centrar el estudio.

A lo largo de los siguientes capitulos, analizaremos este programa partiendo del
estudio tedrico que lo orienta, hasta llegar a concretar el efecto que esté teniendo en las
personas con discapacidad intelectual y en los diferentes niveles de la organizacion. Esto
nos permitira realizar una propuesta de avance que oriente el desarrollo en los siguientes
afnos.

En el primer capitulo (Marco teérico), se analiza el concepto de la discapacidad
intelectual desde la parte més social del constructo. Tras una breve contextualizacion
historica se realiza una descripcion de los principales elementos de la definicion actual de
la discapacidad intelectual. Estos nuevos elementos, serviran para entender el marco
tedrico que da forma al disefio del programa “Plan Personal de Apoyos”, objeto de
estudio en esta investigacion. En este nuevo modelo, el componente “contexto” se coloca
en un primer plano a la hora de abordar acciones que pretendan mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad intelectual. Se trata de abordar los contextos
ocupacionales y de empleo como espacios de oportunidades para el empoderamiento y
para el desarrollo personal. Para ello, han de recibir los apoyos apropiados como una

estrategia que facilita de manera sistematica el funcionamiento y la participacion.
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En el segundo capitulo (Marco contextual), se analiza el programa Plan Personal
de Apoyos (PPA). Para ello conoceremos antes los contextos donde se desarrollan.
Primero se presenta la oferta de modalidades y oportunidades de trabajo. Tiene la
finalidad de poder saber en qué medida son oportunidades para la individualizacion. Se
presentara una descripcion de los mismos junto a algunas de las ideas de actualizacion de
estas modalidades. A continuacién se presenta Gureak, contexto organizativo, donde, de
forma congruente con su desarrollo e historia, se ha desarrollado el programa PPA. El
cual, presentamos con detalle, ya que en Ultima instancia es el objeto de analisis y de
propuesta de avance.

En el tercer capitulo (Marco metodoldgico), abordaremos el disefio y desarrollo
de la investigacion, asi como la metodologia e instrumentos utilizados para la recogida de
informacion, que nos ayudan a comprender en profundidad esta practica, asi como la
incidencia que se produce en las personas que participan en el proceso de
individualizaciéon. Describiremos las herramientas y procedimientos cuantitativos y
cualitativos desarrollados para realizar un acercamiento cualificado a la realidad
estudiada.

En el cuarto capitulo (Andlisis de datos y resultados), se presenta un analisis de
los datos mas significativos de los estudios cuantitativo y cualitativo. Para su mejor
comprension, al final de cada uno de los puntos se facilita una sintesis de los resultados.

En el capitulo quinto (Conclusiones), se presenta de manera sintética algunos
elementos conclusivos que nos ayudan a describir mejor la realidad, a la vez que

seflalamos elementos para operar sobre la misma.
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Por ultimo, en el capitulo sexto (Retos para avanzar), se avanzan algunas
propuestas, que de manera congruente con nuestras referencias, permitiran avanzar en
encontrar respuestas mas apropiadas, de manera general al mejor interés de las personas

en el ambito del empleo y la ocupacién y en la organizacién Gureak en particular.
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Capitulo 1. Marco tedrico

En el presente capitulo se analiza el concepto de la discapacidad intelectual desde
la parte mas social del constructo. Tras una breve contextualizacion historica se realiza
una descripcion de los principales elementos de la definicion actual de la discapacidad
intelectual y la necesidad de avanzar en la basqueda de alternativas a la situacion de
opresion que estas personas han vivido histéricamente. Estos nuevos elementos, serviran
para entender el marco tedrico que da forma al disefio del programa “Plan Personal de
Apoyos”, objeto de estudio en esta investigacion. En este nuevo modelo, el componente
“contexto” se coloca en un primer plano a la hora de abordar acciones que pretendan
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual. En este caso,
acciones para modificar los contextos ocupacionales y de empleo, que faciliten espacios
de oportunidades para el empoderamiento y para el desarrollo. Donde las personas
reciben los apoyos apropiados como una estrategia que facilita de manera sistematica el

funcionamiento y la participacion.

1.1. El constructo social de la discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual, ha sido denominada y considerada a lo largo de la
historia de forma distinta (anormalidad, insuficiencia, deficiencia, subnormalidad,

idiotez, etc.). En el siglo X1X la discapacidad intelectual se diferencia de patologias como
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la criminalidad, la epilepsia o la locura. Aun asi, se mantendra centrada en un analisis
puramente de patologia biolégica (Bofill, 2008).

Lo que interesa en esta investigacion, es el tratamiento social que se inicia en el
siglo XX, méas concretamente en 1954, cuando la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud), propone el término “subnormalidad mental” desde dos subgrupos: “Deficiencia
mental” (biolégicamente determinados) y “Retraso mental” (socialmente discriminados).

En la actualidad el término discapacidad intelectual, agrupa a las personas que
historicamente se les denominaba con retraso mental. Esta representacion, en primer
lugar, se ajusta a la terminologia internacional y expresa los cambios propuestos por la
Asociacion Americana sobre Discapacidad Intelectual y Discapacidades del Desarrollo
(AAIDD) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el constructo de
discapacidad. Ademas, orienta las practicas profesionales actuales centradas en conductas
funcionales y factores contextuales, se proporciona un marco socio-ecoldgico para la
provision de apoyos individualizados y por ultimo, y no menos importante, es menos

ofensivo para las personas con discapacidad (Schalock, Luckasson, & Shogren, 2007).
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La AIDD, propone (en 1992) y perfecciona (en el 2002) un modelo
multidimensional del funcionamiento humano sobre dos componentes principales, cinco

dimensiones y la mediacion de los apoyos (Figura 1).

> Habllldades
intelectuales

>idi%?§t‘#3?
> 3. Salud > Apoyos >
>Part|<:|paC|on>2 Apoyos >
> 5. Contexto

Figura 1. Modelo tedrico multidimensional del funcionamiento humano de la
AAMR (2002)

J

Funcionamiento
Humano

[

De esta manera, se entiende la discapacidad como la expresion de limitaciones en
el funcionamiento de la persona en un contexto social y que representa una desventaja
substancial.

Actualmente, la discapacidad intelectual, se define como aquella que “se
caracteriza por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en

conducta adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas
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conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios”.
(AAIDD, 2011, p. 33)

Pero esta definicion, no nos aclara el constructo tedrico que se esconde detras del
término discapacidad intelectual. Lo que parece interesante (para esta investigacion), es
que el término discapacidad intelectual hace referencia a un estado de funcionamiento y
no una condicién (Wehmeyer, Buntinx, Lachapelle, Luckasson, Schalock, & Verdugo,
2008). Este estado de funcionamiento, es el que posibilita un cambio significativo sobre
donde poner el foco de la intervencion.

La manifestacion de la discapacidad intelectual, “supone la interaccion reciproca
y dindmica entre habilidad intelectual, conducta adaptativa, salud, participacion,
contexto y apoyos individualizados” (AAIDD, 2011, p. 43). Es decir, el marco tedrico de
la definicion presentada se enmarca en el marco conceptual de las 5 dimensiones del
funcionamiento humano y su relacién con el paradigma de apoyos. Y considera, que “con
los apoyos personalizados oportunos mantenidos a lo largo de un periodo, el
funcionamiento vital de la persona con DI generalmente mejorara” (AAIDD, 2011, p.
33).

La importancia de las necesidades de apoyo para la comprension de las personas
con discapacidad intelectual, adquiere gran relevancia en este nuevo modelo. Las
necesidades de apoyo “hacen referencia al patron e intensidad de 10S apoyos necesarios
para que una persona participe en actividades relacionadas con un funcionamiento

humano estandar” (AAIDD, 2011, p. 167). Entendiendo los apoyos, como “recursos y
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estrategias cuyo proposito es promover el desarrollo, la educacion, los intereses y el
bienestar personal, y que mejoran el funcionamiento individual” (AAIDD, 2011, p. 167).
La OMS, sobre el modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF), define el funcionamiento humano como un término genérico que incide sobre
todas las actividades personales de una persona y engloba estructuras y funciones
corporales, actividades personales y participacion (OMS, 2001). Este modelo prioriza el
diagndstico, pero para poder entender el funcionamiento individual se han de tener en
cuenta todos los factores del modelo multidimensional. Este modelo tendria coherencia
con el marco conceptual del funcionamiento humano representado en la figura anterior.
Ademas del modelo médico, incorpora el modelo social donde no sélo las
barreras fisicas en el entorno construido presentan limitaciones, sino que también se
tienen en cuenta los estereotipos-limitaciones que pueda presentar el entorno social. Un
modelo universal que no habla de la persona con discapacidad sino del ser humano, que
engloba las fundamentaciones bioldgicas, las motivaciones psicoldgicas, pero también
resalta las condiciones sociales.
“La discapacidad esta definida como el resultado de una compleja relacion entre
la condicion de salud de una persona y sus factores personales, y los factores
externos que representan las circunstancias en las que vive esa persona. A causa
de esta relacion, los distintos ambientes pueden tener efectos distintos en un
individuo con una condicion de salud. Un entorno con barreras, o sin
facilitadores, restringira el desempefio/realizacion del individuo; mientras que

otros entornos que sean mas facilitadores pueden incrementarlo. La sociedad
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puede dificultar el desempefio/realizacion de un individuo tanto porque cree

barreras (ej. edificios inaccesibles) o porque no proporcione elementos

facilitadores (ej. baja disponibilidad de dispositivos de ayuda).” (OMS, 2001, p.

18)

La CIF (Figura 2), muestra una vision positiva de las personas con discapacidad,
permitiendo ver también las capacidades y cualidades de la persona, evitando términos de
menosprecio y estigmatizacion desde un lenguaje positivo, actuando contra las actitudes

negativas y posibilitando el desarrollo de la capacidad potencial.

Condicién de salud (trastorno /
enfermedad)

¥ } ¥
Funcién y Estructuras . S
cor\éorales Actividad Participacion
(Deficiencia) i (Limitaciones) (Restriccones)
A I

Factores Factores
ambientales personales

- J

Figura 2. Modelo de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (OMS
2001)
Las dos referencias que se describen en los parrafos anteriores (AAID y OMS),
permiten una actuacion basada en los apoyos a facilitar (politicas, estrategias de
intervencion, etc.), que incidiran en la brecha presente entre la actividad (lo que la

persona seria capaz de realizar en un entorno facilitador) y la participacion (lo que la
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persona hace en su entorno actual). En definitiva, facilitar el desarrollo en un entorno
normalizador. Supone un “cambio de un enfoque limitado en la persona y su
discapacidad hasta una perspectiva mas amplia sobre como mejorar el funcionamiento
humano a través de la reduccion de la asimetria entre las personas y sus entornos
mediante el uso de apoyos individualizados y de la informacion sobre los resultados
personales relacionados con la calidad de vida para la investigacion, la elaboracion de
informes y la mejora de la calidad ”” (Schalock, 2009, pp. 84-85).

El constructo de la discapacidad intelectual presentado en los puntos anteriores, y
que introduce el factor social como elemento condicionante y que va adquiriendo un
mayor valor en las definiciones actuales de la discapacidad, hace necesario profundizar
mas en éste elemento, por entender que es un factor significativo en los programas de
individualizacién que son objeto de ésta investigacion.

Una teoria sobre el término de la opresion (Abberley, 2008), que entiende la
discapacidad (independientemente de la tipologia) como resultado del fracaso de la
sociedad a adaptarse a las necesidades de las personas con diversidad, enlaza con los
elementos anteriormente descritos. O lo que seria lo mismo, la necesidad de adaptar los
contextos ocupacionales y de empleo, a los intereses de las personas con discapacidad
intelectual, los cuales llenan de sentido el ndcleo de nuestro trabajo.

La discapacidad no puede ser entendida al margen del contexto social que la
produce ya gque no existe al margen de las estructuras sociales que le han dado forma vy,

por tanto, no es independiente de los significados que le atribuyen.
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“El tercer modelo, denominado social, es aquel que considera que las causas que
originan la diversidad funcional no son ni religiosas, ni cientificas, sino que son
sociales; y que las personas con diversidad funcional pueden contribuir a la
comunidad en igual medida que el resto de mujeres y hombres sin diversidad
funcional, pero siempre desde la valoracion y el respeto de su condicion de
personas diferentes ”. (Romafach, 2009, p. 21)

El concepto de opresion asociado a la discapacidad tiene sus propias
singularidades con respecto a otros colectivos en desventaja social, como que se
encuentran en una posicién inferior a la de otros sujetos de la sociedad, existe una
ideologia o ideologias que perpetuan esa situacion y esas desventajas e ideologias que las
sustentan no son naturales ni inevitables (Abberley, 2008).

Como factor a desarrollar en este trabajo, el modelo social defiende una
perspectiva politica que involucre en la defensa y transformacion de los servicios, mas
interesante si hablamos de una perspectiva politica sobre la defensa y transformacién de
la participacion social y autodeterminacion “real” de las personas con discapacidad
intelectual (también en los &mbitos ocupacionales y laborales).

El modelo social nace en tension con el modelo rehabilitador de la discapacidad.
Se proyecta hacia la integracion de la persona en la sociedad y entiende la discapacidad
como resultado de la diversidad de condiciones, determinadas por el entorno social.
Desde este planteamiento, la accion se convierte en social y es el contexto quien tiene que

modificarse para que se pueda dar la plena participacion de la persona.
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“El modelo social no niega que en la discapacidad hay un substrato médico-
bioldgico, sino que afirma que lo realmente importante es el papel que, en la
expresion de dicho substrato, juegan las caracteristicas del entorno, y, de modo
muy especial, las del entorno creado por el hombre (las viviendas, las escuelas,
los centros de trabajo, los espacios urbanos, los medios de transporte, los medios
de comunicacion...). Las desventajas que experimentan las personas con
discapacidad y que, en la préactica, definen su condicion de <<discapacitados>>
surgen de la interaccion entre las caracteristicas personales (déficits,
limitaciones, modos de funcionamiento...) y el entorno. Como lo formulo Harlan

Hahn (1993) en una frase muy citada, << EIl problema radica en el fracaso de la

sociedad y del entorno creado por el ser humano para ajustarse a las necesidades

y aspiraciones de las personas con discapacidad y no en la incapacidad de dichas

personas para adaptarse a las demandas de la sociedad>>". (Jiménez, 2007, p.

178)

Reduce los elementos médicos de la discapacidad, rebajando su relevancia, y
resalta los sociales, los factores ambientales, que resultan determinantes. Este hecho
introduce la intervencion mas alla de la exclusividad médica, considerando los origenes
de la discapacidad como sociales, por lo que la accién se realizaria sobre una sociedad
“que ha de ser concebida y disefiada para hacer frente a las necesidades de todas las
personas, gestionando las diferencias e integrando la diversidad” (Pérez, & De Lorenzo,
2007, p. 1553). Esta accion, con respecto a las politicas, debe de ofrecer la igualdad de

oportunidades, sin discriminacion y accesibilidad universal.
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Desde este planteamiento social, la dimensién ética de la discapacidad juega un
papel cada vez mas importante y se esta convirtiendo en una preocupacion en el ambito
de la discapacidad, valorando los comportamientos y conductas de los profesionales y las
organizaciones.

“Si bien las cuestiones bioéticas (y sus conexiones con la discapacidad) pueden

resultar las més llamativas —basta citar el debate acerca de la investigacion con

celulas troncales y su aplicacion sanitaria para el remedio o curacion de
determinadas enfermedades y patologias-, la inquietud ética trasciende con
mucho el campo puramente biomédico. ¢Es admisible la interrupcion del
embarazo por causa de discapacidad presente o futura en el feto? ¢puede
procederse a la esterilizacion de una persona con discapacidad sin su
consentimiento? ¢quién y como ha de suplir la capacidad de obrar de una
persona con discapacidad que el ordenamiento juridico ha declarado incapaz?
¢es la discapacidad un hecho, una circunstancia negativa para la persona y el
entorno o es una manifestacion mas de la diversidad humana que puede afadir
valor y riqueza al entramado social?... Estas y otras muchas preguntas analogas,
se estan formulando en estos momentos, en una discusion del mayor interés que
no ha hecho sino comenzar, y a la que el sector de la discapacidad debe prestar
la atencion que merecen. La ética no es un lujo de sensibilidades exquisitas, sino
la sustancia que da sentido y valor a la conducta de las personas y las

organizaciones. A las personas con discapacidad les va mucho en ello, por lo que
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hemos de convertirnos, mas pronto que tarde, en los interlocutores de este

debate”. (Pérez, & De Lorenzo, 2007, pp. 1565-1566)

Si se relaciona la necesidad de una teoria social desde el colectivo constitutivo de
las personas con discapacidad intelectual, este ha de incidir en la representacion y
participacion de este colectivo en las organizaciones, servicios y en la propia sociedad
(Beresford, & Campbell, 2008). Tal y como nos dice Abberley (1998), “una nueva
sociologia de la discapacidad debe desafiar esta “objetividad” y “verdad” y sustituirla
por el conocimiento que surge de la situacion del oprimido y que pretende comprender
esta opresion” (p. 93).

El empoderamiento de las personas con discapacidad intelectual, esta muy unido a
una concepcion defendida por el movimiento de vida independiente, el cual engloba las
personas con discapacidad intelectual dentro de la terminologia usada por este
movimiento (diversidad funcional). Pudiendo estar a favor del constructo defendido por
el Foro de Vida Independiente, los apoyos para lograr la independencia de las “personas
con diversidad funcional intelectual” requiere de un andlisis particular, no tanto en el
anélisis tedrico de base, sino en las herramientas que hacen viables dicho
empoderamiento.

En la vida personal, la independencia tiene dos referencias. La primera implica
que la persona toma sus propias decisiones, sin influencias del exterior (siendo
imprescindible tener informacion y capacidad de analisis). Es un proceso intelectual que

necesita de reglas de decision adecuadas. La persona puede tomar una decision, pero
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también puede no hacerlo por miedo a equivocarse. Siempre puede apoyarse para decidir
sin que este acto sea considerado como menos independiente.

La segunda referencia, es la voluntad de tomar decisiones que le afectan a la
persona, aunque se equivoque. En este caso, la independencia se acercaria mas al
concepto de libertad y, no valdria que otros tomen la decision por la persona. Esta se da
cuando la persona toma sus propias decisiones, después de tener la suficiente informacion
y posibilidad de andlisis. La independencia es un factor deseable para todo el mundo, y
esto no elimina buscar el apoyo para la toma de decisiones, siempre y cuando la decision
de buscar otros apoyos la haya tomado la propia persona (Garcia, 2007).

Unido a la independencia, se entiende la autonomia personal como una necesidad
basica necesaria para alcanzar la participacion social. Para su consecucion, la
participacion en la sociedad de las personas con discapacidad, se presenta como
imprescindible. Es la autoorganizacion, reconociendo que las personas necesitan apoyo Si
se pretende que participen y que gocen de empoderamiento (Beresford, & Campbell,
2008). Generar esfuerzos de las personas con discapacidad intelectual que posibilite la
voz, pero también el voto. Una participacién no exclusivamente politica, sino como una
necesidad vital y consustancial con todos los derechos fundamentales (Garcia, 2007).

Parte de estos derechos quedan recogidos en la Convencién Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, dando un valor no sélo de derechos, sino
también como valor imprescindible para que una persona pueda lograr una auténtica

insercion y sentido de pertenecia a una comunidad:
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“La marginacion y exclusion social a la que tradicionalmente han sido sometidas
las personas con discapacidad ha provocado histéricamente un fenémeno de
invisibilidad de dichas personas, que les ha impedido, por un lado, acceder a
participar en la sociedad en igualdad de condiciones; pero por otro, generando
un prejuicio social que asume que las personas con discapacidad no necesitan ser
tenidas en cuenta. La perspectiva de derechos humanos que impregna el
articulado de la Convencion aboga por una mayor visibilidad de las personas con
discapacidad, demandando medidas para lograr una mayor toma de conciencia
hacia las mismas, pero demandando, al mismo tiempo, medidas para lograr la
participacion social de las personas con discapacidad en los principales ambitos

de la vida cotidiana ”. (Trujillo, & Pérez, 2007, pp. 116-117)

La “no representatividad” es percibida por las personas con discapacidad como
una de las necesidades con respecto a los servicios a los que asisten (Beresford, &
Campbell, 2008). Esta representacion no puede quedar en la mera presencia en los foros
de las organizaciones, sino que esta participacion se debe de convertir en una verdadera
incidencia en la toma de decisiones. Esto implica una lucha por el poder entre las
personas con discapacidad intelectual, tradicionalmente debilitadas y los servicios-
organizaciones tradicionalmente debilitadores de la representacion.

Una representacion que va mas alla de un modelo democratico representativo a
uno democratico participativo (directo), incidiendo en la doble via de participacion, como
individuos y como colectividad. Las dos conforman y complementan una representacion

global y social, ya que el individuo se desarrolla completamente en el grupo. Para ello, se
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necesita dotar de instrumentos que ofrezcan herramientas de autoayuda y apoyo, asi
como de procesos de cambio politico (modelo de gestion). Los usuarios no son meros
consumidores de los servicios que ofrecen las organizaciones, sino los propios
disefiadores y arquitectos de los mismos.

“El nuevo modelo es muy sencillo. No podemos hacer mas por ellos sin ellos. Y

quizés, el primer cambio a realizar es incluir a estas personas en las juntas y los

drganos de gobierno de las entidades que los representan, para que participen en
la toma de decisiones que les implican, tales como su deseo de vida

independiente”. (Nogué, Solanes, Borda, Costa, & Laurin-Bowie, 2010, p. 44)

Desde hace un tiempo, se habla del concepto de la “asistencia personal”. Nace
con el movimiento de Vida Independiente, para dotar de nuevas herramientas que
proporcionen igualdad de oportunidades a las personas con gran diversidad funcional y se
presenta como una herramienta facilitadora de la independencia, en este caso, para las
personas con discapacidad intelectual.

El asistente personal es una figura de apoyo a las personas con diversidad
funcional muy conocida en Estados Unidos desde hace mas de treinta afios y en una
decena de paises europeos desde hace mas de veinte afios. En Espafia empieza a ser
considerada especialmente en la legislacion relacionada con la promocion de la
autonomia y de la atencion a las personas en situacion de dependencia, asi como en
proyectos de individualizacion.

Un asistente personal es aquella persona que ayuda a otra a desarrollar su vida,

realiza o ayuda a realizar las tareas de la vida diaria a otra persona que por su situacion,
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no puede ejecutarlas por si misma. La relacion esta regulada por un contrato profesional
en el que el usuario o usuaria, es la parte contratante. Se basa en el deseo y el derecho de
las personas con diversidad funcional a controlar su propia vida, y a vivirla con la
dignidad que conlleva estar en igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadania, y
en el caso que nos ocupa, podria entenderse como un referente para disefiar los apoyos
que necesita la persona para desarrollarse social y profesionalmente. Como ocurre,
salvando las diferencias, en el caso del empleo con apoyo donde la figura del preparador
laboral posibilita este desarrollo en un entorno laboral normalizado.

En funcion de sus necesidades de apoyo, se requerirdn unos u otros servicios, Yy,
un namero determinado de horas diarias destinadas a la asistencia personal. Este grupo de
personas abarca diversidades funcionales de todo tipo, independiente de la edad que
tenga la persona, asi como de su ritmo de vida. En el caso de las personas con
discapacidad intelectual puede ocurrir que los ritmos y los tiempos cambien, pero la
asistencia personal sigue siendo una importante herramienta de apoyo para la toma de
decisiones y la busqueda de la plena igualdad de oportunidades. Por lo tanto, la asistencia
personal, puede contemplarse en algunos casos como un recurso en los programas de
individualizacion, tal y como se describe en este punto, aunque necesariamente adaptado
a la realidad de contextos como el empleo y/o ocupacional. Esta adaptacion podria
entender el papel de los profesionales que participan en los procesos de individualizacion,
como los agentes proveedores de apoyos que posibilitan que la persona adulta,

independientemente del grado de discapacidad intelectual, sea el protagonista de su vida.
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1.2. Aportaciones desde el modelo de calidad de vida

Las nuevas concepciones de la discapacidad y su vinculacion con el contexto hace
necesario dotarse de un modelo que oriente la practica de estas nuevas formas de articular
la organizacion y ofertar los servicios. El cual posibilite practicas orientadas a proveer los
apoyos necesarios que mejoren el funcionamiento en los entornos donde participan las
personas con discapacidad intelectual como sujetos activos. Para ello, el modelo de
calidad de vida ofrece elementos para desplegar iniciativas con sentido, alineadas con los
conceptos presentados en el capitulo anterior, y ademas de aportar orientacion para
evaluar los resultados de estas practicas.

El concepto de la calidad de vida estd unido a la toma de decisiones y con el
derecho a que las personas puedan organizar sus propias vidas, en relacion con los demas
y con el entorno. Un entorno que debiera ser facilitador de las necesidades, expectativas y
suefios que las personas puedan tener.

Es por ello, que en este capitulo se presenta la base tedrica de éste modelo asi
como su aplicacion y evaluacion. Dicho marco se encuentra presente en el disefio de
nuestra investigacion y en el desarrollo del programa Plan Personal de Apoyos que es
objeto de estudio, y puede orientar propuestas para seguir su desarrollo y mejora.

A lo largo de las tres altimas décadas, el concepto de calidad de vida se ha
aplicado en personas con discapacidad intelectual de forma creciente. Sobre todo como
marco para el desarrollo de servicios y la evaluacién de resultados personales.

Se conocen 3 fuentes de interés por la calidad de vida (Schalock et al., 2002):
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1. Cambio de enfoque hacia la compresion que el bienestar personal, familiar,
comunitario y social surge de complejas combinaciones de estos avances con
los valores, percepciones y condiciones ambientales.

2. Servicios basados en la comunidad para medir los resultados de la vida del
individuo en la comunidad.

3. Aumento del poder del consumidor poniendo el énfasis en la planificacion

centrada en la persona, los resultados personales y la autodeterminacion.

Los afios 80, es el periodo donde la calidad y desarrollo de oportunidades cogen
gran relevancia en Estados Unidos a través de algunas legislaciones federales y de los
movimientos de defensa de derechos. Se escoge el concepto de calidad de vida en el
ambito de la discapacidad intelectual y otras discapacidades del desarrollo, por cuatro
razones (Schalock, Gardner, & Bradley, 2006):

1. Recoge la nueva vision de las personas con discapacidad en términos de
autodeterminacion, inclusion, empoderamiento e igualdad, convirtiéndose en
facilitador para alcanzar estas metas y una creciente satisfaccion.

2. Aporta un lenguaje comdn sobre la normalizacién, desinstitucionalizacion e
integracion, haciendo necesario rendir cuentas de los programas.

3. Esun concepto coherente con la revolucion de la calidad, resaltando la calidad
de productos y resultados.

4. Coincide con las expectativas de los destinatarios de servicios y apoyos que

deseaban que influyeran sobre su bienestar personal.
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En los 90, se produjeron acelerados cambios y ajustes, replanteamientos y
redisefios de politicas. Lo que se fue desarrollando durante los afios 80, convergio en esta
nueva etapa con su enfoque en los resultados y en la rendicidn de cuentas. La calidad de
vida se convierte en un valor principal en la lucha por introducir cambios en el sistema.
Esto deriva en la necesidad de una comprension mas clara del término a traves de las
dimensiones para su conceptuacion, medicion y aplicaciones, que converge en 15
principios fundamentales resumidos por Schalock (Schalock et al., 2006, pp. 35-36):

» Conceptuacion:
o La calidad de vida es multidimensional y esta influenciada por factores
personales y del entorno y por sus interacciones.
o La calidad de vida presenta los mismos componentes en todas las
personas.
o La calidad de vida posee componentes tanto subjetivos como objetivos.
o La calidad de vida mejora con la autodeterminacion, la disposicion de
recursos, de metas vitales y el sentimiento de pertenencia.
*  Medicion
o La mediciéon de la calidad de vida incluye la medida en la que las
personas tienen experiencias vitales que valoran.
o La medicion de la calidad de vida refleja las dimensiones que contribuyen
a una vida plena e interactiva.
o La medicion de la calidad de vida tiene en cuenta los contextos fisicos,

sociales y culturales que resultan importantes para las personas.
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o Lamedicién de la calidad de vida combina experiencias vitales comunes a

todos los seres humanos con experiencias particulares de cada persona.
« Aplicacion

o La aplicacion de la calidad de vida mejora el bienestar dentro de
contextos culturales.

o Los principios de calidad de vida deben constituir la base de las
intervenciones y de los apoyos.

o Las aplicaciones de la calidad de vida deben basarse en la evidencia.

o Los principios de calidad de vida deben ocupar un lugar destacado en la
formacion profesional.

Pese a ser un término que ha existido desde hace muchos afios, es relativamente
reciente las aportaciones cientificas sobre la sistematizacion de su aplicacién. Se utiliza
en diversidad de contextos como la discapacidad, la salud, la educacién, la economia o la
politica.

En las dltimas décadas, el concepto ha ido evolucionando desde un elemento
sensibilizador hacia un interés por su conceptualizacién y su uso como referente de
evaluacion. Este hecho esté haciendo que los servicios y las oportunidades alrededor de la
discapacidad se vean obligados a mejorar sus técnicas, planificacion y procedimientos
organizados desde la calidad de vida. Una sensibilizacion que ha hecho desarrollar
iniciativas en diferentes organizaciones, también en el &mbito del empleo y la ocupacién,

con programas como el Plan Personal de Apoyos.
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En la actualidad, los esfuerzos por investigar y evaluar la calidad de vida han
intentado aportar una base conceptual y empirica para su medicion y aplicacion. También
se estd dando un cierto consenso sobre el constructo, dando como resultado cuatro
orientaciones para el uso de los resultados relacionados con la calidad de vida (Schalock
et al., 2006, p. 36):

» Reconocimiento del caracter multidimensional de la calidad de vida.

» Desarrollo de indicadores para cada una de las dimensiones de la calidad de
vida.

» Evaluacion de los aspectos tanto subjetivos como objetivos de la calidad de vida.

« Enfoque en los predictores de resultados de calidad.

Compartimos la idea de que el término calidad de vida, hace referencia, por un
lado, a la excelencia asociada a valores humanos (calidad) y, por otro lado, a la esencia
misma o aspectos esenciales de la existencia humana (vida).

Comprension que reGne unas caracteristicas, como la mayoria de las
concepciones, sobre sentimientos generales de bienestar, sentimientos de participacion
social positiva y oportunidades para lograr la realizacion personal. Se entiende como un
concepto sensibilizador, donde las percepciones y valores individuales, son reconocidos
como aspectos claves. En la actualidad, esta nocidn sensibilizadora estd cambiando para
convertirse en un agente de cambio, ampliandose hasta englobar un constructo social para
orientar las estrategias de mejora de calidad de las ofertas de las organizaciones y
servicios, un criterio para evaluar la eficacia de dichas estrategias y un marco de modelo

de mejora de la calidad basado en la evidencia (Schalock et al., 2006).



Capitulo 1. Marco teorico 25

En este trabajo, la definicion escogida ha partido del modelo de Schalock y
Verdugo que definen la calidad de vida como “un estado deseado de bienestar personal
que: (a) es multidimensional; (b) tiene propiedades éticas —universales- y émicas —
ligadas a la cultura; (c) tiene componentes objetivos y subjetivos; y (d) esta influenciada
por factores personales y ambientales” (Schalock, & Verdugo, 2007, p. 22).

Este modelo (Figura 3), se compone de 8 dimensiones con sus correspondientes

indicadores (Schalock, & Verdugo, 2003):

s N
Dimension Indicadores
Constructo
Calidad de Dimension Indicadores
Vida
Dimension Indicadores
\\ J

Figura 3. Operativizando el constructo de calidad de vida: Dimensiones e
indicadores

1. Bienestar fisico: Salud; Actividades cotidianas; Ocio.

2. Bienestar emocional: Contentamiento; Autoconcepto; Falta de estrés.

3. Relaciones interpersonales: Interacciones; Relaciones; Apoyos.

4. Inclusion social: Integracion y participacion comunitaria; Roles en la
comunidad; Apoyos sociales.

5. Desarrollo personal: Educacion; Competencia personal; Rendimientos.
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6. Bienestar material: Situacién econdémica; Empleo; Alojamiento.
7. Autodeterminacion: Autonomia y autocontrol; Metas y valores personales;
Elecciones.

8. Derechos: Derechos humanos; Derechos legales.

Se observa un claro alineamiento del concepto de calidad de vida con el

paradigma de apoyos (Figura 4).

Factoresy
dimensiones
de la calidad
de vida

Necesidades
de apoyos
evaluadas

Plan
individualizado
de apoyos

- J

Figura 4. Alineamiento del concepto de calidad de vida con el paradigma
de apoyos

Esta Integracion, se realiza a tres niveles, que permitiran una planificacion
individualizada que alinee la prestacion de apoyos con el marco de calidad de vida y
enfatizando el papel que los apoyos individualizados desempefian en la mejora de los

resultados personales (Schalock, 2009):
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1. En lo conceptual, el componente de calidad de vida para organizar el Plan
individualizado de apoyos (ISP), evaluar los resultados personales y guiar las
practicas del programa y la mejora de la calidad.

2. El contenido, compuesto por un plan individualizado de apoyos, y a su vez, por el
patron e intensidad de los apoyos necesarios para tener éxito en las principales
actividades vitales.

3. Y el proceso, para identificar objetivos y experiencias vitales deseadas, evaluar
necesidades de apoyos, desarrollar y poner en marcha un plan individualizado

supervisando los avances y evaluandolo.

Otro de los términos recurrentes que se relaciona con la calidad de vida es el de
los resultados personales. Para ello se resalta la importancia de la gestion de la
informacion. Esta informacion puede cumplir varias finalidades. En este trabajo, interesa
sefialar dos de ellas. La elaboracion de informes y otros documentos, con la finalidad de
hacer mas trasparentes los servicios, basados en datos y englobando a todas las partes
implicadas. Y la mejora de la calidad, mejorando los resultados personales a través de las
siguientes estrategias (Schalock, 2009):

e Formacion en valores.

e Informacion para los equipos de aprendizaje.

e Alinear el concepto de calidad de vida con el paradigma de apoyos.

e Cambiar los papeles y funciones de las organizaciones.
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El modelo de calidad de vida facilita las condiciones para reducir la discrepancia
entre los resultados personales deseados y las condiciones objetivas dentro de la
comunidad. Se centran en el individuo asi como en los factores que contribuyen al
bienestar personal. Estas aspiraciones de calidad de vida, son definidas y valoradas
personalmente, desde las dimensiones e indicadores propios del bienestar de las personas,
incluyendo factores relacionados con los apoyos e integracion social (autocontrol,
autonomia o independencia, auto-confianza, aspiraciones y expectativas, valores
familiares, laborales y vitales en general). No se contempla, al menos en el plano
principal, las valoraciones basadas en comparaciones y en generalidades, siendo su punto
de referencia el individuo mismo, por lo que tan sélo caben comparaciones propias dentro
de su trayectoria personal, nunca comparaciones entre individuos.

Ademas de las aportaciones que el modelo de calidad de vida aporta a la mejora
de las personas con discapacidad intelectual, es interesante resaltar tres elementos que
pueden ser referentes para las organizaciones que acogen y desarrollan este modelo
(Schalock et al., 2006, p. 44):

1. Referenciay orientacion desde una perspectiva individual.

2. Un principio primordial para mejorar el bienestar individual, colaborando en

introducir cambios en los &mbitos organizacionales y de sistemas.

3. Un lenguaje comin y un marco sistematico para facilitar la mejora de la

calidad.

La calidad de vida para ser entendida desde una perspectiva amplia y no

solamente individual, es decir, desde una vision ecoldgica, se contempla una diversidad
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de contextos del comportamiento humano e incluye las dimensiones e indicadores clave
de la calidad de vida anteriormente sefialados, englobados en tres sistemas: Microsistema,
Mesosistema y Macrosistema (Schalock, & Verdugo, 2003).

El Microsistema, engloba el crecimiento personal y desarrollo de oportunidades.
Afecta directamente a la persona y contempla el contexto social inmediato como la
familia, hogar, grupo de iguales y trabajo.

Para aumentar la calidad de vida que percibe una persona en este nivel, existen
cuatro tendencias (Schalock, & Verdugo, 2003):

1. Fuerte reivindicacion de mayores oportunidades de participacion en la vida, desde
la inclusion, la equidad, las elecciones y la autodeterminacion.

2. Los consumidores estan trabajando juntos con los investigadores para determinar
la importancia relativa o el valor de las dimensiones clave de calidad de vida.

3. Los consumidores se implican mas en la evaluacion de su propia calidad de vida.

4. La dimension de desarrollo personal y entretenimiento en hébitos saludables se
estd convirtiendo en una tendencia importante en la prestacién de servicios y

apoyos.

El Mesosistema, trata técnicas de mejora del programa y del entorno que afectan
directamente al funcionamiento del microsistema, como pueden ser el vecindario, la
comunidad, las agencias de servicios y las organizaciones. Los proveedores de servicios y
apoyos estan desarrollando practicas de mejora de la calidad centradas en el servicio y
programas de apoyo, disefiando entornos sencillos para el usuario, que minimicen el

desajuste entre la persona y el ambiente.
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Estas précticas se estan desarrollando sobre las dimensiones bésicas de una
calidad de vida, como los ejemplos que a continuacion se presentan (Schalock, &
Verdugo, 2003, pp. 42-43):

1. Bienestar emocional se puede incrementar aumentando la seguridad, la

estabilidad y la previsibilidad de los entornos, asi como el feedback positivo.

2. Relaciones interpersonales, mediante el fomento de las amistades, la

intimidad y el apoyo a las familias.

3. Bienestar material, mediante el apoyo de hechos como el ser propietario, y el

empleo.

4. Desarrollo personal, a través de la potenciacion de la educacion, la

rehabilitacion funcional y la tecnologia aumentativa.

5. Bienestar fisico, asegurando la existencia de una adecuada atencion

sanitaria, movilidad, habitos saludables y nutricion apropiada.

6. Autodeterminacion, fomentando las elecciones, el control personal y las

decisiones y metas personales.

7. Inclusion social, enfatizando los roles e integracion en la comunidad y el

voluntariado.

8. Derechos, asegurando el acceso al voto, procesos legales y oportunidades

para asumir responsabilidades civicas.

En el Macrosistema, es donde se desarrollarian las politicas sociales, un sistema
de patrones méas amplios como tendencias socio-politicas, sistemas econémicos, y

factores relacionados con la sociedad, que afectan directamente a nuestros valores,
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creencias y al significado de palabras y conceptos. Ordenadas desde las 8 dimensiones,
algunos de los ejemplos de estandares de resultados serian los siguientes (Schalock, &
Verdugo, 2003, p. 43):
1. Bienestar emocional: reflejado en la norma como puede ser respecto a la
religion.
2. Relaciones interpersonales: reflejado en normas respecto a la vida familiar y
a la integracion personal.
3. Bienestar material: empleo, ingreso de subsistencia y servicios sociales.
4. Desarrollo personal: educacion y rehabilitacion.
5. Bienestar fisico: atencion sanitaria, deporte y ocio.
6. Autodeterminacion: organizaciones de autodefensa.
7. Inclusion social: servicios de apoyo.
8. Derechos: aumento de la concienciacién, accesibilidad, igualdad de derechos

a la participacion.

La aplicacion del concepto de calidad de vida, esta provocando cambios en los
tres sistemas, tanto en las politicas sociales como en las précticas organizacionales
(Schalock et al., 2006). Para responder a la pregunta, de cdmo una organizacion puede
emplear los resultados deseados en los servicios y en los apoyos que ésta ofrece para
mejorar la calidad de vida, se proponen estrategias como el fomento de una cultura del
cambio, asi como el empleo de una planificacion centrada en la persona (elemento que se
expone en el siguiente punto). Para ello es importante la construccion de apoyos en torno

a las dimensiones de calidad de vida, poner el énfasis en técnicas de mejora de la calidad
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centrada en el programa y la puesta en marcha de un sistema de control orientado a los
resultados (Schalock, & Verdugo, 2003).

El modelo de calidad de vida estd basado en datos, y es posible mediante el
desarrollo de nuevas y mejores metodologias de evaluacion apoyados en un
aseguramiento centrado en la persona y en los principios del modelo antes nombrados.

La medida no sélo contempla métodos cuantitativos sino también cualitativos,
siendo el valor central la mejora de la calidad de vida y contemplando a la persona como
el informante clave. Ademas de medidas fiables y validas, también se ha de contemplar
un amplio proceso de recogida de informacion, que posibilite que las personas con
discapacidad intelectual tengan una mayor calidad de vida. Para ello se analizan las areas
de sus vidas, optimizando las ofertas e incorporando mejoras que resulten satisfactorias
para ellos.

Uno de los elementos con més relevancia en este modelo, es el valor de la
autodeterminacion como un factor significativo en el resultado de la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual. Ademas, en el propio disefio del programa Plan
Personal de Apoyos, se identifica la autodeterminacién como un factor clave en su
aplicacion y de manera transversal a todos los ambitos donde se construye el plan de
apoyos de cada una de las personas. Dado el valor de este elemento y para entender el
modelo tedrico en el que se basa el programa que aqui se analiza, es conveniente
detenerse para saber como se entiende en éste trabajo la autodeterminacion.

La autodeterminacion, como concepto articulador, logra su momento culminante

gracias a factores como el desarrollo de nuevas legislaciones de derechos civiles y
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proteccion de las personas con discapacidad, y las respuestas sociales (movimientos
organizados por personas con discapacidad en los afios 90). Las acciones de estos
movimientos han generado una “llamada al despertar de las personas con discapacidad”
(Wehmeyer, Peralta, Zulueta, Gonzalez-Torres, & Sobrino, 2006, p. 19), generando una
nueva conciencia social sobre sus capacidades y derechos (empowerment).

Esta investigacion no escapa de los tres pilares del cambio: la visién de la
discapacidad, la nueva filosofia de los servicios educativos y sociales y el desarrollo de
diversos movimientos sociales y especificos del entorno de la discapacidad (Wehmeyer et
al., 2006). Todos ellos orientan pasos importantes para la promocion de la
autodeterminacion en nuestro entorno mas inmediato:

“aunque mas lentamente que en EE.UU, se han ido poniendo los cimientos para

que la promocion de la autodeterminacién sea una realidad. Algunos ejemplos

son: la incorporacion de este tema, junto con el de autodefensa, a los objetivos de
distintos movimientos asociativos; la referencia que desde FEAPS se hace a la
autodeterminacién en los manuales de buenas préacticas; los monograficos de

algunas revistas de Educacion Especial (Siglo Cero, 2000, 2002; Suport, 2003);

los congresos en los que la autodeterminacion ha ocupado y ocupa un papel

esencial (I Congreso Nacional de Educacion y Personas con Discapacidad,

Pamplona, 2003; Jornadas Cientificas de Investigacion sobre Personas con

Discapacidad, Salamanca); o las 45.600 entradas que Internet aporta con el

término autodeterminacion més discapacidad ”. (Peralta, & Gonzéalez, 2009, pp.

187-188)
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Edgerton en 1994, afirma que “las vidas de las personas con discapacidad
intelectual, muchas veces, estan sobredeterminadas porque no sélo se les organiza el dia
a dia, sino también el manana y el futuro”. (Flores, & Victoria, 2012, p. 2). Hoy, la
autodeterminacion, no es una utopia inalcanzable sino una realidad que la investigacion,
los principios de inclusién y normalizacidn, y parte de la legislacion, se han encargado de
mostrar como una necesidad a desarrollar. Esto conlleva una nueva forma de pensar, una
nueva accion por parte de los servicios y profesionales, cambiando creencias, valores y
cultura, que ponga la voz de las personas con discapacidad intelectual en primer plano.
Para ello, se tiende a convertir un sistema de servicios que da pocas oportunidades a los
usuarios/as de controlar sus propias vidas, a otro que valore y apoye la
autodeterminacion.

La autodeterminacion considerada como resultado que se puede promover, se
define mejor en relacién a las caracteristicas de la conducta de la persona, y se debe
contemplar como una meta y logro de la vida adulta. Su desarrollo se ve condicionado
por el aprendizaje a lo largo de la vida, las experiencias vitales y las oportunidades que se
le van ofreciendo o va encontrando. Para todo esto, se necesita un marco teérico que
defina el constructo autodeterminacion y disefiar las intervenciones, evaluar la eficacia de
las estrategias y tratamientos y guiar la investigacion (Wehmeyer et al., 2006).

Hay 3 factores, ya tratados en los puntos anteriores, que han confluido para poner

la autodeterminacidn en el primer plano de la discapacidad intelectual:



Capitulo 1. Marco teorico 35

1. El nuevo paradigma en la definicion de la discapacidad intelectual, donde los
factores contextuales juegan un papel central en el nivel de funcionamiento de
las personas.

2. La comprension de que toda persona puede progresar si se le ofrece el apoyo
adecuado.

3. La importancia del modelo de calidad de vida, que define que las personas
aumentan la calidad de vida conforme aumentan sus oportunidades de
participacion social e inclusién en los contextos naturales donde el resto de la
gente vive y se desarrolla, y dandoles poder y control sobre aspectos que le

son propios.

De nuevo, el paso a un constructo de la discapacidad desde una vision positiva,
abre las puertas a nuevos términos como es la autodeterminacion, que ha pasado a ocupar
un valor central. También resulta un factor nuclear de la intervencion para la provision de
apoyos a las personas con discapacidad intelectual. La entendemos no tanto como una
habilidad a ensefiar, sino mas como una dimension a promover. Contempla, como se ha
dicho anteriormente, la intervencion, pero también la ética, justicia y sensibilidad del rol
profesional.

La autodeterminacion potencia la dignidad, el respeto y la esperanza. Se refiere a
actos que permiten a la persona actuar como el principal protagonista de su propia vida y
mantener 0 mejorar la calidad de vida personal. Para de esta manera convertirse en agente
causal y provocar que algo ocurra en la vida de uno, haciendo elecciones y tomando

decisiones con intencionalidad. Tal y como la entendi6 Michael Wehmeyer en 1998, la
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autodeterminacion representa que la personas tienen control sobre su vida y su destino,
algo tan simple como complejo a la vez. Es evidente que ninguna persona controla al cien
por cien su propia vida por estar determinados por normas y reglas de nuestro entorno,
pero ejercemos cierto control y poder sobre algunos elementos que nos afectan
directamente, al igual que ejercemos presion y luchamos. En cambio, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual se les ha negado la oportunidad de tomar
decisiones y de control sobre sus vidas. Es por ello, por lo que se presenta como un reto
necesario y ético el promocionar la autodeterminacion con iniciativas especificas, como
es el caso del programa Plan Personal de Apoyos.

La autodeterminacion no es un valor de todo o nada, en todas las personas puede
desarrollarse en su totalidad o en algunos puntos de los componentes que la configuran.
Lo importante es conocer en qué medida una persona puede participar activamente en las
decisiones de su propia vida (proyecto vital), cudndo y como puede ser apoyada para
aumentar su poder, participando tan activamente como sea posible en la sociedad.

Un modelo centrado en la deficiencia, interpreta que una discapacidad intelectual
significativa incapacita a la persona para que pueda llegar a ser competente. La
autodeterminacion y la discapacidad severa son consideradas generalmente como
incompatibles. Es mucho el tiempo que se ha privado a este colectivo de este derecho,
dando por hecho que es una carencia de las personas asociada a su discapacidad y no un
factor de caracter social. “...la dificultad estriba cuando la persona desconoce que tiene
la posibilidad de escoger o, mas alin, no manifiesta ninguna eleccidn, pues considera que

las de otros prevalecen sobre las suyas, 0 ni siquiera se plantean la posibilidad de



Capitulo 1. Marco teorico 37

manifestar sus propios intereses... ha estado “amparado” por terceras personas, las
cuales toman decisiones y eligen por ellas” (Garcia, & Crespo, 2008, p. 38).

Wehmeyer sefiala que personas con discapacidad intelectual pueden llegar a ser
autodeterminadas y que los profesionales deben invertir mayor energia y recursos en la
intervencion para que pueda ser una meta al alcance de mas personas, incluso con
discapacidad severa. Es posible que algunas personas con discapacidad intelectual no
puedan tener un total control de las decisiones que afectan a sus vidas y es probable que
necesiten apoyos importantes a la hora de tomar decisiones en muchos aspectos de sus
vidas (Tamarit, 2001). Pero ser agente causal de la vida de uno no significa un control
absoluto en las decisiones. Para lograrlo, los profesionales que les apoyan actian en
funcion de las preferencias e indicaciones que ellas expresen, no hay razones para sugerir
que no son autodeterminadas s6lo porque no realizan una accion concreta. Conseguir un
mayor grado de autodeterminacion se puede lograr mejorando las actitudes, como la
confianza y la automotivacion, y las habilidades como establecer metas, buscar medios,
resolver problemas y hacer elecciones (Peralta, Zulueta, & Gonzélez, 2002). También
ofreciendo oportunidades para experimentar el control en contextos relevantes de sus
vidas (Wehmeyer et al., 2006).

Wehmeyer define la  Autodeterminacién como “aquellas actividades y
habilidades que una persona requiere para poder actuar como agente causal primario
en su propia vida, asi como para hacer elecciones y tomar decisiones que atafien a la
propia calidad de vida sin ningun tipo de influencia o interferencia externa innecesaria”

(Wehmeyer et al., 2006, p. 21).
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Existen cuatro caracteristicas (Figura 5), que definen las acciones

autodeterminadas (Palomo, & Tamarit, 2000).

Autorregulacion Capacitacion

Autonomia Autorrealizacién

AUTODETERMINACION

- J

Figura 5. Modelo tedrico multidimensional del funcionamiento humano de la
AAMR (2002)

A continuacién se describen cada una de las caracteristicas (Wehmeyer et al.,
2006):

1. Autonomia: Siendo conscientes de la interdependencia de unos con otros, la
persona debe de actuar segun sus propias preferencias, intereses, capacidades.
Si la persona actla de esta manera y de forma independientemente, libre de
influencias o interferencias externas indebidas o innecesarias, se considera que
una conducta es auténoma. En definitiva, una autonomia funcional no
significa exclusivamente una total independencia sino la interdependencia

gue todas las personas tienen con respecto a la familia, los amigos y otras
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personas con las que conviven. Y esta, es diferente para cada persona,
dependiendo de sus circunstancias personales.

2. Autorregulacion: Compuesta por estrategias de autocontrol; establecimiento
de metas y conductas de logro; conductas de resolucion de problemas; y
estrategias de aprendizaje observacional. Estas se encuadrarian en tres fases
ciclicas del proceso: la preparacion, la ejecucion/control y la autoevaluacion.

3. Desarrollo o capacitacion psicoldgica: Las creencias, percepciones y actitudes
que las personas tienen sobre sus posibilidades de ejercer control, son
importantes en la conducta autodeterminada. Toman conciencia de si mismas
y usan este conocimiento de sus fortalezas y limitaciones para actuar de
manera que puedan utilizar esta informacion en su beneficio. Las creencias de
las personas autodeterminadas se centrarian en los siguientes aspectos: Locus
de control interno (Tienen control sobre las circunstancias que son importantes
para ellas); Autoeficacia (Poseen las habilidades y destrezas requeridas para
alcanzar los resultados deseados); Expectativa de resultado (Pueden lograr los
resultados deseados si eligen aplicar sus habilidades y destrezas).

4. Autorrealizacion: Dependiendo de la experiencia, de la interpretacion que
demos al ambiente y de como los otros nos vean.

La autodeterminacion es un medio importante para aumentar la calidad de vida de

las personas con discapacidad y un referente a la hora de tomar decisiones de los
servicios. El reconocimiento que el constructo autodeterminacién ha generado debe

plasmarse en propuestas de intervencion concretas.
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Segun las investigaciones sobre calidad de vida, reafirman “que las personas con
discapacidad en comparacion con sus iguales sin discapacidad experimentan menores
posibilidades de eleccion y tienen un acceso mas limitado a las actividades que desean”
(Wehmeyer et al., 2006, p. 36). Las personas con discapacidad no tienen suficientes
oportunidades para experimentar mayor control y eleccion en sus vidas, ni éstas son lo
completas y satisfactorias que podrian ser.

Cualquier eleccion y decision que la persona realiza, independientemente del
nivel de la eleccion, contribuye en menor o mayor medida a mejorar la calidad de vida.
La autodeterminacion esta vinculada al ser y sentirse agente causal de la propia vida y
esta vinculada directamente a la calidad de vida. Por lo tanto, es fundamental conseguir la
participacion tanto en la toma de importantes decisiones (las cuales ocurren en menos
ocasiones) como en hacer elecciones diarias, aungue estas tengan consecuencias menores.

Independientemente del contexto donde se desarrolle la persona (familia, escuela,
trabajo, comunidad, etc.), las personas con discapacidad intelectual “todavia estan lejos
de lograr altas cotas de conducta autodeterminada y de calidad de vida, por lo que es
necesario invertir mayores esfuerzos educativos en preparar a estas personas para que
logren mayor control sobre sus vidas” (Wehmeyer et al., 2006, p. 39).

Como hemos argumentado en este capitulo, el paradigma de calidad de vida
ofrece un modelo que ordena comprensiones del marco general asi como orienta las
practicas. Con especial incidencia en la ordenacion de las ofertas de los servicios y en
consecuencia en la ordenacion de contextos. Asi mismo permite la incorporacion a las

personas, las pone en un primer plano y permite profundizar en su autodeterminacion y
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en consecuencia en su mejora de la calidad de vida. Ademas, ayuda a establecer criterios
para la planificacion y evaluacion de las ofertas y los resultados esperables en las

organizaciones en general y en especial en aquellas vinculadas con la discapacidad.

1.3. Actualizando las practicas profesionales desde los nuevos modelos

comprensivos de la discapacidad

Para poder hacer operativas las nuevas concepciones de la discapacidad y del
modelo de calidad de vida, la planificacion centrada en la persona (PCP) nos facilita un
enfoque y una metodologia que hace posible poner en el centro a las personas con
discapacidad desarrollando préacticas surgidas desde los intereses y deseos de las
personas. En este punto, se describen los elementos claves para desarrollar estas nuevas
practicas desde la orientacion de la planificacidn centrada en la persona.

También haremos hincapié en un componente que esta directamente relacionado
con los apoyos que se requieren para el éxito de una individualizacién basada en estas
nuevas concepciones. Se trata del paradigma de apoyos. Hacer esto posible, implica que
los contextos donde se desarrollan estos planes (las organizaciones), tienen que adaptarse
a esta nueva realidad con la finalidad de convertirse en entornos facilitadores.

Estos dos componentes, son los que se trataran en este punto. Estos nos permiten
construir un discurso y desarrollar unas practicas centradas en las personas, haciendo
realidad operativa las nuevas concepciones de la discapacidad y del modelo de calidad de

vida.
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1.3.1. La planificacion centrada en la persona

La planificacion centrada en la persona (PCP) se define como una metodologia o
practica que nos permite planificar los apoyos individualizados para cada persona con
discapacidad intelectual. Esta “pretende que la persona, con el apoyo de un grupo de
personas significativas para ella, formule sus propios planes y metas de futuro, asi como
las estrategias, medios y acciones para ir consiguiendo avances y logros en el
cumplimiento de su plan de vida personal” (L6pez, Marin, & De la parte, 2004, p. 45).

Se contempla como un cambio de enfoque radical con respecto a los planes
focalizados en el sistema y la organizacién, centrandose, ahora, sobre las preferencias e
ilusiones de las personas, desde su vision subjetiva. Es por ello que se genera un proceso
innovador por centrarse en talentos, capacidades, suefios y deseos y que va a implicar
que el proceso esté controlado por la persona y por quienes ella elige, desapareciendo el
rol de experto mantenido por los profesionales. Va a potenciar la vida en comunidad,
basada en sus preferencias y fortalezas, tratandose de un plan, que como no podia ser de
otra manera pretende enriquecer un futuro positivo y posible.

Tal y como se define en uno de los cuadernos de buenas practicas de FEAPS, la
PCP es un “proceso de colaboracion para ayudar a las personas a acceder a los apoyos
y servicios que necesitan para alcanzar una mayor calidad de vida basada en sus propias
preferencias y valores. Es un conjunto de estrategias para la planificacion de la vida que
se centra en las elecciones y la vision de la persona y de su circulo de apoyo” (FEAPS,

2007, p. 10).
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La PCP reclama procesos de planificacion flexibles, coordinados y participativos
que amplien el abanico de oportunidades y soportes. Se inicia sobre la idea de la
importancia de una planificacién individual basada en el reconocimiento de que cada
individuo es uUnico y diferente a las demas personas. Se podria resumir en estos cinco
puntos:

1. Lapersona es el centro del proceso.

2. Los miembros de la familia y los amigos son esenciales en la vida.

3. Centrado en las capacidades de la persona, lo que es importante para ella y los

apoyos necesarios.

4. Esun compromiso de acciones que reconoce los derechos de la persona.

5. Esun continuo proceso de escritura, aprendizaje y accion.

FEAPS (2007), muestra algunos de los elementos que componen las buenas
practicas PCP. En relacion a la construccion del grupo de apoyo, se trataria de identificar
las personas mas relevantes que puedan contribuir a la elaboracion y desarrollo del plan
personal, desde el factor sentimental, pero también aquellas personas que puedan ser
claves para la consecucion de las metas. Este grupo se conformard de acuerdo con la
persona actora del proceso.

En los momentos iniciales sera muy importante la figura del facilitador/a, persona
que facilita el proceso, que actuara de defensor, amigo, fuente de informacién, guia
cercano del grupo de apoyo que ayudara a la persona a planificar su futuro. Debera
generar confianza y credibilidad, a la vez que potencia al grupo para desarrollar el plan 'y

conseguir las metas que se ha propuesto la persona con discapacidad intelectual.
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El Plan se trazara, imaginando y proyectando un futuro deseado y positivo de la

persona, recogerd las experiencias que se quieran estimular. Se soportard sobre las

oportunidades y capacidades detectadas, disefiando un plan de accién que contemple

elementos a corto y largo plazo. Este plan, se basara en el perfil personal que ayuda a

conocer a la persona y describir su vida, centrdndonos sobre todo en sus capacidades y

puntos fuertes.

Para visualizar el perfil personal construiremos una serie de mapas que nos daran

una vision global para el disefio del plan. Existen diversos tipos de mapas:

Mapa de relaciones: Personas con las que mantiene relaciones de diversos
niveles de intensidad y de interés. Se trabaja sobre el grupo de apoyo,
ampliando éste con objeto de mejorar relaciones en las &reas mas deficitarias.
Mapa de lugares: Se especifican los lugares donde habitualmente se
desenvuelve la persona como la vivienda, servicios de ocupacion o empleo,
ocio, etc.). Se distinguiran espacios ubicados en los servicios y los de la
comunidad, para visualizar como se desenvuelve la persona en este ultimo.
Mapa biogréfico: Se recogen los hechos maés relevantes de la vida de la
persona, apoyado por las personas del grupo de apoyo que mas le conocen. Se
respetan aquellos acontecimientos que la persona no quiere que sean
conocidos por el grupo.

Mapa de preferencias: Se le presentan elementos tematicos sobre aficiones,
ocio, trabajo, actividades, alimentos, consumos, vicios, etc. con el fin que

marque sus preferencias.
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e Mapas opcionales: Dependiendo de las circunstancias de la persona se debera
ampliar su perfil personal con otros mapas como el de salud, comunicacion,

respeto, hogar/trabajo, rutina diaria o decisiones.

En la PCP, se recomienda escribir lo ocurrido durante todo el proceso, ya que esto
posibilita la revision continua del plan. Es imprescindible recoger los compromisos y/o
metas que se proponen, ya sea para la gestion del grupo de apoyo como para empoderar a
la propia persona con discapacidad intelectual, garantizando el desarrollo de los
compromisos adquiridos en el plan. Habra que aplicar estrategias para la consecucion de
las metas del plan, priorizar dos o tres ideas interesantes, identificar los apoyos necesarios
y posibles y puede incluir propuestas de cambios en la organizacién.

En la metodologia PCP se considera la comunidad como una oportunidad
significativa para desarrollar los planes centrados en las personas. Se trata de encontrar
oportunidades en la comunidad, produciendo ideas con el objeto de disefiar el plan de
futuro con lo que la persona considera valioso, buscando estrategias que le permitan
encontrar un espacio deseado dentro de la comunidad.

Como ejemplo de la estructura que forma un plan basado en PCP, podria formarse
de las siguientes practicas (FEAPS, 2007, pp. 29-30):

e Describir como es: La sesion se inicia tomando como referencia el perfil
personal, destacando sus capacidades y teniendo en cuenta los deseos y suefios

de la persona.
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Crear imagenes de futuro: Para disefiar el futuro hay que descubrir qué quiere,
cudl es el futuro positivo deseado. Se generan imagenes de futuro por medio de
una tormenta de ideas entre todos los miembros del grupo. Hay que indagar, no
desechar nada por ambicioso o descabellado que parezca y expresar que
significa para él o ella ese deseo.

Disefar estrategias: Hay que plantear qué pasos se pueden dar para alcanzar esa
vision, al igual que identificar con qué personas y recursos contamos.

Establecer prioridades: Es importante también identificar qué son suefios a largo
plazo y metas alcanzables a medio o corto plazo y dentro de todas cuales vamos a
priorizar.

Valorar obstaculos y oportunidades: Al disefiar el plan no podemos ser ingenuos.
Debemos identificar los obstaculos con los que nos vamos a encontrar y las
oportunidades que podremos aprovechar.

Plantear cambios a la organizacion: La planificacion centrada en la persona no
supone desechar otro tipo de planes o servicios con los que hasta ahora se
contaba. Es mas, necesitamos de ellos para hacer posible que se cumplan los
suefios que hemos proyectado. Pero existe una diferencia fundamental y consiste
en que estos planes se disefian desde la perspectiva de la persona y del futuro
deseado por ella y no desde los sintomas que debemos controlar o el déficit que
hay que compensar. Por otro lado, las organizaciones han de adoptar
procedimientos para que una persona puede tener el poder de proponer cambios

en la organizacion, por lo que debemos buscar los cauces que hagan llegar las
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demandas individuales a los &mbitos de toma de decisiones. Por tanto, dentro del
plan de futuro personal deberemos tener en cuenta como se vincula éste con otros
planes de apoyo que se pueden ofrecer a la persona (mapas de vida, sistemas de
comunicacion aumentativa, planes individuales de atencion de dia, planes de
intervencion conductual, tratamientos médicos, etc.) y con los cambios en la
organizacion, siendo el facilitador el encargado de llevar las propuestas a los
lugares de toma de decisiones.

¢ Plantear proximos encuentros del grupo de apoyo.

Podemos encontrar diversos modelos que sustentan las distintas practicas que se
estan desarrollando (Tabla 1). Estos modelos responden “en funcion de las necesidades,
deseos o demandas que manifieste la persona con discapacidad o sus familias, y segun el
grado de implicacion de las personas que estén comprometidas en el proceso” (Serra,

2006, p. 61). A continuacion se presentan algunos de estos modelos (Serra, 2006, p. 62):

Tabla 1. Diferentes modelos de PCP

Modelo Aplicabilidad Consideraciones

ELP — Essential Lifestyle - Cuando hay necesidad - Se pueden proporcionar

Planning de especificar como los apoyos estableciendo
proporcionar los apoyos  acuerdos entre diferentes
de forma cotidiana (diaa servicios.

dia) - Ayuda en el proceso de
- Cuando hay necesidad  familiarizacion con el
de concretar un plan. resto del grupo.

- Cuando no se conoce - No incide directamente
muy bien a la persona. en la consecucion del

deseo de la persona.
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MAPS — McGill Action
Planning System o
Making Action Planning

PATH — Planning
Alternative Tomorrows
With Hope

PFP (Personal Futures
Planning)

- Cuando hay aspectos
importantes para
aprender de la persona.
- Cuando la persona se
siente comoda con sus
deseos y ya tiene algunos
apoyos.

- Cuando se pretende
construir sefias de
identidad que implican
para la persona formar
parte de la comunidad.
- Cuando se necesita
conocer cual es el deseo
de futuro.

- Cuando es importante
priorizar las acciones
que deben planificarse.
- Cuando cabe
replantear la existencia
del grupo implicado.

- Cuando se pretende
una descripcion de las
areas que se necesitan
priorizar.

- Cuando se requieren
construir un futuro
deseado sobre aspectos
positivos de la persona.
- Cuando se necesita
saber més sobre la
situacion presente de la
persona.

- Puede conducirse en
una reunion o
separadamente en
distintos grupos que
trabajan por partes.

- Es menos detallado que
el modelo ELP.
Identifica los conflictos
de las personas, asi como
también sus suefios y
deseos.

- Realmente no hay una
informacidn Unica para
el modelo.

- La persona necesita ser
capaz de poder
reconducir su deseo o
que los demas le ayuden
en reconducirlo.

- Los objetivos s6lo se
establecen en las
reuniones del grupo
sustentadas en la
confianza que se genera
y se construye.

- No proporciona de
forma detallada lo que la
persona necesita dia a
dia pero ayuda a crear
una vision, unas
expectativas de un futuro
deseable.

48

Estos elementos generales y operativos presentados nos dan una idea de las

orientaciones operativas que aporta el enfoque y la metodologia de la PCP en los
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procesos de individualizacion, tanto desde las practicas que lo hacen posible, como desde
el nuevo papel protagonista que hemos de facilitar en las personas con discapacidad. Una
de las orientaciones que nos ayudaran en estas concreciones operativas vendra desde la
idea del paradigma de los apoyos, el cual posibilita un sistema global para la aplicacion
de la individualizacion en los contextos ocupacionales y de empleo basada en las nuevas

concepciones de la discapacidad, en el modelo de calidad de vida y alineada con la PCP.

1.3.2. La gestion de los apoyos como soporte

Una vez descrito como desarrollar la planificacion centrada en la persona, cabe
detenerse en un componente clave. Esta directamente relacionado con los apoyos que se
requieren para el éxito de la individualizacion de los programas, siguiendo las
orientaciones del paradigma de apoyos.

Existen diferentes enfoques para garantizar los apoyos, con diferentes términos y
documentos (Plan de apoyo individualizado — PAI, Plan de programa individualizado —
PPI, Plan educativo individualizado — PEI, Plan de transicion individualizado — PTI, Plan
de rehabilitacion escrita individualizado — PREI, Plan de habilitacion individualizada —
PHI, Plan dirigido a la persona — PDP, Plan de servicio familiar individualizado — PSFI).
Pese a la variedad, se recomienda que los equipos de planificacion solo utilicen una
forma de documentar un plan individual (Thompson, 2010), para evitar la redundancia o,
incluso, la contradiccion.

Independientemente del tipo de plan de apoyo escogido, éste no se debe confundir

con los planes de servicio o los planes de logro. Estos no sustituyen al primero. En el
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caso de los planes de servicio, se entienden como los tipos de servicios que necesitan
estar accesibles. Los equipos de planificacion necesitan identificar servicios y
necesidades individuales para empezar a actuar, pero no significa que sirvan para la
planificacion de los perfiles e intensidades de los apoyos que una persona necesita. En
cuanto a los planes de logro, estos estan dirigidos a la adquisicion de habilidades y
niveles de competencia. Pero estos no suplen los planes de apoyos, que pretenden
asegurar la participacion y/o acceso a las oportunidades de aprendizaje, identificando los
recursos Yy las estrategias que aborden la discrepancia entre la persona y el entorno y que
la persona con discapacidad experimenta en las actividades de la vida diaria y las
experiencias vitales que valora.

Con el objeto de ajustar la planificacion de apoyos, se presenta a continuacion una
propuesta concreta secuencial (Thompson, 2010, p. 14). Este proceso propone 5

componentes (Figura 6):
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4 )
Componente .1' IQentlflcar Componente 2. Evaluar las
metas y experiencias vitales :
deseadas necesidades de apoyo
4 N
Componente 3. Desarrollar e implementar el
Plan Individualizado
\, J
Componente 4. Supervisar el progreso
Componente 5. Evaluacion
- J

Figura 6. Proceso secuencial de planificacion de los apoyos.

El primer componente, identificar las experiencias y metas de vida deseadas, se
puede desarrollar utilizando una metodologia de planificacion centrada en la persona
(como se ha descrito en la primera parte de este punto), y que se trata de descubrir qué es
lo importante para una persona. En esta fase participara la persona con discapacidad asi
como las personas importantes para esta. En definitiva, se especificaran los suefios, las
preferencias personales y los intereses. En nuestro caso, el programa Plan Personal de
Apoyos (PPA).

Paralelamente, se deben de determinar el perfil y la intensidad de las necesidades

de apoyo. Para ello se evaluardn las necesidades de apoyo de la persona con



Capitulo 1. Marco teorico

52

discapacidad, recogiendo informacion sobre la naturaleza del apoyo extraordinario que la

persona requiere para dedicarse con éxito en una seleccion de actividades vinculadas con

las prioridades detectadas en el componente 1 (PCP). Es clave no identificar esta

evaluacion con evaluar la competencia personal, sino en medir el apoyo extraordinario de

una persona para participar en las actividades de la vida diaria.

En esta fase, se pueden utilizar herramientas tales como la observacion directa,

entrevistas estructuradas, entre otras. Como instrumento estandarizado, sirva el ejemplo

de la Escala de Intensidad de Apoyos (SIS), que aporta informacion sobre las necesidades

de apoyo en siete areas de actividad, asi como necesidades de apoyo médico y

conductual. Las areas de esta herramienta tiene una conexién con las dimensiones de la

calidad de vida (Tabla 2) (Van, 2009, p. 108):

Tabla 2. Dimensiones y &reas de la escala SIS.

Dimensién de calidad de vida

Areas de evaluacion de SIS

Desarrollo personal

Autodeterminacion
Relaciones interpersonales
Inclusién social

Derechos

Bienestar emocional

Bienestar fisico

Bienestar material

Salud y seguridad, proteccion y defensa.
Necesidades de apoyo conductual
excepcionales

Proteccion y defensa

Actividades sociales

Actividades de vida en comunidad,
actividades sociales

Proteccion y defensa, salud y seguridad
Salud y seguridad, proteccién y defensa.
Necesidades de apoyo conductual y
médico

Salud y seguridad, necesidades de apoyo
médico excepcionales

Actividades de empleo
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Las caracteristicas de una herramienta Optima para desarrollar este componente,

deberian cumplir las siguientes caracteristicas:

Ser facilmente puestos en practica y ser utilizados por profesionales, no
profesionales y personas implicadas con un amplio rango de habilidades.

Generar logros y resultados consistentes cuando se utilice a través de todas las
areas y &mbitos de servicio.

Estar centrado en la persona.

Proporcionar informacion accesible y comprensible a un amplio rango de
prestadores.

Identificar las necesidades de apoyo de personas con condiciones cambiantes y
complejas.

Generar resultados que sean aplicables a la toma de decisiones en un amplio
ambito de temas.

Estar diseflado para integrar en el proceso de planificacion de apoyo las
perspectivas de personas que estan recibiendo apoyo, sus familias y amigos

cercanos, personal y proveedores.

Un vez que se tienen los dos inputs (componente 1y 2), se trata de desarrollar el

plan individualizado (Componente 3). Es decir, disefiar e implementar un plan

individualizado de accion optimista y realista, donde se especifique los contextos y

actividades que la persona desarrollara durante un tiempo determinado, asi como los tipos

e intensidad de apoyo que seran facilitados. En este momento, es posible que no todas los
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intereses detectados en el componente 1, puedan ser desarrollados durante un mismo
periodo con efectividad, por lo que se tendra que programar en diferentes momentos.

Para supervisar el progreso (Componente 4), se realizaran reuniones periddicas
del equipo de planificacion para comprobar que el plan se ha implementado y que
responde a lo estipulado. Esta supervision tiene que ser continua y sistematica.

Y por dltimo (Componente 5), se evaluard que las experiencias de vida deseadas,
las metas y los resultados personales se estan cumpliendo. Para ello, se revisara el plan en
el caso que las necesidades de la persona con discapacidad no sean satisfechas. En el caso
que sea necesario, el equipo de planificacion puede volver a reformular los componentes
anteriores. De la misma manera, el proceso deberia ser repetido a medida que las
personas crecen y cambian. Para este componente, se puede recurrir, entre otros, al marco
de evaluacion basado en las dimensiones e indicadores de calidad de vida como el
desarrollado en el capitulo anterior (Modelo de calidad de vida de Shalock y Verdugo).

La aplicacion de los nuevos modelos de la discapacidad, a través de desarrollar la
metodologia descrita en este capitulo (PCP) y el paradigma de apoyos como facilitador
de los planes de vida, requiere de unas organizaciones adaptadas a estos nuevos

planteamientos.

1.4. Impacto en las Organizaciones

La introduccion del modelo de calidad de vida origina un replanteamiento de

marco y recontextualizacion. Teniendo impactos a diversos niveles. En este apartado
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tratamos de presentar algunas de las implicaciones en el papel y funcionamiento de las
organizaciones que prestan servicios.

La orientacion estratégica de las organizaciones sobre este nuevo marco, supone
otorgar un nuevo papel a los usuarios/as-operarios/as construyendo servicios, programas
y practicas desde la participacion. Para articular estas practicas desde las orientaciones
generales que se han ido marcando en estos puntos, la importancia de los profesionales
requiere de comprensiones y una ética que habiliten mecanismos desde esta nueva
orientacion.

Son varios los autores que reconocen la necesidad de realizar un cambio
significativo en las organizaciones que realmente apuestan por este cambio de modelo, y
no sélo sobre la calidad en las organizaciones que compiten en el mercado econémico de
los productos, sino también sobre los servicios que ofrecen las del tercer sector. Pero este
paso, implica que se deberan preparar para el cambio, modificando la cultura
organizativa. En ocasiones, este cambio puede iniciarse desde la incertidumbre: “cuando
una empresa se decide a implementar sistemas de calidad debe ser consciente de que
muy probablemente precise iniciar un proceso de MODIFICACION CULTURAL de tal
magnitud que los cimientos de la “caja-organizacion”- van a tambalearse.
Necesariamente entraran en una crisis cuya resolucion dependera de un devenir bastante
imprevisible” (Barriga, 2000, p. 35).

En 2007, Schalock, definia tres elementos claves para la integracion de las

mejoras de la calidad de vida en una organizacion (Van, 2009):
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Participacion del consumidor: Incorporar a los usuarios/as en funciones
significativas. Las organizaciones deben de potenciar la defensa de los derechos
personales y la participacion (desarrollo e implementacion de sus Planes de
Apoyos Individuales; seleccion de los resultados personales valorados y su
evaluacion; papeles de gestion y liderazgo; las decisiones, planificacion de
programas y cambio, etc.)

Formacion en valores: Inclusion, autodeterminacion, desarrollo personal y apoyos
individuales.

Apoyos individualizados: Centrados en la persona, receptivos, flexibles a lo largo

de la vida, activos y basados en datos.

Para iniciar este cambio, varios autores nos proponen tener en cuenta “seis

modelos mentales” que nos ayudaran a repensar los sistemas de calidad de las

organizaciones (Schalock et al., 2006, p. 269):

1. Reduccionismo versus pensamiento sistémico: Adoptar la teoria sistémica que

aporta una perspectiva integrada e interconectada de las organizaciones y de su
rendimiento.

Modelos mecénicos versus modelos organicos: Emplear un modelo orgénico para
los servicios humanos que potencie la toma de decisiones descentralizada,
incremente la autonomia y el poder de las personas que reciben los servicios y

reduzca el papel y el poder de los profesionales y de los burdcratas.
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3. Analisis versus sintesis: Centrarse en un enfoque de sintesis que relacione todos
los componentes para comprender mejor los fendmenos en su conjunto.

4. Sistemas planificados versus sistemas autoorganizados: Desarrollar sistemas
auto-organizados que promuevan las relaciones en red entre sistemas,
acontecimientos y variables.

5. Pensamiento versus accion: Integrar el pensamiento y la accion para crear
contextos y experiencias que brinden la oportunidad a las personas con
discapacidad intelectual y otras discapacidades del desarrollo de aprender a
partir de la accion.

6. Conocimiento tacito versus conocimiento explicito: Integrar el conocimiento
tacito (informacién basada en los valores, criterios y expectativas de la gente) y

el conocimiento explicito (informes, textos y bases de datos).

En el caso de realizar un cambio organizacional, este se debera centrar sobre los
factores que intervienen en los resultados personales. Seleccionando el marco propuesto
por Joyce y sus colegas (Figura 7), los factores serian cinco: “(a) estrategia (un plan o
método basado en valores y concepciones); (b) ejecucién (la puesta en marcha de dicho
plan o método); (c) cultura (los lazos que unen y animan a las personas durante la
ejecucion); (d) estructura (mecanismos de reparto de roles, relaciones, transmision y
devolucion de la informacion en los que se apoya la cultura); (e) liderazgo (iniciativas y
esfuerzos invertidos por las personas, individual o colectivamente, a través de la

estructura) ” (Schalock et al., 2006, p. 107).
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Cultura

Ejecucion Estructura

Resultados

Estrategia Liderazgo

personales

Figura 7. Factores de cambio organizacional basados en los resultados
personales.

Una organizacion centrada en los resultados personales, debera “generar las
estrategias necesarias para conocer si realmente los servicios que ofrecen son
satisfactorios 0 no a sus clientes, debiendo introducir estructuras flexibles capaces de
producir cambios organizativos si dichos servicios no fuesen satisfactorios” (Delgado,
2004, p. 32).

Se valora como método de evaluaciéon de los indicadores de calidad y de los
resultados personales, la combinacion de estrategias cualitativas y cuantitativas de
recogida de datos. Es decir, un pluralismo metodol6gico, basdndose en evidencias. Para
ello ha de basarse en fuentes que emplean métodos fiables y véalidos, con la intencion de
que la interpretacion de estos datos, nos permita desarrollar estrategias efectivas.

Una vez descritas las practicas que permiten desarrollar los nuevos marcos y
modelos de la discapacidad, cabe detenerse en el contexto objeto de esta investigacion.

Este se enmarca en el programa de individualizacion (basado en la planificacion centrada
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en la persona y el paradigma de apoyos) puesto en marcha por una organizacion que

ofrece oportunidades de trabajo (empleo y ocupacion) a personas con discapacidad.

1.5. Trabajo y discapacidad

En este punto, se analiza el proceso historico que ha experimentado el trabajo para
conocer como ha podido influir en las personas con discapacidad, concretamente en las
personas con discapacidad intelectual. La evolucion del trabajo en la historia no es ajena
a la realidad ocupacional que viven las personas con discapacidad intelectual. Se trata de
analizar las especificidades propias que pudiera tener el empleo vinculado a este
colectivo, influenciado por las caracteristicas generales del trabajo en la historia y en la
actualidad. También se analiza la situacion de las personas con discapacidad intelectual
con respecto al empleo y, como su calidad de vida laboral, se proyecta segun la

alternativa a la que acceden.

1.5.1. Historia del trabajo

Con la intencién de observar los aspectos comunes y las propias diferencias del
proceso histdrico del trabajo en las personas con discapacidad y sin discapacidad, y antes
de analizar los diferentes momentos por los que ha pasado el trabajo en las personas con
discapacidad, nos aproximaremos a los diferentes periodos en el trabajo a lo largo de la
historia.

El significado del trabajo durante de la historia ha variado segun las diferentes

etapas historicas. Por lo que se considera este como un hecho no natural (Dorronsoro,



Capitulo 1. Marco teorico 60

1999). En cambio, la sociabilidad, un factor relevante para justificar el valor del trabajo,
si es considerada como tal.

En el mundo antiguo y en las comunidades primitivas, no existia un término para
agrupar las actividades diversas necesarias para ganarse la vida o para cubrir las propias
necesidades. Estas actividades se realizaban a través de la division natural del trabajo.
Dependia de las aptitudes, gustos y/o capacidades. Todos trabajaban en beneficio de la
comunidad y por la necesidad de supervivencia.

En el mundo griego, se comparaba el trabajo que se hacia para otros al del esclavo
y se defendia desde Aristoteles que las actividades que se realizaban no siempre debian
perseguir la utilidad. Es por ello, que el ocio fuera mas apreciado que el trabajo. Aun
viéndose necesario, se hacia un llamamiento a investigar y pensar mas en como ocupar el
tiempo dedicado al ocio. Las actividades se dividian en dos esferas, las relacionadas con
el mundo comun (principalmente la politica, verdadero factor de sociabilidad) y las que
hacian referencia a la conservacion de la vida. Las primeras eran ocupadas por los
hombres libres y la segunda principalmente por los esclavos. La libertad definia las
actividades de la primera esfera y la necesidad de las de la segunda.

En la época medieval, el trabajo, desde una perspectiva cristiana se aprecia como
un deber y, en algunos casos, como un castigo. El trabajo manual estaba despreciado y
subvalorado. Este pertenecia a la especie humana y no a la persona en particular. Se
consideraba que no era un factor determinante de la sociabilidad.

Ya en la era moderna, el trabajo toma un valor diferenciado. Este agruparia tanto

las actividades libres como serviles. Se le asigna un valor positivo, se le mitificaba y se
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convertia en un deber. Era fuente de propiedad, riqueza y de valor. Se realizan divisiones
en trabajo penoso y satisfactorio, manual e intelectual, convirtiéndose en un elemento
discriminador dependiendo del lugar que ocupa la persona en el sistema de produccion.
El trabajo productor es el que genera plusvalia y en el cual se intercambia por dinero
(comercio o salario), mientras otro tipo de trabajo se identificaba con la creacion de
productos artificiales. El trabajo asociado a la reproduccion o el cuidado no tenia valor, y
se despreciaba el trabajo que no dejaba prueba (monumentos, etc.) asi como el dedicado a
necesidades vitales. Todo tiempo que no se dedica a la produccién y al trabajo, se
considera como no valioso y si 0cioso.

Esta vision hizo entender el trabajo ya no tanto como un deber, como inicialmente
se hace, sino como el mejor medio de realizacién humana. Con el desarrollo industrial
esta vision coge mas fuerza, asumiéndose por parte de la clase trabajadora, tal y como
Paul Lafargue muestra a finales del siglo XIX, cierta pasion amorosa. Esta visién positiva
del trabajo, serd& compartida por autores vinculados a corrientes socialistas, aunque
algunos de estos empezaran a ver matices en como algunos tipos de trabajos afectan de
forma negativa en parte de la sociedad, sobre todo en la clase trabajadora. En definitiva,
el trabajo se convierte en un factor primordial en la construccion de la sociedad,
convirtiéndose en uno de los ejes centrales.

En la actualidad, existe una corriente que defiende el empleo como un factor
primordial para la independencia econémica asi como para la satisfaccion personal. Los
afios previos a la crisis existia un consenso en valorar, junto a la autonomia econdémica y

la amistad, el poseer un empleo como un indicador importante de la calidad de vida de la
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persona. Aunque estos ultimos afos la precarizacion de las condiciones del empleo (bajos

salarios, inseguridad laboral, etc...) estan limitando el acceso a una vida de calidad.

La posesion de un empleo reconoce socialmente a la persona, ya que lo normal en

la edad adulta es estar trabajando. Se considera que éste, a parte del grado de satisfaccion,

aporta un estatus, prestigio y rol social.

Ahora bien, un empleo no tiene los mismos efectos en cada una de las personas,

ya que existen varios condicionantes que tienen un efecto sobre el valor general del

trabajo:

“Cada individuo vive el empleo de forma diferente, debido a la forma en que se
encuentre implicado en su puesto de trabajo (calidad de la tarea, interés,
expectativas, clima laboral, etc.), o debido a su condicion personal (capacidad de
subsistencia; posibilidades de ejecucion de proyectos personales; redes de apoyo
social, etc.)”. (Angulo, 2004, p. 137)

El valor que ofrece un empleo, no sélo es el econdmico, sino que los efectos

psicosociales tienen gran relevancia sobre la persona, segun M. Jahoda (Angulo, 2004, p.

138):
1.

2.

Impone una estructura temporal.

Permite establecer vinculos personales y experiencias compartidas fuera de la
familia y del vecindario inmediato.

Proporciona la posibilidad de participar en proyectos, metas y objetivos
colectivos y contribuye a la integracion del sujeto en la comunidad.

Otorga un estatus y una identidad social.
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5.

Obliga a mantener una actividad con caréacter regular.

Por el contrario, los efectos psicosociales del desempleo, serian los siguientes

(Angulo, 2004, p. 139):

1.

2.

Pérdida de la estructura temporal.

Reduccidn de la experiencia social.

Sentimiento de carencia de objetivos.

Pérdida de status y deterioro de la identidad personal.
Falta de una actividad regular.

Este valor social del trabajo y sus efectos psicosociales tienen que adaptarse a la

nueva situacion del mercado laboral, donde se ha pasado de un modelo basado en la

estabilidad con unas condiciones mejores, a una temporalidad y precarizacion laboral

mayores.:

“En las ultimas décadas hemos asistido a una transformacion del empleo
caracterizadas por el incremento de las situaciones laborales distintas al trabajo
dependiente con contrato indefinido a tiempo completo (trabajadores con
contratos de duracion determinada o con contratos a tiempo parcial,
trabajadores cedidos por empresas de trabajo temporal, trabajadores por cuenta
propia), por unas trayectorias laborales mas breves, con un acceso mas tardio
(prolongacién de la etapa formativa, falta de oportunidades laborales para los
jovenes) y una salida mas temprana (jubilacion anticipada, dificultades para
reincorporarse a la actividad de los desempleados de mas edad) y por la

debilitacién del potencial de generacion de seguridad econdmica, social y
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personal del empleo (sucesion de empleos de corta duracion y de baja calidad

con una proteccion social insuficiente, empleos poco acordes o poco relacionados

con la formacion previa, trayectorias laborales discontinuas o interrumpidas...) " .

(OED, 2011, p. 246)

Ante esta modificacion de la situacion del contexto laboral, nacen nuevas
iniciativas como la propuesta por la OIT a favor de un trabajo decente, o el propuesto por
la Unidn Europea, flexiguridad (flexiseguridad), con el objeto de conciliar la flexibilidad
del mercado laboral con la seguridad de los trabajadores y empresarios (OED, 2011).

Pero estos nuevos planteamientos se han encontrado con la crisis actual, donde en
Espafia ha tenido resultados devastadores, con grandes tasas de desempleo sobretodo
centrado en colectivos de trabajadores mas precarios. Esto replantea las medidas
propuestas sobre flexibilidad:

“A la vista de estos datos, queda claro que, en términos de seguridad de empleo,

el mercado laboral espafiol esta muy fuertemente segmentado, y que en él las

formulas de contratacion mas flexibles son las que menos seguridad de

mantenimiento del empleo ofrecen a los trabajadores ”. (OED, 2011, p. 248)

Esta nueva situacion, agrava aun mas la situacion laboral de las personas con
discapacidad, un colectivo con dificultades en situaciones favorables y que en periodos
de crisis aln se agrava mas:

“El momento economico actual es especialmente dificil para las personas con

discapacidad, tanto para quienes ya estan en el mercado de trabajo como para

quienes tratan de entrar en él. Un nuUmero creciente de personas con
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discapacidad que necesitan encontrar empleo se ven influidas por los recortes en
las politicas de incentivos a la contratacion y el descenso del empleo en los
sectores economicos en los que las personas con discapacidad tienen mas
posibilidades de integracion. Es importante garantizar que los derechos de las
personas con discapacidad se respeten en esta situacion ”. (OED, 2011, p. 250)

En esta realidad del colectivo de las personas con discapacidad, ¢donde queda el

articulo 23 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos? ¢Se respetan los cuatro

principios de este articulo? ¢Estan asumidos en el contexto que nos ocupa (trabajo)?

Fijéemonos en estos puntos y entremos a analizar coémo ha sido y es en la actualidad el

trabajo relacionado con las personas con discapacidad (Naciones Unidas, 1948, Art. 23):

1.

Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion contra el
desempleo.

Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario por
trabajo igual.

Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa y
satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia conforme a la
dignidad humana y que serda completada, en caso necesario, por cualesquiera
otros medios de proteccion social.

Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la defensa de

sus intereses.
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1.5.2. Historia del trabajo en la discapacidad

La historia del trabajo de las personas con discapacidad, ha ido ligada al propio
proceso historico del colectivo. En las épocas que no era respetado el derecho mas
elemental como es el derecho a la vida, no cabe pensar en ningin respeto hacia el
derecho al trabajo de las personas con discapacidad. Las propias condiciones en épocas
remotas donde los rigores climaticos, sanitarios y alimentarios, asi como otros factores
como las guerras y colonizaciones hacian de la discapacidad un factor de handicap para la
supervivencia.

En cambio, tenemos ejemplos como los que se dieron en civilizaciones como la
Inca (siglo XV), donde el trato a las personas con discapacidad con respecto al trabajo se
afronta como una obligacion de la sociedad y un factor normalizador para todas las
personas. En una fuerte segmentacion en su organizacion politica, se establecieron
sistemas de integracion a través del trabajo. Tanto las personas con discapacidad
sensorial o mental, las ocupaban en trabajos relacionados con el campo. Lo hacian de una
forma no segregada, sino como cumplimiento general y deber social, donde toda persona
debia aportar su fuerza de trabajo en base a sus posibilidades (Seoane, 1998).

Con la llegada de las ideas liberales a finales del siglo XVIII, se empezaron a
crear movimientos sociales de ayuda a las personas con discapacidad. Se crearon
instituciones privadas (Siglo XIX), asi como medidas de proteccion de los Estados
derivadas por la primera y segunda guerra mundial. Estos Gltimos afios en nuestro

contexto, se desarrollan diversas medidas legislativas y normativas que pretenden
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convertir en realidad concreta las orientaciones del derecho al trabajo de las personas con
discapacidad. Se empezard a hablar de medidas tales como la cuota de contratacion
obligatoria y formacion profesional a cargo del Estado. En concreto, los paises miembros
de la OIT, incorporan dispositivos legales como (Seoane, 1998, p. 14):
1. Porcentajes estipulados sobre el total de trabajadores de las empresas que seran
cubiertos por personas con discapacidad.
2. La reserva de cierto tipo de trabajos para ser desempefiados por personas con
discapacidad.
3. La determinacion de prioridades para ocupar puestos vacantes, en beneficio de
las personas con discapacidad.
4. La notificacion obligatoria de vacantes a oficinas especializadas, cuya funcion
consiste en dotar de ese personal especial.(4)

En el Estado espafiol, la legislacion general y la especifica (laboral), hace
referencia al derecho al trabajo de las personas con discapacidad. Partiendo de que en el
articulo 35 de la Constitucion Espafiola, dice que TODOS los espafioles tienen el derecho
y el deber de trabajar, hasta que los poderes publicos tienen la obligacion de impulsar
politicas activas de integracion (art. 49). En esta misma norma, las personas con
discapacidad tienen derecho a una remuneracién suficiente (art. 35), siendo este
amparado (arts. 14 y 49) y promovido (arts. 9.2 y 48). Ademas, el derecho general al
trabajo, garantiza el poder desarrollar otros expresados en la carta magna, como al libre
desarrollo de la personalidad (art. 10) y su dignidad, entre otros (Cerrillo, & Miguel,

2010).
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Otro ejemplo, es el Estatuto de los Trabajadores. En este caso, también la persona
con discapacidad, como TODAS las personas trabajadoras, tiene reconocidos unos
derechos laborales (art. 4) y deberes (art. 5). Es en el articulo 4, donde se hace mencion
expresa a la discapacidad en un doble sentido: “para destacar que es especialmente
atentatorio del principio de derecho de igualdad y no discriminacién rechazar para el
desempefio de un empleo o una persona con discapacidad que se halle <<en condiciones
de aptitud para desempefiar el trabajo o empleo de que se trate>> (segundo péarrafo del
articulo 4.2.c ET), y para subrayar la proscripcion de toda forma de <<acoso>> en el
entorno laboral, también del <<acoso>> por razén de <<discapacidad>>, en tanto en
cuanto esta practica implica un grave desprecio a la dignidad de la persona (articulo
4.2.e ET)” (Cerrillo, & Miguel, 2010, p. 46).

Pese a estas medidas y avances en la integracion laboral de las personas con
discapacidad, queda mucho que reivindicar, avanzar en derechos y mejorar en la
situacion del colectivo. La marginacion del mundo del trabajo, es uno de los factores
limitantes de la persona con discapacidad para el logro de adaptacion al medio y de
integracion social, que incide en la vision de la sociedad sobre estas personas.

En la discapacidad, la falta de trabajo ha sido una realidad que le ha acompafiado
histéricamente. Se ha concebido dentro de la normalidad, en ocasiones, incluso facilitada
por la sobreproteccion de la propia familia (Ruiz, 2002). No cabe duda, que las personas
con discapacidad se han enfrentado con grandes barreras sociales para su plena
integracion, y parte de las familias se han visto obligadas a actuar de una forma no

normalizadora y asumiendo a la persona con discapacidad como no activa.
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Si entendemos como un derecho, la incorporacion al trabajo de cualquier persona,
es decir, también de las personas con discapacidad, y que las caracteristicas del propio
sistema social y laboral son potenciadores de esa falta de ejecucion del derecho, se ha de
reivindicar la intervencion desde un enfoque no orientado en exclusiva sobre la persona
con discapacidad. Y si en cambio, sobre la sociedad y sobre el propio mercado de trabajo.

“No se trata de dar a los deficientes trabajo para entretenerles, sino de

facilitarles la integracion social a través del ejercicio de un deber: el de

colaborar al crecimiento y mejora de la sociedad basandose en un derecho que

como ciudadanos poseen: el trabajo”. (Ruiz, 2002, p. 45)

En el Estado espafiol, mientras la tasa de actividad se ha ido incrementando de
forma sostenible en los Gltimos afios (antes de iniciarse la crisis), en las personas con
discapacidad esta tasa no ha sido comparativamente igual de satisfactoria.

En cuanto a la calidad del empleo, se han descrito tres de los factores que
intervienen en la baja calidad del empleo de las personas con discapacidad (Ministerio de
Trabajo e Inmigracién, 2008):

1. Discriminacion en la contratacion y en las condiciones de trabajo.

2. Elevada temporalidad: Caracteristica estructural del mercado de trabajo.

3. Falta de ajustes razonables: Adaptacion de horarios, alternancia de trabajo
presencial y teletrabajo, etc.

La baja calidad del empleo, agrava la situacion social de la persona, si
entendemos el trabajo como uno de los indicadores mas importante de independencia y

de autoestima personal, que le limitara en el desarrollo de una vida independiente en la
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sociedad. Muchas de las iniciativas que surgen del ambito del trabajo para personas con
discapacidad, parten ademas de facilitar el acceso al mundo laboral como un derecho
basico, para mejorar la integracion social y la propia vida auténoma.

El valor social del trabajo para las personas con discapacidad, es un factor
presente en diferentes investigaciones, e incluso, se convierte en un componente de
posicion ideoldgica de partida:

“La reduccion e incluso carencia de ingresos, acomparnada de falta de empleo

tienen una consecuencia primordial de apartamiento social, de exclusion y

segregacion. No trabajar, no indica solo el no poder consumir 0 no tener medios,

es mucho maés: es no tener acceso, no participar socialmente de forma adecuada.

Trabajar, es, ser socialmente aceptado, reconocido, valorado. La condicion de

parado actua como un estigma, como un factor de exclusion.” (Ruiz, 2002, p. 43)

El contexto del empleo, coge mayor relevancia, si ademas de un derecho, se
interpreta como factor importante para acceder a una vida de calidad en la etapa adulta.
Tal y como muestran diversos trabajos, “la carencia de un empleo limita su acceso a un
estatus de adulto pleno y a una mejora de su calidad de vida” (Verdugo et al., 2010, p.
19).

Estas evidencias muestran que el empleo tiene las siguientes implicaciones
positivas (Verdugo et al., 2010):

e Mejora la calidad de vida frente a la carencia del mismo.
e Mejora la valoracion social, aumentando la autoestima, la integracién social y las

habilidades sociales.
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e Los apoyos individualizados, los apoyos naturales y las modificaciones
ambientales proporcionan mayor calidad a las personas trabajadoras.

Ademas, cuanta menor segregacion se da a las oportunidades de empleo para las
personas con discapacidad, mayores son los beneficios (empleo ordinario en comparacion
con el empleo en centros especiales de empleo) (Verdugo et al., 2010, p. 20):

e Mayores cotas de calidad de vida.
¢ Mayor satisfaccion de las personas trabajadoras.

e Mayor percepcién de control sobre su vida.

1.5.3. El empleo en la discapacidad

Para mostrar la situacién actual del empleo en la discapacidad en el Pais Vasco, y
concretamente con respecto a la propia legislacion y declaracién de los derechos de las
personas con discapacidad, un buen referente es el Articulo 27 de la Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad, concretamente sobre trabajo y empleo
(Naciones Unidas, 2006, Art. 27):

1. Los Estados Partes reconocen el derecho de las personas con discapacidad a

trabajar, en igualdad de condiciones con las demas; ello incluye el derecho a

tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o

aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y

accesibles a las personas con discapacidad. Los Estados Partes salvaguardaran y

promoveran el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas que



Capitulo 1. Marco teorico 72

adquieran una discapacidad durante el empleo, adoptando medidas pertinentes,
incluida la promulgacion de legislacion, entre ellas:

a) Prohibir la discriminacién por motivos de discapacidad con respecto a todas
las cuestiones relativas a cualquier forma de empleo, incluidas las condiciones de
seleccion, contratacion y empleo, la continuidad en el empleo, la promocién
profesional y unas condiciones de trabajo seguras y saludables;

b) Proteger los derechos de las personas con discapacidad, en igualdad de
condiciones con las demas, a condiciones de trabajo justas y favorables, y en
particular a igualdad de oportunidades y de remuneracion por trabajo de igual
valor, a condiciones de trabajo seguras y saludables, incluida la proteccion
contra el acoso, y a la reparacion por agravios sufridos;

c) Asegurar que las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos
laborales y sindicales, en igualdad de condiciones con las demas;

d) Permitir que las personas con discapacidad tengan acceso efectivo a
programas generales de orientacion técnica y vocacional, servicios de colocacion
y formacion profesional y continua;

e) Alentar las oportunidades de empleo y la promocién profesional de las
personas con discapacidad en el mercado laboral, y apoyarlas para la blsqueda,
obtencién, mantenimiento del empleo y retorno al mismo;

f) Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de
constitucion de cooperativas y de inicio de empresas propias;

g) Emplear a personas con discapacidad en el sector publico;



Capitulo 1. Marco teorico 73

h) Promover el empleo de personas con discapacidad en el sector privado
mediante politicas y medidas pertinentes, que pueden incluir programas de
accion afirmativa, incentivos y otras medidas;

i) Velar por que se realicen ajustes razonables para las personas con

discapacidad en el lugar de trabajo;

j) Promover la adquisicién por las personas con discapacidad de experiencia

laboral en el mercado de trabajo abierto;

k) Promover programas de rehabilitacion vocacional y profesional,

mantenimiento del empleo y reincorporacion al trabajo dirigidos a personas con

discapacidad.

2. Los Estados Partes aseguraran que las personas con discapacidad no sean

sometidas a esclavitud ni servidumbre y que estén protegidas, en igualdad de

condiciones con las demés, contra el trabajo forzoso u obligatorio.

Dadas las carencias historicas, asi como las actuales en la aplicacion de la
Declaracién Universal de los derechos humanos al igual que en las propias
recomendaciones internacionales con respecto a los derechos especificos de las personas
con discapacidad que han ido desarrollandose, sobre todo, durante el siglo XX, ha hecho
necesaria una declaracion especifica con recomendaciones concretas en distintos
contextos y dimensiones de las personas con discapacidad. La historia nos muestra que la
situacion de las personas con discapacidad, no ha sido una situacion estatica e
inamovible, sino que se ha ido modificando y que ésta ha sido entendida de forma distinta

no solo por el factor temporal sino también cultural. Lo que no cabe duda es que el propio
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colectivo ha tenido una historia propia muy ligada a la concepcion que se ha tenido sobre
el concepto de la discapacidad.

Con respecto al empleo, las personas con discapacidad ha sido un colectivo con
mas dificultades en el acceso al mercado de trabajo, teniendo una tasa de actividad menor
que el resto de la poblacion. Aunque en el Pais Vasco, las tasas de actividad son
superiores a la media del Estado, se mantiene una diferencia importante con respecto a

las personas sin discapacidad (Tabla 3).

Tabla 3. Tasas de actividad en las Personas con Discapacidad (2013).

Total Pais Vasco

Total Activos Inactivos Total Activos Inactivos

Personas con discapacidad 1428,3 533,6 894,7 67,3 28,4 38,8
% Personas con discapacidad 100 37,4 62,6 100 42,3 57,7
Personas sin discapacidad 29169,2 22509,8 6659,4 13244 10124 312
% Personas sin discapacidad 100 77,2 22,8 100 76,4 23,6
Total 30597,5 23043,4 7554,1 1391,7 10409 350,8
Porcentaje vertical: Total 100 75,3 24,7 100 74,8 25,2

Unidades: miles de personas y porcentajes
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Ademas de tener una mayor tasa de inactividad las personas con discapacidad, las
personas activas que acceden a un empleo es inferior, y las que buscan un empleo y no lo

encuentran, es mayor con respecto a las personas sin discapacidad (Tabla 4).
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Tabla 4. Tasas de actividad, empleo y paro en las Personas con Discapacidad (2013).

Actividad Empleo Paro

Personas con discapacidad 37,4 24,3 35
Personas sin discapacidad 77,2 57,1 26
Total 75,3 55,6 26,2

Unidades: porcentajes
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Estos datos vienen agravados por la situacion del mercado de trabajo en estos

ultimos afios, especialmente entre las mujeres con discapacidad:

“Desde el comienzo de la crisis, que en nuestro entorno se desencadeno en el
tercer trimestre de 2008, hasta hoy, el total de la poblacion de la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco CAPV ha sufrido un abultado incremento del paro
registrado, asi como una fuerte caida de los niveles de contratacion.

Las severas cifras generales son ain mas graves para los colectivos mas
desprotegidos: jovenes, mujeres, inmigrantes, mayores de 45 afios, parados de
larga duracion y el colectivo que aqui estudiamos, las personas con
discapacidad. Para ellas, y en 2012, la caida en la contratacion es dos veces y
media superior a la general de la CAPV, y el incremento del paro registrado es
10 puntos porcentuales superior al de la poblacion total. Ademas las mujeres con
discapacidad son contratadas en mucha menor medida que los hombres, en

comparacion con el total en el Pais Vasco.



Capitulo 1. Marco teorico 76

Para el total del estado, y en 2011, la tasa de actividad del colectivo era casi 40
puntos inferior a la de la poblacién sin discapacidad, 30 puntos inferior para el
colectivo en la CAPV ”. (Lanbide, 2012, p. 28)

Para entender la baja incorporacion de las personas con discapacidad con respecto
a las personas que no tienen reconocida una discapacidad, pueden explicarse por varios
factores: “El nivel educativo y cualificacion profesional deficiente o inadaptada a las
demandas del sistema productivo; Falta de motivacion e informacién de la propia
persona con discapacidad y de sus familias que incide en dificultades para mejorar su
cualificacion profesional o buscar empleo; Actitud negativa de una parte de los
empleadores o los responsables de recursos humanos que revela un prejuicio inicial
hacia las capacidades potenciales de la persona con discapacidad o una serie de ideas
falsas preconcebidas; Dificultades para acceder a las fuentes de financiacion de cara a
crear su propio negocio; Dificultades de accesibilidad que puede en ocasiones ser un
serio obstaculo para la integracion laboral ” (CERMI, 2000, p. 3).

Tras esta realidad, surgen varios desafios y recomendaciones de mejora del
empleo para las personas con discapacidad. Estas se centran en cuatro grandes desafios
(Ehlabe, 2009, p. 49):

1. El aumento de la tasa de actividad de las personas con discapacidad.

2. Lareduccion del desempleo.

3. Lasuperacion de las discriminaciones por razon de sexo.

4. La integracién de los modelos de insercion de empleo protegido y empleo

ordinario en un unico modelo de programas combinados de insercion.



Capitulo 1. Marco teorico 77

Tal y como se observa en los puntos anteriores, en el mercado laboral actual, tan
competitivo, existen diversas dificultades para acceder a un empleo para las personas con
discapacidad, especialmente el nivel educativo.

“El acceso a mayores niveles educativos también define sobremanera la relacion

de las personas con discapacidad con la actividad laboral, aumentando la tasa de

actividad a medida que aumenta el nivel de estudios méximo alcanzado. Asi, sélo
un 4,36 % de aquellos sin estudios o analfabetos es activo (lo que representa una
brecha del 91 % respecto a las personas sin discapacidad con el mismo nivel de
estudios), por el 57,3 % de aquellos con estudios superiores. En ese sentido, no
solo las tasas de actividad son mayores entre las personas con discapacidad que
han accedido a un nivel educativo mayor sino que la brecha en relacién con la
poblacion sin discapacidad se reduce a medida que aumenta el nivel de estudios,
ya que por lo general un mayor nivel educativo incrementa las oportunidades

laborales”. (Odismet, 2014, p. 27)

Al analizar las tasas de actividad y empleo por tipos de discapacidad, las personas
con discapacidad intelectual (junto con las personas con enfermedad mental) se
encuentran con mayores barreras como confirman las estadisticas y estudios realizados

(Tabla 5).
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Tabla 5. Tasas de actividad y empleo por tipo de discapacidad (2013).

Total Fisica y otras Intelectual Mental Sensorial

Actividad Empleo Actividad Empleo Actividad Empleo Actividad Empleo Actividad Empleo

PCD 374 243 386 264 27,5 15,9 31,2 15,7 51,3 364

Units: porcentajes
Source: Instituto Nacional de Estadistica

Si se mantiene que los niveles de estudios y la baja cualificacion profesional,
sigue siendo un factor importante para la incorporacion al empleo, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual, donde los niveles formativos son ain més bajos,
con un alto porcentaje de analfabetismo o estudios de primaria, podria explicar la baja

actividad y los mayores indices de desempleo (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de estudios por tipo de discapacidad (2013).

[
w [«5)
8 < % o [%]
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E o a 9o Py )
e
Total 99,7 % 421 29,5% 693,8 48,6% 213,9 15% 1428,3 100%
Fisica 295 3,7% 2308 29% 397,6 50% 137,6 17,3% 7954 100%
Intelectual 59 33,5% 63 35,8% 53,9 30,6% . . 1759 100%
Mental 6,1 22% 749 268% 1506 539% 47,7 17,1% 279,4 100%

Sensorial 51 29% 523 295% 916 516% 285 16,1% 177,6 100%

Unidades: miles de personas y porcentajes
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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Por lo tanto, el nivel de estudios puede arrojar un factor limitante de la actividad
de las personas con discapacidad intelectual, asi como una especial dificultad de
empleabilidad. Pero siendo real esta baja cualificacion, y siendo un factor a tener en
cuenta en la integracion sociolaboral de las personas con discapacidad intelectual dentro
de un sistema altamente competitivo, no puede convertirse en una justificacion para que
la persona no pueda ejercer su derecho a desarrollar un trabajo:

“Todo ello se produce en un contexto en el que, a pesar de que el término

“discapacidad” abarca realidades muy diferentes, de formacion, de motivacion,

de posibilidades y expectativas en relacion al desarrollo profesional, se tiende a

presentar datos generales y valoraciones globales, corriendose asi el riesgo de

hacer invisible en el mercado laboral a personas capacitadas y motivadas, y

descargando en “la falta de formacion” la responsabilidad de su elevado

desempleo”. (Emaiker, 2006, p. 55)

Parece importante, que la oferta de apoyos que se ofrecen en el contexto laboral,
podria compensar las limitaciones que se han apuntado en los parrafos anteriores. Es mas,
podria garantizar el derecho que tienen las personas con discapacidad de acceder a un
empleo:

“Casi dos de cada diez personas desempleadas necesitarian utilizar ayudas

técnicas en su trabajo. Sin embargo, solo una de cada diez personas con

discapacidad ocupadas las utiliza en su trabajo. Este dato podria indicar que la
falta de estas ayudas podria tener una incidencia en este desempleo”. (CIDEC,

2009, p. 46)
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En el caso de las personas con discapacidad intelectual, este factor de adaptacion
de los puestos, es una necesidad mayor tal y como muestran los datos recogidos (Tabla
7), que reflejan que cerca de la mitad de personas ocupadas requieren de puestos

totalmente adaptados (46,6%).

Tabla 7. Trabajo adaptado segun tipo de discapacidad (2013).

Totalmente Parcialmente No esté No necesita Total

adaptado adaptado adaptado adaptaciones
Discapacidad intelectual 46,6 0,2 5,6 47,6 100
Enfermedad mental 40,6 39 20,0 35,5 100
Discapacidad visual 32,5 14,2 15,9 37,4 100
Discapacidad auditiva 26,8 14,6 19,0 39,6 100
Discapacidad fisica 29,3 11,8 19,0 42,3 100
Total 32,4 10,3 15,9 41,4 100

Unidades: porcentajes
Fuente: Encuesta respecto a la actividad laboral de las personas con discapacidad en la CAPV 2006.

Queda claro, que el nimero de personas con discapacidad intelectual en el
mercado laboral, es significativamente bajo. Desde un planteamiento basado en los
derechos de estas personas, hace necesario desarrollar nuevos programas que permitan
ejercer los derechos fundamentales de las personas con discapacidad intelectual. Ya se
estan desarrollando iniciativas para intentar mejorar esta situacion y ofrecer el maximo
de oportunidades de acceder a una actividad socioprofesional. Al igual que se esta
incidiendo en un planteamiento no exclusivo de medios de trabajo segregados (centros

especiales de empleo) a otros cada vez mas normalizados. Para ello, los programas
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basados en un sistema de apoyos esté posibilitando la incorporacion de las personas con
discapacidad intelectual al mercado de trabajo.

Si consideramos que el acceso a un empleo, ademas de favorecer la integracion
social y ser un factor actualmente determinante para la autonomia de las personas, si
ademas cruzamos los conceptos de “derecho” y “normalizacion”, no cabe duda que las
personas con discapacidad intelectual tienen que tener la oportunidad de decidir optar por
un puesto de trabajo y que esté ubicado en un contexto no estigmatizado.

Existen varios estudios de la calidad de vida laboral, que ofrecen un analisis mas
pormenorizado de los resultados que brinda un empleo en las personas con discapacidad
intelectual.

La calidad de vida laboral es un concepto multidimensional que tiene indicadores
subjetivos (la forma en que es vivida por la persona trabajadora) y objetivos (seguridad,
higiene, salario, etc.), y tiene en cuenta tanto a la persona como al contexto donde trabaja.
Los indicadores de calidad de vida laboral (Tabla 8), recogidos por Segurado y Agullé en
2002, se dividen en diferentes niveles del sistema (Jenaro, Flores, Gonzéalez, Vega, &
Cruz, 2010, p. 101):

e Indicadores individuales: componentes de tipo individual, que acentdan como el
individuo percibe su entorno de trabajo y como se maneja en él.

¢ Medio ambiente de trabajo: componentes del entorno laboral o0 medio ambiente
de trabajo que tienen en cuenta variables como las condiciones de trabajo, la

seguridad e higiene, aspectos ergonomicos, disefio del puesto, caracteristicas y

contenidos del trabajo, variedad de las tareas, etc.
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¢ Organizacion: componentes de la organizacion relacionados con el sistema de

trabajo, las politicas y métodos de direccion y gestion, la cultura y estrategias

organizacionales.

e Entorno sociolaboral: otros componentes del entorno sociolaboral referidos a

factores economicos, politicos, ecoldgicos, sociales, historico-culturales vy

tecnologicos.

Tabla 8. Indicadores calidad de vida laboral.

Indicadores Medio ambiente de Organizacion Entorno sociolaboral
individuales trabajo

Satisfaccion laboral Calidad de vida Organizacion del Calidad de vida, salud y
(felicidad) laboral percibida trabajo, efectividad y bienestar de los

Expectativas,
motivacion (desarrollo,
aprendizaje, equidad,
reconocimiento,
aceptacion)

Actitudes y valores
hacia el trabajo
(responsabilidad)

Implicacion,
compromiso,
centralidad del trabajo
(cumplir)

Condiciones de
trabajo (salario,
flexibilidad,
descansos,
condiciones fisicas)
Disefio ergonémico

Seguridad e higiene

Nuevas tecnologias

Analisis de puestos

Caracteristicas y
contenido del
trabajo

productividad
Organigrama,
estructura 'y
funcionamiento

Cultura y cambio
organizacional

Participacion y toma de
decisiones

Factores psicosociales

Aspectos sociales,
comunicacion, clima
laboral (relaciones
dentro de la empresa:
respeto, comparfierismo)

trabajadores
Condiciones de vida,
prejubilacion, estilo de
vida

Variables
sociodemograficas
(relaciones
interpersonales fuera de
la empresa, familia)
Factores socio-
economicos: politicas
de empleo, seguridad y
estabilidad laboral
Prevencion de riesgos
laborales
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La calidad de vida laboral en ocasiones es considerada similar al concepto
“calidad de vida”, pero estos dos términos tienen un origen y desarrollo cientifico
diferenciado. Asi se puede observar en el propio Tesauro de los Psychological Abstracts
que asigna términos diferenciadores a los conceptos. Otro de los hechos diferenciadores,
en este caso de la evidencia empirica, muestra que las personas trabajadoras, tanto
personas con o sin discapacidad intelectual, expresan valoraciones diferenciadas a la hora
de calificar su calidad de vida y su calidad de vida laboral (Jenaro et al., 2010).

Algunos de estos estudios muestran que cuanto mayor grado de normalizacién del
empleo, mayor es la calidad de vida (Garcia, 2007). Que la persona con discapacidad
intelectual, pueda desenvolverse en un entorno lo mas normalizado posible, ademas de
tener un puesto de trabajo remunerado, le posibilita una valoracion social positiva, tanto
por parte de la familia, como de la comunidad. Ademas le permite tener una mayor
independencia, autoestima y la posibilidad de relacionarse con personas sin discapacidad.
En cambio, existen una serie de riesgos que influyen directamente en la calidad laboral.
Més concretamente los riesgos psicosociales mas significativos que se han detectado son
la cantidad de tareas a realizar, las tareas repetitivas, ausencia de descansos suficientes y
las relaciones con los comparieros y compafieras. En menor medida, tambien se destacan
la necesidad de rotar por diferentes talleres o realizar diferentes tareas asi como la
percepcion de una baja formacion (Flores, & Jenaro, 2009).

En lineas generales, la calidad de vida laboral de las personas con discapacidad

intelectual, “consiste en el adecuado equilibrio entre las demandas, los riesgos
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psicosociales (cinismo) y los recursos percibidos para hacerles frente (apoyo social,
vigor, absorcion)” (Flores, Jenaro, Gonzalez Gil, & Garcia-Calvo, 2010, p. 103).

Esta Gltima afirmacion, nos vuelve a llevar a lo expresado en puntos anteriores.
Configurar un contexto disefiado para el mayor nimero de personas o con la suficiente
flexibilidad para adaptarse a la diversidad, junto a facilitar apoyos que ayuden a las
personas con discapacidad desarrollarse en cualquier contexto, son garantias que

posibilitan el equilibrio entre las demandas y los recursos.
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Capitulo 2. Marco contextual

En este capitulo, se analiza el programa Plan Personal de Apoyos (PPA). Para ello
conoceremos antes los contextos donde se desarrollan estos planes. Primero, se
presentard la oferta de modalidades y oportunidades de trabajo. No es el propoésito de este
documento conocer y analizar en profundidad las diferentes modalidades, sino poder
recoger una informacion imprescindible que ayude a entender cdmo se desarrollan en la
actualidad. Tiene la finalidad de poder saber en qué medida son oportunidades, no sélo
para facilitar una ocupacién a las personas con discapacidad intelectual, sino también una
oportunidad para la individualizacion. Para ello se presentara una descripcion de los
mismos junto a algunas de las ideas que actualmente se estan aportando para una posible
actualizacion de las modalidades. Una vez analizadas las diferentes modalidades, se
presenta Gureak, contexto organizativo, donde, de forma congruente con su desarrollo e

historia, se ha desarrollado el programa PPA.

2.1. Alternativas de trabajo para la discapacidad

Las distintas alternativas de trabajo existentes en la actualidad, son importantes
para entender en qué contexto se inserta el proceso de individualizacion que aqui se
analiza. ElI nimero de oportunidades relacionadas con el trabajo, asi como el propio
disefio, determinan las opciones reales que tienen las personas para empoderarse en este

contexto. Como se ha dicho en el marco teérico, el funcionamiento humano no soélo esta
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determinado por las capacidades de la persona, sino también por como ordenamos el
contexto. Esto determinara las posibilidades de la persona para poder desarrollarse en su
entorno. La cantidad de servicios no es la Unica clave para posibilitar la individualizacion
en el trabajo. La calidad y la relacion entre los mismos serén claves para posibilitar una
planificacion centrada en la persona en este contexto.
En nuestro entorno, las diferentes modalidades, basicamente estan definidas en la
Ley de Integracion Social de las Personas con Minusvalia (LISMI) (1982), la cual
constituye la referencia fundamental y el marco legal a partir del cual se ha desarrollado
la insercion laboral de las personas con discapacidad. Pese a ser un referente, éste ha
tenido que ser completado con diversos decretos que han ido desarrollando parte del
articulado de dicha ley. En la actualidad, la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social (LGDPDIS), aprobada mediante el Real Decreto
Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, ha integrado en una sola medida la siguiente
normativa (Ley 1/2013, 2013, Disposicion derogatoria Unica):
1. La Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de las personas con
discapacidad.
2. La Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.
3. La Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de
infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no

discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

Podemos definir cuatro tipologias de trabajo (O’Reilly, 2007):
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Trabajo: Ejecucion de tareas organizadas que pueden tener algun tipo de
remuneracion, pero que no constituyen una relacion laboral ni estan amparadas
por la legislacion laboral o de Seguridad Social.

Trabajo protegido: Realizado por personas con discapacidad en talleres o centros
especificamente creados para este propdésito (CO - Centro ocupacional). Estas
personas contintan recibiendo sus prestaciones asistenciales de la Seguridad
Social y pueden percibir algin tipo de pequefias gratificaciones o pagos. Los
trabajadores protegidos no estan empleados, no tienen ningun tipo de relacion
laboral ni, por consiguiente, estan amparados por la legislacion laboral.

Empleo protegido: Empleo en una empresa establecida especificamente para el
empleo de personas con discapacidad y que puede recibir fondos del Estado
(CEE- Centros especiales de empleo).

Empleo: Trabajo remunerado que cumple los requisitos establecidos por la
legislacion laboral, la Seguridad Social y las normas tributarias, el cual se

desarrolla en un entorno normalizado.

Teniendo en cuenta el contexto que interesa en esta investigacion, se van a

2 13

desarrollar las alternativas englobadas en las modalidades “trabajo protegido”, “empleo

protegido” y “empleo”.

2.1.1. Trabajo protegido

Esta modalidad, que esta recogida en la LGDPDIS, define en su articulo 52 a los

centros ocupacionales con la siguiente finalidad:
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“asegurar los servicios de terapia ocupacional y de ajuste personal y social a las

personas con discapacidad con el objeto de lograr su maximo desarrollo personal

y, en los casos en los que fuera posible, facilitar su capacitacién y preparacion

para el acceso al empleo. Igualmente prestaran estos servicios a aquellos

trabajadores con discapacidad que habiendo desarrollado una actividad laboral
especifica no hayan conseguido una adaptacion satisfactoria o hayan sufrido un
empeoramiento en su situacion que haga aconsejable su integracion en un centro

ocupacional”. (Ley 1/2013, 2013, Art. 52.1)

En el ambito del Pais Vasco, los centros ocupacionales se contemplan en el
catdlogo y cartera de prestaciones y servicios del sistema vasco de servicios sociales,
denominados como “servicios o centros ocupacionales” (Ley 12/2008, 2008). Este tipo
de servicios, estan desarrollados por las Diputaciones que forman la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco. En el contexto mas inmediato, por la Diputacion de Gipuzkoa.
A 31 de diciembre de 2014 el nimero de plazas en Gipuzkoa son de 1068, lo que supone
una tasa de 1,49 (por cada 1000 habitantes).

Las personas usuarias del servicio o centro ocupacional no tienen una relacion
laboral, aunque en el caso de Gipuzkoa, este servicio puede “ser gestionado de manera
integrada con otros programas de empleo con apoyo en el mercado laboral ordinario y
con los programas de empleo protegido, ofrecidos en el marco de los centros especiales
de empleo o en el marco de las empresas de insercion” (Gobierno Vasco, 2012, p. 54).

En Gipuzkoa, los servicios o centros ocupacionales se definen como aquellos que

“favorecen la participacion activa de las personas con discapacidad y/o con enfermedad
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mental en la vida social, a través de programas de desarrollo personal que giran en
torno a la actividad productiva con el fin de favorecer su acceso al empleo, cuando tal
acceso resulte posible. Se dirige a facilitar su desarrollo socio-laboral, fomentando su
autonomia personal y su autodeterminacion y favoreciendo un mayor reconocimiento y
valoracion social. En su funcionamiento, se aplicaran criterios de flexibilidad que
permitan adaptar la intensidad del servicio a las necesidades, intereses y preferencias de
la persona usuaria, plantedndose como un primer paso en el itinerario personal de
inclusion laboral o como alternativa definitiva en el caso de personas con graves
dificultades de inclusién laboral, y complementandose con programas de funcionalidad
social ” (Gobierno Vasco, 2012, p. 54).

No constituyen una empresa, ni tienen un régimen laboral y no forman parte de
las politicas activas de insercion laboral de las personas con discapacidad. La actividad se
ha de considerar como trabajo protegido y no empleo protegido. Pese a no tener un
caracter empresarial, son numerosos los casos en los que se desarrolla una actividad
productiva, vendiendo sus productos en el mercado. Con los beneficios obtenidos, se
ofrecen gratificaciones econdmicas para las propias personas con discapacidad, con la
finalidad de motivar a la persona para asistir al servicio, asi como para sufragar los gastos
del comedor y transporte.

Actualmente, se estan llevando a cabo nuevas iniciativas, dentro de este “modelo
vasco”, que muestran nuevas formas singulares de entender los servicios de trabajo

protegido. Se tratan de pruebas piloto encaminadas a innovar y avanzar en esta modalidad
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en el territorio de Gipuzkoa, ampliando los contextos mas alla de la actividad industrial y
a entornos mas normalizados.

Estas nuevas iniciativas, vienen precedidas de una importante reflexion sobre el
estado actual en el que se encuentran estos tipos de servicios y son varios los articulos y
trabajos que expresan una necesidad de replantearlos y actualizarlos a los nuevos
conceptos de la discapacidad.

Estos debates surgen de la base de analizar las oportunidades y las limitaciones
que este servicio tiene dado su disefio y aportacion. Existe diversidad de criterios a la
hora de analizar la funcion de este servicio incluso su propia existencia. En cuanto a sus
aportaciones se destacan las siguientes:

“Entre las ventajas del modelo se destaca la actividad laboral ocupacional como

un medio clave para dar soporte/sentido a la vida de las personas en la edad

adulta, las oportunidades de aprendizaje y desarrollo que el modelo procuray el
valor practico que supone el cobro de una gratificacion, cuando el acceso a otros
servicios requiere, al contrario, el pago de una tarifa mas o menos elevada.

También se destaca, como aportacion del modelo, su amplia cobertura,

practicamente universal, el papel de los Centros Ocupacionales como ‘trampolin’

al empleo y la satisfaccion de buena parte de los usuarios, y de sus familiares,

con los servicios que en ellos encuentran ”. (SIIS, 2008, p. 2)

Sin embargo, existen algunas limitaciones que hacen permanecer el debate sobre

éste tipo de servicios:
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“Entre las limitaciones, se apunta la excesiva rigidez de la disciplina productiva,
la dificultad a la hora de desarrollar ofertas individualizadas, la falta de recursos
y de perfiles profesionales vinculados al desarrollo de las personas o la
inadecuacion del modelo para quienes no tienen expectativas de empleo. Sobre
los elevados niveles de satisfaccién, lo mas criticos con el modelo consideran que
responden a un cierto conformismo de usuarios y familiares y se subraya la
emergencia de un incipiente estado de insatisfaccion entre algunos familiares al
ver que, cuando se habla de desarrollo personal y de participacion social, la
alternativa que se ofrece a sus allegados consiste en una actividad estrictamente
laboral que requiere un esfuerzo a veces exigente para hacer frente a las
necesidades de la produccién. Ello, ademas, a cambio de una contraprestacion
econdmica que en ningun caso puede ser equiparada a un salario real ”. (SIIS,
2008, p. 2)

El estudio realizado por el profesor Natxo Martinez y la profesora Almudena

Fernandez, ambos de la Universidad de Deusto, plantean algunas propuestas. Estas hacen

referencia a las variables de “Concepto” y “Procesos” (Martinez, & Fernandez, 2006, pp.

94-95):

Concepto:

Concebir al CO como un servicio comunitario de apoyo a la vida cotidiana que
toma como referencia importante la actividad laboral y que diluye su distancia

con otros servicios como el servicio de dia.



Capitulo 2. Marco contextual 92

Redefinirlos en clave de calidad de vida, participacion e inclusion social,
superando el enfoque rehabilitador.

Mantener la idea y la relevancia de la actividad laboral, pero orientada a la
mejora de la calidad de vida de las personas y su participacion social, asociando
su eficacia al logro de resultados y proyectos personales, uno de los cuales sera
el acceso al empleo.

Mantener la actividad laboral en un contexto productivo (en el marco de un
CEE), utilizando una variedad de contextos y actividades, con relaciones diversas
y con un horizonte de empleo.

Completar el termino “Ocupacional” con el de “Dia”. Programas de Dia-
Ocupacionales, reforzando el concepto “Programa” en contraposicion al de

“Centro”.

Procesos:

Reforzar el papel de los servicios de orientacién profesional, que formula un Plan
Personal de Apoyos, con la posibilidad de introducir la figura del tutor laboral.
Enriquecer el Programa de Dia-Ocupacional aumentando y diversificando los
contextos del programa.

El Plan Personal de Apoyos como herramienta desde la que se ordenan los
servicios que recibe la persona.

Ampliacion de los recursos humanos y particularmente de aquellos con un perfil

socioeducativo.
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e Establecer criterios de transicion, tiempos, cuotas y requisitos, que logren una
regulacion interna del paso a ocupacional a empleo.

e Mejorar la comunicacion y la colaboracion entre los diferentes servicios y
entidades, con el liderazgo de la Administracion.

e Desarrollar experiencias piloto de investigacion, desarrollo e innovacion.

En definitiva, la reflexion sobre el futuro de los programas ocupacionales coincide
con el nuevo marco tedrico de la discapacidad intelectual, donde la diversificacion de
contextos, la autodeterminacién, los apoyos y los planes individualizados deben de
aplicarse a este tipo servicios:

“El futuro del régimen ocupacional pasa por diversificar los programas; lo
ocupacional debe ser un marco donde se vea reflejada la diversidad de
necesidades, situaciones, oportunidades y dimensiones de la vida. Tiene que ser
un régimen muy flexible y tiene que ser capaz de ofrecer a estas personas los
apoyos gue precisan para mejorar su calidad de vida, su participacion social y
para, realmente, autogestionar su vida. Esa es la direccion en la que tiene que
evolucionar el régimen ocupacional: tiene que tocar mas dimensiones que la
puramente laboral para aquellas personas que van a permanecer en lo
ocupacional, y adaptarse a las necesidades y deseos de cada persona. En ese
sentido, creo que los planes personales de apoyo con los que llevamos trabajando

un tiempo son la herramienta idonea para articular y ordenar estos apoyos,
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siempre en torno a las demandas, capacidades, necesidades y circunstancias de

la propia persona”. (SIIS, 2008, p. 5)

Desde organizaciones como Gureak y Lantegi Batuak, las cuales estan
integradas en EHLABE (Asociacion de Entidades de Trabajo Protegido de Euskadi),
hacen una propuesta concreta “para la articulacion del servicio ocupacional en el
marco del sistema vasco de servicios”, con la finalidad de “facilitar el desarrollo socio-
laboral, fomentando la autonomia personal, la autodeterminacion y una mas amplia
valoracion y participacion social que redunden en una mejora de la calidad de vida de
las personas usuarias” (Gureak, & Lantegi Batuak, 2008, p. 1). Esta da relevancia a la
actividad laboral productiva y entiende el trabajo como medio (cuestion esta, ya
planteada en la préctica). Se incide en variables orientadas a un servicio como derecho,
pero también orientado a la individualizacion, dando cabida a oportunidades a medida
de las personas. Estas se concretan en ofertas diferentes y flexibles que amplien las
oportunidades de participacion, aprendizaje y desarrollo personal de los usuarios/as.
Ademas, de ofertas ricas que posibiliten la construccion de itinerarios ocupacionales
maés personalizados.

Este “modelo” de gestion sociolaboral de itinerarios, descrito en esta propuesta,
tiene sus bases teoricas en las “definiciones cominmente aceptadas del Modelo de
Apoyos de la AAMR, 2002 (actual AAIDD), y del modelo bio-psicosocial en el que se
sustenta la CIF (OMS, 2001), adoptando como referentes para la practica el modelo de
Calidad de Vida y la Planificacion Centrada en la Persona” (Gureak, & Lantegi Batuak,

2008, p. 2).
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Definen este servicio como un “Conjunto de actividades y recursos orientados a
favorecer la participacion activa en la vida social, de las personas con discapacidad, 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 funcion de las
necesidades e intereses de cada usuario o usuaria” (Gureak, & Lantegi Batuak, 2008,
p. 4).

Propuesta marco que en su desarrollo (parcial) dara origen a algunas de las

iniciativas que més adelante presentaremos.

2.1.2. Empleo protegido

La LGDPDIS (2013), en el articulo 37, recoge los diferentes tipos de empleo para
las personas con discapacidad. En este punto, se aborda el segundo tipo de empleo,
denominado empleo protegido, que se desarrolla en centros especiales de empleo (CEE)
y en enclaves laborales.

Los centros especiales de empleo son aquellos que tienen como objetivo
principal “realizar una actividad productiva de bienes o de servicios, participando
regularmente en las operaciones del mercado, y tienen como finalidad el asegurar un
empleo remunerado para las personas con discapacidad; a la vez que son un medio de
inclusion del mayor nimero de estas personas en el régimen de empleo ordinario.
Igualmente, los centros especiales de empleo deberan prestar, a través de las unidades

de apoyo, los servicios de ajuste personal y social que requieran las personas
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trabajadoras con discapacidad, segun sus circunstancias y conforme a lo que se
determine reglamentariamente ” (Ley 1/2013, 2013, Art 43).

El trabajo realizado se considera productivo y debe de ser remunerado, por lo que
estaria ubicado bajo el concepto de empleo protegido. Estos pueden ser publicos o
privados, jugando un papel relevante las empresas de economia social. Esta contemplado
como un medio para la insercién en el mercado ordinario. Los trabajadores con
discapacidad tendran los derechos y deberes basicos previstos en la normativa laboral.

Esta modalidad se ha convertido en una de las alternativas que méas personas con
discapacidad (sobre todo personas con discapacidad intelectual), ha absorbido con
respecto a otras oportunidades laborales.

Los CEE en el Pais Vasco estan conformados por 87 centros que dan trabajo a
8.166 personas, de las que 7.127 tienen declarada alguna discapacidad, siendo un 87,28%
del total de la plantilla (en virtud de la Ley 66/1997, la plantilla de los CEE debe ser
cubierta al menos en un 70% por personas con discapacidad). Si comparamos estos datos
con el total de contratos a personas con discapacidad en la CAV (9597 contratos), se
observa como los CEE son el recurso mayoritario de estas personas para desarrollar un
empleo. Es decir, una fuerte presencia del empleo protegido con respecto al empleo
ordinario (Lanbide, 2012).

En las administraciones publicas, existen medidas para potenciar la contratacion
de servicios a centros especiales de empleo, como es el caso de la Ley de contratos del

sector publico:
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“se fijaran porcentajes minimos de reserva del derecho a participar en los
procedimientos de adjudicacion de determinados contratos o de determinados
lotes de los mismos a Centros Especiales de Empleo y a empresas de insercion
reguladas en la Ley 44/2007, de 13 de diciembre, para la regulacion del régimen
de las empresas de insercion, que cumplan con los requisitos establecidos en
dicha normativa para tener esta consideracion, o un porcentaje minimo de
reserva de la ejecucién de estos contratos en el marco de programas de empleo
protegido, a condicion de que al menos el 30 por ciento de los empleados de los
Centros Especiales de Empleo, de las empresas de insercion o de los programas
sean trabajadores con discapacidad o en riesgo de exclusion social ”. (Ley
3/2011, Disposicion adicional quinta)

En el ambito vasco, desde 2008, existe el Acuerdo adoptado por el Consejo de
Gobierno, sobre incorporacion de criterios sociales, ambientales y otras politicas publicas
en la contratacion de la Administracién de la Comunidad Auténoma y de su sector
publico, donde se indica en uno de sus puntos, que “Los departamentos, organismos
auténomos, entes publicos de derecho privado y entidades pertenecientes al sector
publico de la Administracion de la Comunidad Autonoma deben reservar anualmente
determinados contratos a empresas de insercién registradas, a centros especiales de
empleo de personas con discapacidad, o para la ejecucion de dichos contratos en el

marco de programas de empleo protegido” (Resolucion 6/2008, 2008, 1V.1).

En cuanto a la opinién de las propias personas con discapacidad, son varios los

estudios que recogen la opinion de los mismos. Segun dos encuestas realizadas a
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personas con discapacidad pertenecientes a alguna de las asociaciones de la economia
social (Emaiker, 2006), hacen una valoracion positiva, considerando que los centros
especiales de empleo son mas sensibles con sus trabajadores que las empresas ordinarias
y favorecen mas los procesos de integracion. En cuanto a su trabajo, es también mejor
valorado. Tanto las variables favorables como desfavorables quedan reflejadas de la
siguiente manera (Emiker, 2006):

e Favorablemente: Refleja el esfuerzo que muchas entidades y organizaciones han
tenido que hacer para lograr facilitar la integracion de las personas con
discapacidad. Ademas, las propias personas que trabajan, lo valoran, por lo
general, de forma positiva.

e Menos favorable: Reducida satisfaccion de las personas trabajadoras respecto a la
remuneracion, bajas posibilidades de promocién. Ademés, se han detectado
diversas dificultades para compaginar el desarrollo de la actividad como centros

productivos, con la labor de transicion al mercado laboral ordinario.

Los centros especiales de empleo, y por ende el empleo protegido en nuestro
contexto (CAPV vy Espafia), poseen un recurso de gran valor para enriquecer la oferta
propia de esta modalidad. Este es denominado como las UAAP (Unidades de Apoyo a la
Actividad Profesional). Puede contemplarse como uno de los recursos desde donde
desarrollar procesos de individualizacion por la concepcion y las caracteristicas de las
que posee. Este servicio, se ha presentado como uno de los servicios claves en los
procesos de ajuste personal y, por lo tanto, una via donde desarrollar claves para una

posible individualizacién.
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Las funciones serian las siguientes (Ley 496/2006, 2006, Art. 2):

1. Detectar y determinar, previa valoracion de capacidades de la persona y analisis
del puesto de trabajo, las necesidades de apoyo para que el/la trabajador/a con
discapacidad pueda desarrollar su actividad profesional.

2. Establecer las relaciones precisas con el entorno familiar y social de los/as
trabajadores/as con discapacidad para que éste sea un instrumento de apoyo y
estimulo al/la trabajador/a en la incorporacion a un puesto de trabajo y la
estabilidad en el mismo.

3. Desarrollar cuantos programas de formacion sean necesarios para la adaptacion
del/la trabajador/a al puesto de trabajo asi como a las nuevas tecnologias y
procesos productivos.

4. Establecer apoyos individualizados para cada trabajador/a en el puesto de
trabajo.

5. Favorecer y potenciar la autonomia e independencia de los/as trabajadores/as
con discapacidad, principalmente, en su puesto de trabajo.

6. Favorecer la integracion de nuevos/as trabajadores/as al CEE mediante el
establecimiento de los apoyos adecuados a tal fin.

7. Asistir al/la trabajador/a del CEE en el proceso de incorporacion a Enclaves
Laborales y al mercado ordinario de trabajo.

8. Detectar e intervenir en los posibles procesos de deterioro evolutivo de los/as

trabajadores/as con discapacidad a fin de evitar y atenuar sus efectos.
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Las UAAP estdn compuestas por equipos multiprofesionales enmarcados dentro
de los Servicios de Ajuste Personal y Social de los CEE que permiten ayudar a superar
las barreras, obstaculos o dificultades que personas trabajadoras con discapacidad tienen
en el proceso de incorporacién a un puesto de trabajo, asi como la permanencia y
progresion en el mismo.

Una variedad dentro del empleo protegido, son los enclaves laborales. Tienen
como principal objetivo facilitar la integracion laboral de personas con discapacidad en
empresas ordinarias y facilitar su transicion al empleo ordinario.

El enclave laboral constituye un contrato entre una empresa del mercado ordinario
de trabajo, llamada empresa colaboradora, y un centro especial de empleo para la
realizacion de obras o servicios que guarden relacion directa con la actividad normal de la
empresa (Ley 290/2004, 2004). Para ello un grupo de trabajadores con discapacidad del
centro especial de empleo se desplaza temporalmente al centro de trabajo de la empresa
colaboradora. Este Real Decreto 290/2004, desarrolla las medidas legales que deben
garantizar el cumplimiento de los anteriores objetivos, reforzados en la medida en que se
aprueben ayudas y estimulos financieros a las empresas ordinarias para la contratacion de
personas con discapacidad del enclave laboral.

La direccién y organizacion del trabajo en el enclave corresponde al centro
especial de empleo, con el que el trabajador con discapacidad mantendra plenamente,
durante la vigencia del enclave, su relacion laboral de caracter especial.

Existen diferentes aportaciones al debate alrededor del empleo protegido,

especificamente sobre los centros especiales de empleo. Juan José Lacasta, realiza una
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reflexion de los CEE sobre la propuesta de una reformulacion de la mision de estos tipos
de centros. Desde la base de unir la mision empresarial y la mision personal. El primer
enfoque trata de “gestionar empresas que ponen a disposicion de personas con
discapacidad intelectual puestos de trabajo, con el fin de que los que puedan
incorporarse y seguir su ritmo se beneficien de esa oportunidad laboral” (Lacasta, 2005,
p. 8). En cambio, la segunda trata de “crear empresas como medio, como instrumento
para mejorar la calidad de vida de personas concretas a través del empleo” (Lacasta,
2005, p. 8).

Desde la experiencia del autor, uno de estos enfoques (mision empresarial), prima
sobre la segunda. Su propuesta, es profundizar en el segundo enfoque. Para ello, en
primer lugar propone que los CEE se conviertan en "fabricas de calidad de vida", y en
segundo, han de ser "fabricas de servicios, relés o teléfonos moviles” (competitivas). De
lo contrario, se corre el peligro de desarrollar consecuencias no éticas. EI modelo de
calidad de vida, es el referente para los centros que se definen dentro de esta misién, ya
que posibilitaria la implementacion de procesos que aportarian valor al fin Gltimo, que es
fabricar calidad de vida.

El concepto de la normalizacion, ha justificado en demasiadas ocasiones,
centrarse en concebir los CEE como espacios donde posibilitar oportunidades laborales
en empresas lo méas parecido a empresas ordinarias. Aun siendo una buena visién para
que los CEE no se conviertan en asistencialistas, esto no es suficiente, y el “principio de
normalizacion es Util siempre y cuando sirva para incrementar la valoracion de las

personas y, como consecuencia, su calidad de vida” (Lacasta, 2005, pp. 13-14). De lo
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contrario, son varios los efectos negativos que se pueden originar, como la prevalencia de
la mision "empresarialista”, la creciente y clara lejania entre el sector laboral y el de
servicios sociales, o la vision que los CEE no quieren "contaminarse" con lo social, con
los apoyos personales, porque eso puede poner en riesgo la viabilidad
econoémico/empresarial.

Para avanzar en esta apuesta de centrar la mision sobre la calidad de vida (sin
descartar la mision empresarial), Lacasta propone lineas de accién, basadas en las
siguientes formas de gestion (Lacasta, 2005, pp. 18-19):

a) La gestion del CEE se basara en un equilibrio entre la tension de tres tractores:
la EFICIENCIA, la CALIDAD Yy la ETICA.

b) Desarrollo de los dos subsistemas organizacionales: el técnico y el humano.

c) La gestion del CEE se basara en la eleccion de tres tipos de valores (practicos,
generadores y éticos).

d) La gestion estard basada en un mapa de procesos en el que se visualicen la
finalidad esencial y la instrumental.

e) Orientar los procesos de apoyo de acuerdo con el concepto de Discapacidad

Intelectual y con el modelo de Calidad de Vida.

Nuevas reflexiones se estan realizando sobre como estructurar los CEE. Estas se
basan en una concepcién normalizadora e inspiradas en la Convencion de la ONU, con
una vuelta al espiritu de la LISMI, y una perspectiva inclusiva de los CEE. INICO desde
el documento blanco publicado en 2010, hace referencia y dedica un punto a los centros

especiales de empleo. Mas concretamente en su punto 3 “Propuestas de reestructuracion
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de los CEE” (Jordan, & Verdugo, 2010, p. 3), proponen algunas modificaciones: con
respecto a los porcentajes de personas sin discapacidad; nuevas medidas para acceder a
estos centros; tipos de contrato y ayudas, estas Ultimas, orientadas a la especificidad de
las personas que componen el CEE; igualar las subvenciones con respecto al Empleo con
Apoyo (ECA), asi como potenciar el transito a empleo ordinario. Todas estas medidas,
apuestan por un mayor control por parte de las administraciones publicas y una
transparencia de los CEE.

Entre todas estas propuestas, cabe resaltar la medida “Desarrollar
obligatoriamente planes individualizados con itinerarios laborales para los trabajadores
con discapacidad de los CEE”. Esta propuesta abre una gran oportunidad al abordaje de
los itinerarios laborales desde la individualizacion. A pesar de ello, existe la necesidad de
definir qué se entiende como individualizacion dentro de esta propuesta y como se
plasmaria en las posibles medidas legislativas que le dieran forma. De lo contrario, podria
entenderse la individualizacion sobre unos parametros no acordes con los nuevos
modelos de la discapacidad. La calidad de vida y su operatividad a través de la
planificacion centrada en la persona, pueden orientar este punto como referente

legislativo.

2.1.3. Empleo
El primer tipo de empleo reconocido en la LGDPDIS es el “Empleo ordinario, en

las empresas y en las administraciones publicas, incluido los servicios de empleo con

apoyo” (Ley 1/2013, 2003, Art 37.2.a).
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Teniendo en cuenta los datos del Registro de Contratos del Servicio Publico de
Empleo Estatal, el nimero de contratos realizados por todo el conjunto de las empresas
ordinarias es practicamente el mismo que todos los centros especiales de empleo. De las
personas con discapacidad ocupadas, sélo el 46,2 trabajan como empleados asalariados
en entornos de empleo ordinario. De estos, el 14,1% en el sector publico, y el 7,1% por
cuenta propia (2006). En Euskadi, de las personas con discapacidad psiquica, un 93 % de
las que tienen empleo, lo desarrollan a través de centros especiales de empleo y s6lo un
7% en entornos ordinarios.

La baja incorporacion de personas con discapacidad en el mercado ordinario de
trabajo puede obedecer a distintas razones (Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2008):

1. Los empresarios podrian estar teniendo en cuenta los posibles costes adicionales
que conlleva la contratacion de personas con discapacidad especialmente de
aquellas con discapacidades mas limitantes.

2. Desconocimiento del verdadero potencial productivo de estas personas cuando se
Ilevan a cabo los oportunos ajustes para la adaptacion al puesto de trabajo.

3. Los bajos indices de colocacion, la falta de especializacion de los servicios
publicos de empleo en materia de discapacidad, para poder coadyuvar de manera
eficaz a la casacion de la demanda y la oferta de trabajo.

Pese a esta baja participacion de las personas con discapacidad en el empleo
ordinario, los centros de trabajo que han contratado a una persona con discapacidad,

consideran, ademas de tener un rendimiento igual que el resto de personas empleadas,
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que tienen un alto grado de aceptacion por parte de los compafieros y comparieras
(Ministerio de Trabajo e Inmigracion, 2008).

La mayoria de ayudas para las empresas, que tienen como fin potenciar la
contratacion de personas con discapacidad, estan orientadas a bonificaciones y
aportaciones econdmicas. Otras medidas de apoyo al empleo de personas con
discapacidad, son las orientadas a contratas de la administracion. Estas tienen como
objetivo activar los instrumentos legales existentes y que ya se encuentran regulados.
También pretenden favorecer la generacion y/o mantenimiento del empleo de personas
con dificultades de acceso al mismo.

Ademas, en la Ley de contratos del sector publico (Ley 3/2011, 2011), se destacan
medidas como la contratacién con empresas que tengan en su plantilla personas con
discapacidad o en situacién de exclusién social y con entidades sin animo de lucro, en la
cual se podran sefialar en los pliegos de clausulas administrativas particulares la
preferencia en la adjudicacion de los contratos:

o Preferencia a las que acreditan tener relacién laboral con personas con

discapacidad en un porcentaje superior al 2 por 100.

o Preferencia a empresas dedicadas a la insercion de personas con discapacidad y
otros colectivos en exclusion.

Pese a ser un incentivo para la contratacion, los datos de ocupacion presentados
en el capitulo anterior, sobre todo en las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo con més dificultades de insercidn, no pueden considerarse suficientes para ser

una respuesta que logre por si sola una integracion laboral acorde a las reivindicaciones y
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modelos tedricos de la discapacidad y la individualizacion de los itinerarios laborales
personales. Estas, por si solas, no son suficientes para un cambio real del entorno que
posibilite el funcionamiento laboral en muchas de las personas con discapacidad. Por lo
que el margen de mejora es considerable.

Esta baja presencia de las personas con discapacidad en el empleo ordinario, se
estd dando pese a que las empresas, tanto publicas como privadas, con 50 0 maés
trabajadores estan obligadas a emplear a un nimero de trabajadores con discapacidad no
inferior a un 2%. Cémo medida excepcional, las empresas podran estar exentas de la
cuota del 2%, de forma parcial o total. Estas medidas alternativas, son la opcidon que
ofrece la Ley a las empresas publicas y privadas de 50 o mas trabajadores que
excepcionalmente no puedan cumplir con la obligacion de contratar a personas con
discapacidad. Vienen determinadas por acuerdos de negociacion colectiva sectorial y por
opcion voluntaria del empresario por motivos acreditados. Las empresas se pueden
acoger a través de los siguientes procedimientos:

1. Comunicacion de una oferta a los servicios Publicos de Empleo competentes, 0
las agencias de colocacion: En el caso de que estos no puedan atender la oferta
para trabajadores con discapacidad, o bien sean éstos quienes renuncien a dicha

oferta.

2. Cuando las empresas acrediten la existencia de razones de carécter productivo,
organizativo, técnico o econdmico que dificulten seriamente la incorporacion de
trabajadores con discapacidad a la plantilla de la empresa: La autoridad laboral

podra requerir elementos que lo argumenten.
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En la practica, esta demanda obligatoria de trabajadores con discapacidad,
décadas después de su puesta en marcha, no se cumple por la totalidad de las empresas
obligadas. Esto pese a incrementarse en los Ultimos afios el nimero las acciones
sancionadoras de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social. Las medidas alternativas
reguladas a finales de 1997, consistentes en la compra de bienes o servicios a un centro
especial de empleo, o bien en la donaciéon o patrocinio de actividades tendentes a la
insercion laboral, a favor del colectivo de las personas con discapacidad, tampoco han
logrado dicho cumplimiento.

“...por si solas, las medidas alternativas no solventan los déficits estructurales

que afectan al empleo ordinario de las personas con discapacidad. Una

importante cuestion a tener en cuenta es que las medidas alternativas son un
instrumento que las empresas pueden utilizar excepcionalmente y, por definicion,
de manera transitoria. Ni lo transitorio puede convertirse en permanente ni lo
excepcional puede llegar a ser nunca la regla general. Ademas, las medidas
alternativas no deben ser utilizadas por parte de las empresas para no acometer

actuaciones dirigidas a incrementar el empleo directo”. (Ministerio de Trabajo e

Inmigracion, 2008, p.11)

Como podemos observar, desde la puesta en marcha de la LISMI (1982), una de
las asignaturas pendientes ha sido la normalizacion del empleo. EI empleo protegido, es
decir, aquel que se desarrolla en espacios no normalizados, se ha convertido en la
principal alternativa que el colectivo de personas con discapacidad intelectual ha tenido

en el contexto del trabajo. En cambio, tanto las diferentes normas que hacen referencia a
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la insercion laboral de las personas con discapacidad como las nuevas concepciones de la
discapacidad, dan un protagonismo a la normalizacion del empleo.

Con el objetivo de que la persona con discapacidad pueda ocupar un lugar de
trabajo integrado en el mercado ordinario, existe un conjunto de servicios y acciones
centradas en las personas. Esta modalidad, dentro del empleo, se denomina Empleo Con
Apoyo (ECA). Esta implantado en Estados Unidos, Canada, Australia, Japon y algunos
paises de la Union Europea, entre ellos, Espafa (Jordan, Verdugo, & Vicent 2005).

A partir de 2006, las iniciativas relacionadas con esta modalidad de empleo, ha
experimentado un aumento significativo. Una vez iniciada la crisis econdmica, estas han
sufrido un descenso que “puede deberse en parte a la especial situacion de crisis
econémica del momento y al aumento significativo del desempleo en nuestro pais”
(Jordan, & Verdugo, 2011, p. 4).

El empleo con apoyo propone, esencialmente, superar “los modelos dicotomicos
entre el empleo en la empresa ordinaria y el modelo de los centros especiales de
empleo” (Jordan, Verdugo, & Vicent 2005, p.10), asegurando a las personas con
discapacidad servicios de apoyo continuado de carécter personal para que éstas puedan
trabajar en un empleo no protegido.

La definicibn mas conocida y aceptada de empleo con apoyo se establece en
Estados Unidos en 1986, por The Rehabilitation Act Amendments:

“El empleo con apoyo es trabajo normalizado en ambientes laborales integrados

para personas con discapacidad severa; estd diseflado para quienes

tradicionalmente no han accedido nunca a este tipo de empleo, o0 para quienes



Capitulo 2. Marco contextual 109

éste ha sido interrumpido o ha sido intermitente; se intenta dar respuesta a
personas con discapacidad severa, y a quienes necesitan servicios de apoyo
continuado para realizar el trabajo a causa de su discapacidad ”. (Laloma, 2007,

p. 43)

Con el apoyo de un preparador laboral se facilita a las personas con discapacidad,
los apoyos necesarios para el acceso, mantenimiento y promocion de un puesto de trabajo
en el mercado ordinario.

En el Decreto 870/2007, de 2 de julio, se resumen las caracteristicas de esta
alternativa de empleo (define el empleo con apoyo, las distintas clases de promotores de
empleo con apoyo Yy las caracteristicas de los preparadores, ratios y subvenciones). Es un
Decreto largamente esperado por el sector (Verdugo, & Jordan, 2007).

Segun algunas encuestas, como la realizada por el Instituto Universitario de
Integracion en la Comunidad de la Universidad de Salamanca, el nimero de trabajadores
en empleo con apoyo ha aumentado sensiblemente desde 1999, produciéndose un
aumento del 46,13% de las personas que en la actualidad desempefian un puesto de
trabajo en esta modalidad.

El desarrollo de la modalidad del Empleo con Apoyo, ha dotado al objetivo de la
normalizacién en el trabajo de una herramienta practica que hace factible la
incorporacién al mercado de trabajo ordinario de personas con discapacidad en general, y
en particular, de aquellas personas que se encontraban con mas dificultades para la

insercion. Ademas, es una herramienta importante para aportar a los procesos de
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individualizacién, dando cauce real a los intereses de las personas con discapacidad de
incorporarse al empleo ordinario.

El empleo con apoyo, se esta convirtiendo en una herramienta imprescindible para
la normalizacion del empleo para las personas con discapacidad. Ante este hecho se esta
empezando a reivindicar recursos estables como los que disfrutan los Centro Especiales
de Empleo, ya que se muestra este hecho como un “agravio comparativo™:

“Ello tiene como resultado la existencia de un agravio comparativo con respecto

a los Centros Especiales de Empleo que provoca que estos Centros ostenten una

posicion més favorable para el desarrollo de programas de Empleo con Apoyo, al

disponer de una financiacion més estable y de mayores recursos, que las

entidades que durante décadas han venido aplicando dicha metodologia pese a

los escasos e inestables apoyos publicos que se podian obtener . (AESE, 2010, p.

6)

Para que este agravio no se dé se demanda desde la Asociacion Espafiola de
Empleo con Apoyo (AESE) un cambio legislativo desde la siguiente base:

“A las entidades sin animo de lucro que desarrollan proyectos de Empleo con

Apoyo que no tienen la condicion de Centro Especial de Empleo se les atribuya

una naturaleza analoga a la que ostentan las unidades de apoyo a la actividad

profesional integradas en los servicios de ajuste personal y social de dichos

Centros y, en consecuencia, puedan contar con la misma dotacién de personal de

apoyo y con una financiacion estable que permita garantizar a las personas con
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discapacidad que opten por esta via de inclusion los apoyos que precisen durante

toda su vida laboral ”. (AESE, 2010, p. 9)

A este debate, se ha unido INICO desde el documento blanco publicado en 2010,
que también hace referencia y dedica un punto al empleo con apoyo como modalidad
clave para trabajar sobre una real integracion laboral de las personas con discapacidad.
Mas concretamente en su punto 4 “Propuestas para el avance del empleo con apoyo”
(Jordan, & Verdugo, 2010, p. 8).

El empleo con apoyo, ha sabido integrar en su modelo, conceptos actuales de las
nuevas definiciones de la discapacidad (funcionamiento humano, variables del contexto,
etc.) con variables del marco tedrico (apoyos, normalizacion, etc.). Es una de las
modalidades donde confluyen muchas de las variables que actualmente se estan
definiendo alrededor de la discapacidad y que le hace ser un referente como modelo
donde fijar las iniciativas de integracion laboral. No sélo en modalidades propias del
empleo, sino también en el empleo protegido, donde el modelo de apoyos es una
herramienta que posibilita disefiar esta Ultima modalidad desde las bases actuales de la
discapacidad.

Esta modalidad es una aportacion para dar respuesta a los intereses de las
personas con discapacidad intelectual. Por lo tanto, nos aporta claves en los procesos de

individualizacién en los diferentes contextos del trabajo.
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2.2.  Individualizacion en el trabajo

El caso analizado en esta investigacion se desarrolla en Gureak Industrial,
organizacion donde se inicid el proceso de individualizacion basado en los nuevos
modelos de la discapacidad y alineado con el paradigma de calidad de vida. Ademas, al
ser disefiado teniendo en cuenta la metodologia de planificacion centrada en la persona,
se convertia en un caso interesante para estudiar.

La posibilidad de poder recoger datos desde el principio del proceso, posibilitaba
un andlisis longitudinal de la informacién que convertia este programa en una
oportunidad para analizar en qué medida este proceso de individualizacién aporta
resultados en la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

Antes de adentrarnos a conocer el propio programa de individualizacion, vamos a
conocer y situar la organizacion donde se desarrolla este proceso, con el objeto de
visualizar como éste no es ajeno a los cambios planteados en lo tedrico, ni a las nuevas
practicas desarrolladas. Es decir, el denominado mesosistema en el cual se inserta este
proceso.

Posteriormente, se presentard el propio programa de individualizacion. Primero se
desarrollara el proceso de construccion y la propia historia que hizo activar las diferentes

medidas orientadas a la individualizacion.
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2.2.1. GUREAK: el “escenario” donde se desarrollan los Planes Personales de
Apoyos

Gureak como organizacion que presta oportunidades laborales nace por la
iniciativa de padres y madres organizados en la Asociacion Guipuzcoana Pro-
Subnormales (actualmente Asociacion Guipuzcoana en favor de las personas con
discapacidad intelectual - ATZEGI), que vieron la necesidad de dar una respuesta en la
vida adulta de sus familiares con discapacidad intelectual, una vez finalizada la etapa
escolar.

Los antecedentes vienen precedidos con la creacion de dos talleres (Bergara y San
Sebastian) en 1972 y un tercero (Legazpi) en 1973. Ya en 1975, nace como ente juridico
diferenciado de la Asociacion (Atzegi), el proyecto Gureak. Se constituye Talleres
Protegidos Gureak, sociedad anonima de caracter social y sin animo de lucro, con la
finalidad de integrar socialmente a las personas con discapacidad intelectual a través de la
insercion laboral.

Este proyecto, se diferencia de iniciativas que hasta ese momento se habian
puesto en marcha ligadas a la iglesia y la beneficencia. Gureak nace con un claro caracter
empresarial, con esta perspectiva de gestion, asi como dedicando inversién a procesos y
bienes, como una empresa de mercado.

En estos inicios, se fueron marcando las pautas de lo que seria la filosofia y
definicion del futuro Gureak. La cultura industrial de estos primeros momentos, viene

expresado en el perfil de los profesionales que componian los talleres. Dada las
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exigencias de produccién que los clientes marcaban, hizo que se incorporaran
profesionales con formacion técnica.

Los operarios/as percibian una gratificacion econémica proporcional al trabajo
realizado, con un valor mas alla del econémico, que les reconocia el trabajo realizado en
el taller. Fue en febrero de 1982, aprovechando el cambio de normativa en los programas
del Ministerio de Trabajo y con la promulgacion de la Ley 13/82 sobre integracién social
de minusvalidos, que se formalizé en Gipuzkoa con el primer contrato de trabajo en
régimen de empleo especial a una persona con discapacidad.

Los principios que recoge son el derecho de cualquier persona a un puesto de
trabajo, a una retribucion digna y a ser tratada la persona con discapacidad como adulta.
Estos principios son coincidentes con el informe GAUR (1973) (estudio sociolégico
sobre las necesidades de atencion y propuestas de planificacion de servicios para la
poblacion con deficiencia mental de Gipuzkoa) que recogia formulas de trabajo protegido
en Europa y conceptos de integracion en el mercado ordinario de trabajo.

Los primeros pasos de Gureak en el mundo empresarial se dieron en la
subcontratacion industrial en el sector de la automocién, electronica e inyeccion de
pléstico.

A finales de la década de los 80, la nueva realidad econémica llevé a Gureak a
enfocar parte de la actividad hacia otros sectores. Y una vez iniciada la década de los 90,
se iran creando otras empresas en el sector servicios (desde la limpieza industrial y la

jardineria, hasta la hosteleria, la gestion de estaciones de servicio, el vending o la
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lavanderia industrial), que en la actualidad, dan empleo a 1678 personas, a través de 11
empresas. Mientras que la division Gureak Industrial ocupa a 2397 personas.

Esta nueva realidad, dio forma a Gureak como un “un grupo empresarial creado
para generar y gestionar oportunidades laborales estables y lo mas adaptadas posibles a
las limitaciones de las personas, dando prioridad a las personas con discapacidad
intelectual de Gipuzkoa” (Gureak, 2015, p. 1).

Actualmente, Gureak tiene como mision:

“Aspiramos a que la totalidad de estas personas encuentren una via para el

desarrollo pleno de sus capacidades e intereses, y una participacion activa en la

vida social y economica, a través de una alternativa laboral adecuada a sus

capacidades.

Perseguimos las mas altas cotas de rentabilidad social y de eficiencia en la

gestion orientando la organizacion hacia el cliente para la plena satisfaccion de

sus necesidades y expectativas, implicando a todos los departamentos y personas

en la mejora continua de nuestros procesos y servicios y promocionando cuantas

actividades competitivas conduzcan a mayores niveles de generacion de

oportunidades de trabajo”. (Gureak, 2015, p. 1)

Gureak, ha conseguido ser parte del paisaje guipuzcoano (Figura 8), siendo su
objetivo, llegar a todas las personas con discapacidad de Gipuzkoa, contando con una red

de centros por todo el territorio”.
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Figura 8. Presencia en Gipuzkoa de servicios y centros de Gureak.
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Esta expansion ha logrado que las personas que trabajan, no deban desplazarse

desde sus residencias a mas de 20km (Figura 8). En estos 40 afios, se han ido

incorporando a Gureak otros colectivos de personas con discapacidad, tanto fisica como

sensorial, asi como enfermedad mental.

Gureak ha tenido un gran desarrollo creando una red compuesta por un servicio

ocupacional (sostenido desde las competencias de la Diputacion Foral de Gipuzkoa en

materia de Servicios Sociales), centros de empleo especial (promovida por el INEM y

actualmente por el Servicio Vasco de Empleo), asi como iniciativas orientadas a la

incorporacion de personas con discapacidad al mercado ordinario de trabajo. También

forma parte de la Fundacion Zeharo Fundazioa, la cual ofrece servicios de apoyo al

empleo para colectivos en riesgo de exclusion a través de una red de 5 oficinas (Kutxa-

Zeharo).
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Ademas, siendo conscientes que el desarrollo de las personas es un camino que
dura toda la vida, a través de la Fundacion Goyeneche, se ha puesto en marcha una red
de centros de dia de atencidn personalizada en este territorio (Gipuzkoa), con el objetivo
de facilitar proyectos personales y participacién comunitaria.

Esta expansion le ha hecho estar presente fuera de Gipuzkoa (Figura 9) a traves de
dos empresas propias en provincias limitrofes como Gureak Araba y Gureak Navarra
(compuesta por 207 personas), delegaciones comerciales de Gureak Marketing en Madrid
y Barcelona, participacién en empresas de Leon (Soltra) y Guadalajara (Manchalan),
coparticipacion en Acodis de Jaén, asi como representaciones comerciales repartidas por

Europa (Francia, Alemania, Italia y Polonia).
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Figura 9. Presencia de Gureak fuera de Gipuzkoa.
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La plantilla del Grupo Gureak ha crecido de forma permanente desde su creacion
hasta el afio 2014. El 2012 fue el afio mas duro de la crisis, donde el objetivo fue
mantener el empleo. Durante el afio 2013 la situacién mejord, permitiendo crecer en 46
personas, ademas de haber realizado 120 recolocaciones internas. En 2014, gracias a la
actividad industrial Gureak ha crecido en 231 personas.

A 31 de Diciembre de 2014 Gureak esta compuesta por 4533 personas. El 83,1%
de las personas tienen algun tipo de discapacidad certificada. Cabe destacar el incremento
exponencial en 14 afos de las personas con enfermedad mental (las primeras personas
fueron contratadas en 1998, y ahora suponen un 16,3% del total).

Siendo el dato de Poblacion Activa en Gipuzkoa de 331000 Personas (Dato
Encuesta Poblacion Activa del INE 4° trimestre 2014), Gureak supone el 1,37% de la
Poblacion Activa de Gipuzkoa.

El colectivo con mayor presencia sigue siendo el de las personas con discapacidad
intelectual (1626), seguido por el de personas con discapacidad fisica (1091), personas
con enfermedad mental (741) y personas con discapacidad sensorial (307). Las personas
sin discapacidad en Gureak son 768.

Del total de personas, 1024 participan en el servicio ocupacional, mientras que
3284 lo hacen en régimen de empleo (Tabla 9). En el caso de la discapacidad intelectual,
el nimero de personas que asisten al servicio ocupacional (797) es muy parecido a los

que trabajan en un centro especial de empleo (829).
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Tabla 9. Plantilla Gureak por modalidad de trabajo.

N° personas por discapacidad SO CEE Total
DIS. INTELECTUAL 797 829 1626
ENFERMEDAD MENTAL 184 557 741
DISCAP. FISICA 32 1059 1091
DISC. SENSORIAL 11 296 307
SIN DISCAPACIDAD 0 768 768
TOTAL 1024 3284 4533
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En cuanto al género (Tabla 10), los hombres representan un 59% de la plantilla

mientras que las mujeres un 41%.

Tabla 10. Plantilla Gureak por Género.

N° personas por género Total
HOMBRES 2674
MUJERES 1859
TOTAL 4533 100,00%

Y la media de edad en Gureak es de 44,84 afios (Figura 10).

Grafico Curva Edad / Edad Media: 44,84

Figura 10

. Curva edad Gureak.
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2.2.2. Servicio ocupacional

El servicio ocupacional en Gureak, pretende favorecer la participacion activa de
las personas con discapacidad en la vida social, a traves de programas de desarrollo
personal que giran en torno a la actividad productiva, con el fin de favorecer su acceso al
empleo (cuando tal acceso resulte posible). Se dirige a facilitar su desarrollo socio-
laboral, fomentando su autodeterminacién y favoreciendo un mayor reconocimiento y
valoracion social.

La intervencion en el servicio ocupacional se basa en la participacion de las
personas y se promueven entornos de oportunidades de desarrollo y comunicacion que
favorezcan mejoras en el funcionamiento cotidiano, en las competencias y autonomia en
los usuarios/as. Una oferta abierta, con contenidos diversos del ambito laboral, formativo
y social; que proporciona los Apoyos necesarios y que se ajusta a cada una de las
personas en base a sus Itinerarios Personales. En definitiva, un servicio comprometido
con la individualizacion, tal y como se expresa en los 8 principios rectores del servicio
ocupacional (Gureak, 2011, p. 1):

1. Servicio a las Personas en situacion de discapacidad, que articula una
oferta amplia de programas y recursos que giran en torno a la actividad
laboral y el desarrollo personal y social, a traves del disefio y despliegue
de itinerarios personalizados y apoyos diferenciados en funcién de las
necesidades e intereses de cada usuario o usuaria.

2. Tiene por Finalidad favorecer el desarrollo y la autonomia personal,

avanzar en la integracion laboral, posibilitar una mas amplia valoracion
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y participacion activa de las personas en la vida social y una mejora de su
calidad de vida, enriqueciendo su expectativa de Proyecto de vida.

3. Entendemos a los Usuarios y usuarias del S.O. como Personas en
situacion de discapacidad, desde una comprension actualizada de este
concepto, que reivindica una vision positiva de la Persona y enfatiza el
papel de los contextos - de los que formamos una parte significativa- en la
mejora de su funcionamiento individual. El S.O. pone en primer plano a
las Personas, como eje del desarrollo de practicas que favorezcan
respuestas mas ajustadas a sus necesidades, expectativas y aspiraciones.

4. La Oferta del Servicio se basa en la Participacion de las personas y en la
promocién de entornos de oportunidades de desarrollo y comunicacion
que favorezcan mejoras en el funcionamiento cotidiano, en las
competencias y autonomia en sus usuarios. Una oferta abierta, con
contenidos diversos del &mbito laboral, formativo y social; que
proporciona los Apoyos necesarios y que se ajusta a cada una de las
personas en base a sus Itinerarios Personales.

5. EI S. Ocupacional se fundamenta en el enfoque de la Individualizacion
como Marco Ideolégico y Metodologia que orienta la manera de
comprender y articular la participacion de las personas, la intervencion
profesional y el sentido general de la Oferta. Un enfoque y unas prdcticas

coherentes con los derechos de las personas.
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6. Este enfoque se sustenta en el Plan Personal de Apoyo (PPA), como
proceso y herramienta que facilita a la persona con discapacidad, sobre
la base de su historia, capacidades y deseos, identificar en el marco de la
Oferta, qué metas quiere alcanzar y qué apoyos necesita para mejorar su
vida. Asi entendido, el PPA representa la concrecion y ajuste de la Oferta
general a la persona y ordena el trabajo y la intervencion profesional.

7. Los Profesionales, como Proveedores de Apoyo, tienen como cometido
principal, aportar valor a las Personas, impulsar un modelo de relacion-
comunicacion que facilite oportunidades diversas de reconocimiento
social, de sentirse valorados, de practicar conductas autodeterminadas y
de avanzar en su desarrollo personal.

8. La Colaboracion (coordinacion) con las redes de apoyo de las personas,
con especial atencion a las familias y también con otros agentes sociales
(servicios sociales, comunitarios, asociaciones...), que se encuentran

comprometidos con los proyectos de /as personas.

En el servicio ocupacional, la actividad productiva adquiere gran protagonismo.
Esta se combina, en mayor o menor medida (en funcién de las necesidades de las
personas), con actividades de dia no productivas, centradas en la formacion y en el
desarrollo personal y social.

En funcidn de los casos, el servicio ocupacional puede constituir un transito hacia
el empleo protegido o bien articularse como la formula definitiva de actividad productiva

para la persona. Para ello se articulan diferentes medidas para conocer las necesidades de
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apoyo de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, y también sus

capacidades, intereses y expectativas, y responder a éstas a través del disefio y desarrollo

de una oferta diversa de programas y servicios.

Se pueden distinguir tres tipologias de programas en funcién del itinerario de cada

persona:

a)

b)

Programa de promocién a empleo, consiste en la preparacion y capacitacion de
los usuarios/as para el acceso y mantenimiento de un puesto de trabajo dentro del
empleo protegido y/o en el mercado ordinario de trabajo. Se desarrollan
programas de capacitacion avanzada para potenciar la empleabilidad y las
oportunidades de promocion.

Programa de permanencia, se realizan actividades ocupacionales (no laborales)
con centralidad de la actividad productiva, formativas o culturales con el objeto
de promover el mantenimiento del nivel de autonomia, la prevencion del deterioro
y, en su caso, la recuperacion de capacidades y habilidades de aquellos
usuarios/as que a corto plazo no se prevé que accedan a un empleo.

Programa Bidean, est& dirigido a personas que por diversos motivos el peso de la
actividad ocupacional diaria puede ser excesivo por lo que requieren de una oferta
de actividades de ajuste personal y social de mayor peso como medio de lograr
efectos beneficiosos en las personas. Este programa estaria dirigido en la mayoria
de los casos a personas gque se encuentran en un proceso progresivo de deterioro

fisico y/o cognitivo de distintos niveles.
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Existe un recurso especifico para el servicio ocupacional denominado
Zabalaguneak, que constituye una diversificacion del programa ocupacional hacia
actividades no productivas. Trata de responder a un marco de personalizacion de apoyos
y servicios, asi como a los deseos y aspiraciones personales de las personas usuarias:

e Permite dar una respuesta individual a los compromisos adquiridos en los Planes
Personales de Apoyo de cada persona (programa de individualizacion que se
describe mas adelante), que implican contenidos de caracter laboral y no laboral y
la participacion en diversos entornos.

e Se basa en contenidos diversos de caracter social o cultural, que se desarrollan en
grupo con el objetivo de impulsar la comunicacién, participacion, el conocimiento
y el desarrollo de la opinidn propia y el interés personal.

e Se apoya en espacios donde la persona tenga la oportunidad de realizar
actividades relacionadas con sus intereses personales.

e Ofrece oportunidades y apoyo para un acceso directo a la oferta comunitaria,
ofreciendo nuevas oportunidades de participacion activa en la vida social en
actividades culturales, en otras actividades de las empresas de Servicios del grupo
o0 del entorno natural cercano al taller/actividad o en la comunidad.

e Posibilita actividades fisicas practicas de prevencion y mantenimiento de la salud

en el entorno laboral

En la actualidad, se estdn realizando nuevas iniciativas con la intencién de

diversificar la oferta del propio servicio ocupacional en Gureak. Este servicio, estaba
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restringido a Gureak Industrial y en un entorno no normalizado. Esta diversificacion del
servicio ocupacional se esta ampliando a otras actividades no industriales y a entornos
normalizados. El programa Pauso Berriak permite realizar la actividad ocupacional en un
entorno normalizado para las personas con discapacidad intelectual. Es un programa en

colaboracion entre Gureak y Atzegi.

2.2.3. Centro especial de empleo (CEE)

El empleo protegido desarrollado en Gureak se rige por la normativa descrita en
el capitulo anterior, siendo su singularidad con respecto a otros centros especiales de
empleo el compartir los mismos espacios con el servicio ocupacional.

Centrandonos en Gureak Industrial (Tabla 11), existe una diversidad de centros
especiales de empleo no solo repartidos por el territorio de Gipuzkoa (como se puede
observar en puntos anteriores), sino también por las diferentes actividades que se
desarrollan. Se muestran sélo los CEE que pertenecen a Gureak Industrial, por ser la
division a la cual pertenecen las personas de empleo que participan en el programa de

individualizacion.
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Tabla 11. Centros especiales de empleo en Gureak Industrial.

ACTIVIDAD CENTRO/LUGAR

. Fabricacion de grupo cable  Bergara ,Eibar, Azkoitia, Tolosa, Arrasate-Mondragon,
Lasarte, Donostia-San Sebastian
. Ensamblajes eléctricos y Arrasate-Mondragon, Azkoitia, Donostia-San Sebastian,
mecanicos Bergara, Eibar, lrun, Lasarte-Oria, Errenteria, Ordizia,
Tolosa
. Fabricacion y ensamblaje de Donostia-San Sebastian
circuitos electrdnicos
. Montajes y mecanizados Arrasate-Mondragon, Donostia-San Sebastian, Bergara,
Irun, Lasarte-Oria, Legazpi, Errenteria, Ordizia, Orio,
Tolosa, Azkoitia, Donostia-San Sebastian
. Acondicionamiento, envase y Donostia-San Sebastian, Lasarte-Oria, Errenteria, Orio,
embalaje Tolosa

. Packaging Azkoitia, Bergara, Donostia-San Sebastian, Legazpi,
(acondicionamiento de Ordizia, Orio
productos)

. Logistica Legazpi, Ordizia

. Obrador de pasteleria Errenteria

. Inyeccién de plastico,
tampografia, soldadura Hernani

ultrasonidos

Existe un protocolo de transitos que facilita que las personas trabajadoras de los
CEE, puedan optar a un cambio de lugar o puesto en base a los intereses de la propia
persona. Este transito puede ser dentro del mismo Gureak Industrial como a otras
empresas del grupo, ya sean del sector servicios, asi como del sector marketing. Este tipo
de iniciativas pueden posibilitar una individualizacion del servicio de empleo, asi como
activadores de planes de intervencion centrados en la persona.

Al analizar los diferentes contratos realizados en los centros especiales de empleo
de Gureak por el tipo de contratacion (Tabla 12), un 67,71% de contratos son indefinidos

mientras que un 32,29% son temporales.
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Tabla 12. Tipo de contratos en Gureak.

2014 Duracion del Contrato  N° Contratos % sobre Empleo

Indefinido (Empleo) 2376 67,71%
Temporal (Empleo) 1133 32,29%
TOTAL EMPLEO 3509 100,00%

Del total de contratos (Tabla 13), un 90,74% de los empleos son a jornada

completa mientras que un 9,26% son jornadas parciales.

Tabla 13. Tipo de jornada en Gureak.

2014 Duracion de la Jornada ~ N° Contratos % sobre Empleo

Jornada Completa (Empleo) 3184 90,74%
Jornada Parcial (Empleo) 325 9,26%
TOTAL EMPLEO 3509 100,00%

Las UAAP (Unidades de Apoyo a la Actividad Profesional) tienen dos ambitos de
actuacion en Gureak Industrial (Figura 11):

1. Ambitos especificos de actuacion, que corresponden a los procesos diversos que
conforman el itinerario socio-laboral de un/a trabajador/a tipo de Gureak CEE y
cuyo desarrollo puede seguir, no necesariamente, una secuencia cronologica,
pudiendo sobreponerse, simultanearse o0 anticiparse procesos segun las
particularidades de cada persona.

2. Ambitos transversales de actuacion, corresponden a los procesos clave que
afectan e influyen en todos los demés ambitos especificos de manera transversal,

orientando la actuacion e intervencion de los profesionales en ellos.
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La accesibilidad y
adaptacion del entorno
laboral y los procesos
productivos, y
individualizacién en la
provision de los Apoyos

La evaluacion
individual y la
evaluacion del
desempefio de
los/as
trabajadores/as

El fomento de la
autonomia, la
eleccion y toma de
decisiones de los/as
trabadores en el
entorno laboral

La relacién con el
entorno familiar y
con otros agentes

sociales

La colaboracion en las acciones formativas derivadas
E=—=>> | del proceso de orientacion laboral

La seleccion, contratacion y gestion de las

= incorporaciones

— El acompafiamiento en el proceso de incorporacion a
un puesto de trabajo. Planes de ingreso y acogida.

El desarrollo personal y profesional: Los planes de
— capacitacion, formacion y Planes Personales de
Apoyo.

— La promocion laboral y la generacién de transitos
internos y hacia el empleo ordinario.

La deteccion e intervencién en los procesos de
— envejecimiento o deterioro. La gestion de la
finalizacion de la vida laboral

1

1r

10

APOYO A LAS PERSONAS EN SU INCORPORACION,
MANTENIMIENTO Y PROMOCION EN UN PUESTO DE

TRABAJO

Figura 11. Ambitos de actuacion UAAP en Gureak Industrial.
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Durante 2014 las acciones realizadas por las UAAP se han desarrollado sobre los

8 objetivos siguientes:

1.

Planes de formacién, capacitacion y desarrollo profesional de los/as
trabajadores/as con discapacidad. Definicion y desarrollo del plan de gestion
anual.

Nuevas oportunidades de capacitacion, avance en la autonomia laboral y
desarrollo profesional de trabajadores/as con discapacidad psiquica (discapacidad
intelectual y enfermedad mental), a partir de la adaptacion y accesibilidad de los
procesos, sistemas de informacidon y las nuevas tecnologias.

Despliegue del protocolo de actuacion ante situaciones de acoso en el trabajo.
prevencion riesgos psicosociales. Formacién a toda la plantilla de trabajadores/as.
Gestion de las oportunidades de transito: hacia el empleo ordinario, enclaves
laborales u otros CEE del Grupo Gureak y de las recolocacion de trabajadores de
otros CEE del Grupo en Gureak, CEE.

Abordaje de los procesos de envejecimiento y deterioro funcional de los
trabajadores/as con discapacidad: prevencion, intervencion y gestion de los
transitos.

Comunicacion: trabajadores/as, familias y otros agentes sociales.

Desarrollo de los planes de formacién continua de la plantilla de profesionales

(trabajadores indirectos) de la empresa.
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8. Avance en las herramientas de capacitacion, sistemas de apoyo y evaluacion del
desarrollo profesional de la plantilla de trabajadores/as con discapacidades

psiquicas.

2.3. Plan Personal de Apoyos (PPA). Una oportunidad para la personay para
la accion profesional

El proceso de individualizacion en Gureak Industrial, surge del desarrollo préctico
de mejora de la calidad de la atencién y servicio que presta a las personas con
discapacidad. Esta linea, supuso una revision y analisis, critico y actual, del enfoque y
practicas desarrolladas en la intervencion con las personas. Una necesidad de abordar y
conocer nuevas maneras de entender y, experimentar y aprehender otras formas de hacer,
con mayor valor y sentido para todas las personas de la organizacion.

De esta manera, se fue adquiriendo un compromiso de transformacion y cambio,
tanto individual como cultural, que se tradujo en un proyecto de individualizacion. Este
compromiso se materializo en précticas concretas, desarrolladas durante 2007 a través de
un plan de implementacion.

Los antecedentes a este proyecto, los podemos encontrar en la reflexion
estratégica de la Division Industrial, realizada en Zabalegi en 2004. Esta jornada, se
constituye en 2005, a través del Comité de Direccion de la Divisién Industrial (CDI), el
Foro Interunidades (FIU) para la mejora de la calidad de la atencion. Estaba compuesto

por personal de apoyo directo asi como técnicos/as de diferentes unidades.
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Estas iniciativas, lograron una clarificacion comprensiva de las implicaciones del
proceso y proyecto de individualizacion, ademas de diseflar herramientas y
procedimientos que permiten abordar en las mejores condiciones y de la forma mas
ajustada a la situacion de los talleres.

A continuacion, se presenta el marco tedrico en el que se basa el programa de
individualizacién, asi como las herramientas desarrolladas para la implementacion de los
Planes Personas de Apoyo Y las orientaciones que guian las diferentes fases de las que se

compone dicho proceso.

2.3.1. Referencias orientadoras del proceso de individualizacion

Para entender este proceso, son varias las referencias que han guiado la
construccion del mismo. Estas se componen de referencias generadas en la propia
organizacion (internas) como externas. Estas nos ayudan a entender el marco que orienta
la necesidad de poner en marcha un proceso como este, ademas acompariaran al propio
disefio y desarrollo, tal y como se ira reconociendo en los posteriores puntos.

Con respecto a las referencias internas, se recogen a continuaciéon de forma muy
sintética algunos de los documentos propios de Gureak que fueron creando las
condiciones para el inicio y desarrollo del proceso:

e Mision: Asume el encargo de poner en marcha “iniciativas y programas lo mas
adaptados posibles a las necesidades de las personas con discapacidad”. Y precisa

Como mision y objetivos la “gestion de oportunidades laborales lo mas adaptadas

posibles” para el “desarrollo pleno de las capacidades e intereses de las personas”
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Ideas Rectoras (reflexion estratégica en mayo de 2004): En coherencia con la
Mision, parte de “tener presente permanentemente la necesidad de dar respuesta a
las demandas de las personas” que van a tener caracter individual por su propia
naturaleza, con el encargo expreso de perseguir “la mejora continua en la calidad
del puesto de trabajo o de la atencién” y orientando la accion hacia la busqueda de
la “mayor satisfaccion de la demanda de las personas”

Hacia unas Buenas Practicas en el Grupo Gureak (Departamento de RRHH en
2004): Identifica los principales procesos clave comprometidos en los objetivos
de calidad de la atencion a las personas, otorgando una relevancia imprescindible
al papel de los profesionales y formula sus lineas de avance en términos de
evaluacion y desarrollo individual de las personas.

Definicién y Funcionamiento del Programa Ocupacional (Gureak en diciembre de
2005): Documento explicativo que contiene el ideario y los principios de
orientacion individualizada a los que se hace referencia, reconociendo a las
personas como individuos con el objetivo de dar respuesta a sus intereses y
necesidades.

Lineas Bésicas a Desarrollar (Division industrial en 2006): A modo de lineas
estratégicas en el ambito de la divisién industrial, identifica el desarrollo personal
y profesional de las personas con participacion mas directa en la produccién,
como uno de los pilares principales a desarrollar, por medio de:

o Laevaluacion individualizada de las personas como enfoque central, y
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o La definicion de planes de formacion y planes de apoyo centrados en las

personas.

Las referencias externas, han servido para construir un marco comprensivo y de
practica. A continuacion se presentan algunas de estas referencias:

e El concepto de individualizacion en la LISMI: Tanto en la LISMI, como en sus
diversas normativas de desarrollo, en el ambito estatal y en el ambito de la
C.A.V., el concepto de individualizacion permanentemente subyace en todas las
referencias legales y debe ser interpretado cuando se mencionan los conceptos
referidos a un enfoque personalizado de los servicios, la orientacién al desarrollo
personal, y a la insercion e integracion laboral y social de las personas con
discapacidad.

e Carta de Derechos y Obligaciones de las personas en los Servicios Sociales del
Pais Vasco. (Decreto G.V. 64/2.004): La Carta de los Derechos y Obligaciones,
promulgada por el Gobierno Vasco, recoge los derechos y las obligaciones de las
personas usuarias de servicios, comenzando por el derecho de cada persona a
disponer de un plan individual de atencidn ajustado a sus necesidades.

e Servicios de Ajuste Personal y Social en los centros especiales de empleo (Real
Decreto 469/2006): Regula las Unidades de Apoyo a la actividad profesional en
los Centros Especiales de Empleo, con el fin de mejorar el funcionamiento de los

servicios de ajuste personal y social, y como consecuencia, la superacion de las
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barreras y dificultades que los trabajadores tienen en el proceso de incorporacion
a un puesto de trabajo, y en su permanencia o progresion en el mismo.

e Calidad y ética en los C.E.E. (FEAPS en 2003): Del valor de la dignidad, se
desprende el principio de autodeterminacion y el respeto a la diferencia de cada
persona, que demanda del entorno apoyos concretos e individualizados y de
calidad.

e Plan Estratégico de la discapacidad en GuipUzcoa (Diputacion Foral de Gipuzkoa
en 2004): Invitacion abierta al disefio y desarrollo de programas y servicios de
caracter personalizado, en los que facilitar la toma de decisiones sobre la propia
vida de uno mismo, incluso para las personas severas y profundas, con los apoyos
necesarios. Que en el &mbito laboral exige el disefio y la realizacion de itinerarios
personalizados de insercidn social y laboral, que contempla el Plan Individual de
atencidén como el elemento basico de la atencion personalizada e integral, que a su
vez debe establecer los mecanismos adecuados para mejorar el ajuste a las
necesidades, deseos y posibilidades de cada una de las personas.

e Estudio de los Centros Ocupacionales en Guiplzcoa (Martinez, & Fernandez,
2005): Que elabora una propuesta de ordenacion de servicios, programas y
propuestas a futuro desde las ayudas o apoyos que las personas precisan, e
introduciendo referencias a la calidad de vida, y al logro de los resultados y de los
proyectos personales y de las metas individuales de las personas. Planteando el
Plan Personal de Apoyos como la herramienta desde la que se ordenan los

servicios que recibe la persona.
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Todas estas referencias, internas y externas, han confluido con documentos y
referencias sefialadas en el marco tedrico, que crearon las condiciones para que la
organizacién pudiera tomar impulso y dar los pasos necesarios para iniciar procesos

concretos de trabajo.

2.3.2. Propuesta de despliegue del Proyecto de Individualizacion: definicion'y
desarrollo de Planes Personales de Apoyo en talleres

En mayo de 2006, todo el trabajo previo de reflexion y apuesta de cambio, fue
concretandose en un documento, que con la colaboracion del Doctor Javier Galarreta de
la Universidad de Pais Vasco, se realiza bajo el nombre “Propuesta sobre definicion y
mejora del proceso de individualizacion en la division industrial de T.P. Gureak”.

Este documento, proponia un proyecto que tratase poner a todas las personas
como eje del desarrollo, con el objetivo de disefiar un Plan general de trabajo que
impulsara el desarrollo de procedimientos concretos y herramientas practicas, que
permitiesen mejorar y ampliar el compromiso y la oferta de la Division Industrial de
Gureak con las personas usuarias de sus servicios y programas. Compromiso que basa su
actuacion en poner a las personas en primer plano favoreciendo su desarrollo a través de
definir y materializar practicas de individualizacion y metodologias concretas.

Este objetivo se vera plasmado, a finales de 2006, en el plan general de abordaje
del proyecto para los afios 2007-2008, denominado “Propuesta de despliegue del
Proyecto de Individualizacion: definicion y desarrollo de Planes Personales de Apoyo en
talleres”.

Este plan de actuacion general planteaba las siguientes lineas de trabajo:



Capitulo 2. Marco contextual 136

1. La extension de la reflexién sobre la individualizacion a todas las personas y
niveles de la organizacion y el desarrollo de planes de formacion y reciclaje
de profesionales.

2. Plan concreto por talleres: desarrollo de practicas bajo el enfoque de la
individualizaciéon (los Planes Personales de Apoyo).

3. El disefio de procedimientos, herramientas y metodologias de soporte al
proceso de la individualizacion.

4. Laincorporacion de nuevos profesionales a talleres.

Se vértebra alrededor de los Planes Personales de Apoyo, concretdndose en el
disefio de un Plan de trabajo en tres fases de implementacion de las précticas de
individualizacion en los talleres, el cual se iniciara en enero de 2007.

Durante estas tres fases (Figura 12), los talleres comarcales de T.P. Gureak se
irian incorporando de manera progresiva, al proceso y proyecto de individualizacion,
definiendo y desarrollando planes personales de apoyo con las personas con discapacidad

intelectual, tanto del régimen ocupacional como el régimen especial de empleo.
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Figura 12. Talleres participantes de las tres fases de desarrollo PPA

Cada taller de las tres fases, dispondran de dos recursos y apoyos con el objeto de
garantizar la implantacion:
1. Proceso formativo: Ajustado a las necesidades de cada equipo y a su evolucion en
el desarrollo de PPA.
2. Persona facilitadora: Se libera a un encargado o encargada, como responsable de

los procesos de individualizacion del taller.

Durante 2007, la implementacion del proceso se intensifica poniendo a
disposicion de los talleres de la primera fase apoyos y recursos extraordinarios, ademas
de dar forma a los documentos y herramientas de soporte de los PPA.

En el resto de talleres, durante este mismo periodo, se inicia un proceso de

preparacion, con acciones formativas generales, y de forma méas pausada, definiendo y
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desarrollando algunos PPA. Ademas, en el resto de la organizacion, se llevan a cabo
diferentes iniciativas formativas de sensibilizacion y de profundizacion en los

fundamentos tedricos del proyecto con grupo de profesionales.

2.3.3. Procedimientos, documentacion de soporte y herramientas

Durante el periodo de diciembre de 2006 a abril de 2007, se desarrollan una serie
de procedimientos, documentos y herramientas, los cuales fueron utilizados a nivel
experimental para ser contrastados, mejorados y validados por los profesionales de los
talleres.

El “Procedimiento para el desarrollo del Plan Personal de Apoyos” (Anexo 1),
establece la sistematica de gestion y el procedimiento de actuacién para la definicion,
desarrollo y evaluacion de los PPA. Recoge la definicion, caracteristicas y objetivos del
proceso, los documentos y herramientas asociadas. Tiene la finalidad de asegurar:

e EIl compromiso e implicacion de los profesionales en la provision de los apoyos
necesarios para ayudar a la persona a lo largo de todo el proceso.

e El respeto a la dignidad de las personas, a la libertad de percepcién y opinion, al
derecho a la equivocacion y a la participacion, decision y control del rumbo de

sus vidas.

Con el objetivo de plasmar el trabajo desarrollado durante el disefio del proceso
de individualizacion, construyeron una serie de documentos con objeto de sistematizar el
desarrollo de los PPA. En estos, se describen el marco teorico, asi como las guias y

pautas que orienten la practica.
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La “Definicion y mejora del proceso de individualizacion en la division industrial
de T.P. Gureak. Documento marco” (Anexo 2), es el marco de referencia conceptual base
del proyecto de individualizacion. Se presenta el proyecto enmarcandolo dentro de las
teorias actuales sobre la discapacidad, haciendo referencia al concepto de calidad de vida
y a la planificacion centrada en la persona. Estos se consolidan como los referentes para
planificar, desarrollar y evaluar précticas y servicios alrededor de las personas, como eje
de la organizacion.

El “Plan Personal de Apoyos. Guia del encargado y encargada” (Anexo 3), es la
guia de orientaciones para facilitar el trabajo de los y las encargadas en el desarrollo del
proceso de elaboracion de los PPA. Documento practico con orientaciones a dos niveles:

e Nivel general: Pautas y elementos a considerar para la definicion y desarrollo de
los PPA.

e Nivel practico: Guia operativa con criterios especificos con respecto a los
contenidos de la propia herramienta PPA y a la secuencia de trabajo a seguir para

la puesta en marcha de los PPA.

El documento “Funciones del facilitador/a” (Anexo 4), fue disefiado por las
propias personas facilitadoras recogen sus funciones y tareas. Estan ordenadas en cinco
ejes:

1. El equipo de profesionales del taller.
2. Las personas operarias.
3. Las familias.

4. Otras personas facilitadoras.
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5. Lapersona facilitadora consigo misma.

Otro documento, es la “Prevision de la secuencia de pasos a dar para la puesta en
marcha de PPA en talleres” (Anexo 5). Junto a estos documentos y para facilitar la
préctica de la individualizacion, se crearon una serie de herramientas que facilitaban las
acciones que se iban a desarrollar durante la ejecucion de los PPA. Tanto la herramienta
principal donde se recoge el plan que construye la persona junto al grupo de apoyo, como
herramientas previas, de planificacion, seguimiento y evaluacion.

Para la implantacion del proceso y herramienta PPA, se desarrolla una
herramienta “procedimiento” donde se especifican los pasos a seguir desde el inicio del
proceso y desarrollo del PPA, hasta su valoracion (Anexo 6).

La “Herramienta Principal. Plan Personal de Apoyos (Anexo 7), es la herramienta
principal del proceso de individualizacion. Mediante la colaboracién entre la persona
encargada y el/la operaria, se identifican sus deseos, expectativas y metas personales.
Para ello, se coordina la red de apoyos.

Su contenido se estructura en ocho ambitos (Figura 13), tomando como referente
las dimensiones de la calidad de vida de Schalock y Verdugo, que tienen mas incidencia
en el area de la ocupacion y el empleo. Las dimensiones de Bienestar emocional,

Autodeterminacion y Derechos actan de forma transversal en los ocho &mbitos:
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Ambitos

Contenidos

Ambito referido a las actividades desarrolladas en el
puesto de trabajo, las tareas de caracter laboral,
formativo o social que realiza, etc.

Ambito referido al horario, vacaciones, gratificacion,
salario, estabilidad en el trabajo, la informacion, las
oportunidades de promocion, ...

Ambito referido a la formacién , la utilidad de lo
aprendido, las oportunidades de cambio de actividad,
desarrollo de competencias,...

Ambito relacionado con la percepcién de bienestar

fisico que experimenta la persona, las condiciones y

la seguridad del puesto de trabajo percibidos por la
persona operaria, etc.

Ambito referido a las relaciones interpersonales, al
tipo de relacion establecida con las personas
encargadas y compafieros/as, a la calidad de las
mismas, los apoyos,...

Cuestiones referidas a como llega la persona al taller,
a qué opina de las condiciones de los vestuarios, del
momento de la entrada y la salida, etc.

Calidad del servicio de comedor, de los tiempos de
descanso, del tiempo libre, etc.

- Actividad laboral

- Condiciones laborales
- Formacién

- Salud

- Relaciones

= Acceso, salida y vestuarios
= Comedor y descansos
— Comunidad

Area relacionada con aspectos sociales y con otros
ambitos no laborales, que influyen en las
expectativas y necesidades de las personas operarias.

Figura 13, Ambitos PPA
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En cada &mbito, se recogen las aportaciones desde la opinion de la persona
operaria. En los primeros apartados se describen como se ve la persona operaria con
respecto al ambito, recogiendo las necesidades detectadas. Posteriormente, se definen los
compromisos y los apoyos necesarios para el logro de las mismas.

Este documento se guarda en un lugar accesible, ya que es un documento
compartido entre la persona operaria y encargada. También tiene la finalidad de ser un
soporte para el seguimiento de acciones y compromisos que se realiza por parte del taller.

Existen otras herramientas complementarias, como el “Cuestionario de
satisfaccion” (Anexo 8). Es el punto de partida de la secuencia de desarrollo del proceso
de definicion del Plan Personal de Apoyos. La persona operaria puede cumplimentarlo
sola o con el apoyo de una persona de confianza (familia, amistad, profesional). Se trata
de una informacion inicial sobre el nivel de satisfaccion en cada uno de los &mbitos. Esta
informacion va derivandose en la definicién de metas o logros personales y en los apoyos
necesarios, que se concretan durante las sesiones de definicion del PPA.

Otra herramienta complementaria, es la “Plantilla de toma de decisiones para
inicio del proceso de elaboracion PPA” (Anexo 9), que planifica el proceso de
elaboracion y desarrollo de PPA durante el primer afio, realizandose una prevision del
nimero de personas operarias que van a participar, criterios para su seleccién, personas
encargadas involucradas y lugar del taller. Se incorpora una estimacién del tiempo de
dedicacion, teniendo como referencia 3 0 4 horas por PPA en 3 sesiones.

La planificacion y seguimiento, se realiza a través de dos instrumentos:
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1. “Documento guia para la transicion de la informacion relevante de cada PPA”:
Facilita la toma de decisiones del equipo del taller, estructurar los apoyos y
planificacion de las intervenciones. Consta de preguntas que se deben de hacer las
personas encargadas de realizar un PPA. (Anexo 10)

2. “Documento de planificacion de la gestion de las personas”: Tiene como objetivo
planificar y evaluacion cuantitativa y cualitativa, del cumplimiento de las
acciones y compromisos. Permite visualizar el volumen de los compromisos
adquiridos, cuantificar la informacion y traducirla a indicadores operativos.

(Anexo 11)

Para la evaluacion general del proceso, existe la “Escala de evaluacion de la
participacion de los talleres en el despliegue de los PPA” (Anexo 12), evaluacion
cualitativa de los elementos maés significativos del desarrollo del proceso y los resultados
obtenidos. Se compone de una bateria de preguntas agrupadas en los siguientes
apartados:

e Elaboracion de los PPA: herramientas y documentos, sesiones de desarrollo.
e La participacion de las familias.

e Lasituacion y trabajo de la persona facilitadora.

e El trabajo del equipo de profesionales del taller.

e Las dindmicas de funcionamiento desarrolladas.

e Los cambios o avances observados.

e Las propuestas de avance y mejoras.
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2.3.4. Iniciativas formativas

Con el objeto de sensibilizar y formar a las personas profesionales que
participaron en la puesta en marcha y desarrollo del proceso de individualizacion, se
realizaron una serie de acciones formativas y jornadas de reflexion de caracter general.
Surgen de la necesidad de adecuacion permanente de las intervenciones profesionales y
de la oferta de servicios, por lo tanto, de la necesidad de transformar la manera de
entender y de enfocar las practicas.

Para dar oportunidad a las personas profesionales de realizar una transformacion
con garantias de éxito, se han de alinear elementos estratégicos y organizativos, ademas
de un acompafiamiento, con iniciativas y acciones formativas.

Para ello se disefio un plan de formacion y reciclaje de profesionales, con los
objetivos siguientes:

e Favorecer la reflexion y sensibilizar en torno a los cambios necesarios para
mejorar la calidad de la atencion que damos a las personas en talleres.

e Identificar los retos a los que debemos hacer frente.

e Aportar una vision conceptual bésica, pero solida, que favorezca un mejor
entendimiento del papel de la Organizacién y de los profesionales en el apoyo a
las personas con discapacidad.

e Favorecer la construccién y transformacion de practicas.

e Conocer, compartir y valorar el proceso de individualizacion iniciado.
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Este plan, estaba compuesto de acciones formativas como las que a continuacion
se especifican:

e Jornadas de trabajo: Retos principales para la mejora de la calidad de la atencion y
servicio a las personas. El proyecto de individualizacién. Un nuevo enfoque para
una atencion de calidad.

e Moddulos de formacidn y reciclaje de profesionales en la provisién de apoyo a las
personas: Nuevas conceptualizaciones sobre la discapacidad, calidad de vida,
Concepto y referente para la planificacion y evaluacion de servicios a las

personas, planificacion centrada en la persona, Una experiencia practica, etc.

También se realiz6 una formacidn especifica de apoyo a los equipos de talleres
para la puesta en marcha y proceso de desarrollo de PPA. Se trataba de una formacion
especifica centrada en las personas profesionales, que facilitara el conocimiento entre la
experiencia de la practica y las teorias generales con el objeto de construir un nuevo
modelo de atencién. Es una formacion adaptada a cada taller, que siguiera las siguientes
pautas de intervencion:

e Formacion previa a la implantacion de los PPA.
e Formacion especifica de seguimiento, a los largo de los 6 primeros meses de

desarrollo de los PPA.
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2.3.5. Funciones y tareas de las personas facilitadoras del proceso de
individualizacion

La persona facilitadora es la figura responsable de dinamizar el proceso de

individualizacion en cada uno de los centros. Para ello tiene encomendadas una serie de

tareas o acciones, tanto con la persona protagonista del PPA, como también con el equipo

del taller, las familias, e incluso con otras personas facilitadoras (ademéas de consigo

mismo). Estas acciones (nombradas en el punto de “Documentos”) se enmarcan en tres

ambitos: equipo del taller, operarios/as, familias, otros facilitadores/as o responsables de

personas y consigo mismo (Tabla 14).

Tabla 14. Funciones y tareas de las personas facilitadoras del proceso de

individualizacion

Ambito Funciones
Equipo e Acompafiar a todos los encargados/as en todas las reflexiones derivadas del
del taller proceso de individualizacion, en el trabajo de elaboracion de los PPA yen el

desarrollo de los acuerdos alcanzados.

Mantener informado al Jefe/a del Taller de las acciones realizadas, apoyando y
asesorandole en su participacion o intervencion en el proceso.

Buscar el consenso en los procesos de toma de decisiones.

Animar permanentemente la participacion de todas las personas,
acompafiandoles, mostrandose cerca en los momentos de crisis o dificultad.
Negociar/Coordinar con el Jefe/a de Taller las iniciativas que se toman sobre la
dinamica del taller y que impliquen acciones o cambios en lo cotidiano.
Supervisar que los acuerdos de desarrollo de los PPA se hacen realidad.
Valorar las dindmicas de trabajo y relacionales que se desarrollan en el taller
para abrir iniciativas que nos permitan realizar pequefios, pero permanentes
avances.

Mantener permanentemente la tension de la necesidad formativa del taller,
estando alerta de las iniciativas o acciones que vienen bien al equipo para seguir
formandose en torno a la individualizacion, a la vez de tratar de aportar
formacién desde la préctica diaria.

Observar todos los movimientos, cambios que se producen en las personas y
equipos.

Mantener el pulso de la situacién del equipo de profesionales, observar como se
encuentra el equipo, con la pretension de mantenerlo trabajando, tomando
decisiones Yy capacitado para afrontar las dificultades del proceso de manera
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Operario
slas

Familias

Otros
facilitado
res o
responsa
bles de
las
personas

Consigo
mismo

constructiva.

Garantizar la calidad de los procesos desarrollados.

Ayudar a minimizar el impacto organizativo en el proceso productivo de la
participacion de los encargados/as en la elaboracion y desarrollo de los PPA.
Gestionar los compromisos del PPA conforme a los procedimientos de la
organizacion (Doc 74).

Custodiar la documentacion PPA.

Clarificar pormenorizadamente el sentido del trabajo y la importancia de su
participacion y protagonismo.

Cuidar la relacion comunicativa en las sesiones PPA, de forma que se haga
realidad la idea de “poner en primer plano a los operarios/as y sus opiniones”,
buscar cauces para recoger sus opiniones, tratando de no influir en ellas.
Impulsar un clima de trabajo que permita a los operarios/as sentirse respetados y
reconocidos en la relacion.

Sondear el nivel de satisfaccion de los operarios/as.

Mostrar en la préctica una relacién positiva con todas las personas.

Reunirse con los operarios/as las veces que sean necesarias para impulsar su
proceso de participacion.

Impulsar y valorar los momentos de reflexion de los operarios/as.
Acompariar en el itinerario a los operarios/as haciendo posible que sean los
protagonistas de los procesos.

Animar permanentemente a la participacion y a la toma de decisiones.
Garantizar que se comunica a las familias los resultados del proceso de
elaboracidn del PPA.

Atender las demandas de la familia en torno a los planes de apoyo sobre sus
familiares.

Implicar a las familias mas “interesadas” en la construccion del PPA.

Velar porque la participacién de la familia sea una oportunidad para los
operarios/as.

Compartir experiencias, aportando sugerencias a otros y recogiendo aportaciones
gue puedan ser de utilidad en la préactica.

Reflexionar sobre el proceso y proponer mejoras en su disefio, desarrollo y
soportes.

Orientar la direccion del cambio en la Organizacion.

Participar, aportando experiencias, para dinamizar, impulsar y concienciar a
otros equipos de profesionales en los procesos de individualizacion.

Reflexionar permanentemente sobre el desarrollo del trabajo y proponer
iniciativas de ajuste.

Buscar que en el proceso los operarios/as sean los protagonistas, manteniendo
buen clima relacional, la comunicacion en el terreno de lo constructivo,....
Dedicar siempre unos minutos a preparar todas las sesiones de trabajo, con los
operarios/as o con el equipo del taller.

Pensar la oferta que el taller realiza a sus trabajadores y la funcion y tareas que
en el mismo desempefian los encargados/as.

Recoger por escrito los elementos mas significativos del proceso.
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2.3.6. Participacion del encargado/a en el proceso de individualizacion

La figura del encargado/a en los talleres (persona proveedora de apoyos), se
convierte en una figura significativa en este proceso. Es el profesional de referencia para
la persona. En el dia a dia del taller, las horas que comparte con la persona que va a
realizar el PPA, hace que el conocimiento y confianza le haga convertirse en una pieza
clave en este proceso. Ademas, se convierte en la figura imprescindible que hace posible
la consecucion de las metas que se proponen en el Plan. Para conocer mas en profundidad
el papel que juega este agente en el proceso de individualizacién, a continuacion se va a
tratar el contenido de la guia del encargado/a que se ha disefiado con el objeto de definir
y apoyar al encargado/a en la realizacion de los Planes Personales de Apoyos.

Poner a las personas como “centro” y referencia del trabajo implica
necesariamente una actitud de respeto hacia las mismas y sus opiniones. Esto hace
necesaria una capacidad de ver a las personas en positivo, es decir como personas con
potencialidades para la mejora, para la participacién en esa mejora y para ejercer el
protagonismo de dicho proceso. Para ello se han de crear las condiciones para que esto se
pueda dar.

Estos procesos de trabajo ponen, en gran medida, tanto a las personas con
discapacidad como a las personas que ofrecen los apoyos ante situaciones novedosas en
las que tendran que aprender a desempefiarse. A las personas con discapacidad porque en
muchos casos sus experiencias vitales se han alejado de los procesos de participacion,
porgue han estado lejos de los procesos de toma de decisiones sobre sus vidas, y no han

tenido la oportunidad de aprender a relacionarse con ese nivel de responsabilidad. Por
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otro lado, a las personas proveedoras de apoyos porque han aprendido a disefiar los
procesos en los que participaban las personas con discapacidad, pero sin contar, a penas,
con ellas; han tenido que tomar sistematicamente decisiones que les implicaban, porque
han tenido dificultades para compartir la informacion con ellas.

Estas circunstancias no han sido asi premeditadamente o porque no supieran
hacerlo de otra manera, sino que han sido el resultado coherente de una historia, una
cultura y una manera de entender las aportaciones del trabajo en el entorno de la
discapacidad.

Desde un contexto actual, se afirma desde Gureak, que se estan creando las
condiciones y sobre todo, que tienen una gran necesidad de avanzar en unas practicas y
concepciones que devuelvan a cada una el protagonismo que nos corresponde en los
procesos en los que se desenvuelve su trabajo.

Este es el sentido se facilitan a los encargados/as algunas orientaciones, las cuales
permitan el desarrollo de los PPA, ademéas de establecer nuevas condiciones, con mas
oportunidades, para el desarrollo personal y profesional de las personas con discapacidad,
asi como a las propias personas proveedoras de apoyos.

En el documento donde se describe el papel de esta figura, se pueden encontrar
algunas referencias que son de utilidad en dos aspectos:

1. En las orientaciones generales, que pueden ayudar, como personas proveedoras de
apoyos, a realizar el trabajo, definicion y desarrollo de los PPA, en las mejores

condiciones posibles.
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2. En las orientaciones practicas, a modo de guia operativa, donde se recogen
criterios especificos en relacion a la secuencia de trabajo a seguir para la puesta en

marcha de los PPA, y en relacion a los contenidos de la propia herramienta PPA.

En el siguiente punto, se describen estos dos tipos de orientaciones.

2.3.7. Orientaciones para la accion

Se considera importante construir las condiciones para que el trabajo compartido
tenga un formato de dialogo, donde las personas con discapacidad se sientan invitadas a
dialogar, en un contexto en el que sus opiniones van a ser escuchadas, respetadas y van a
ser consideradas como relevantes. Desarrollar el trabajo de esta manera lo hara motivante
y despertard su interés. Para ello, antes de entrar a las orientaciones précticas de cada una
de las fases del programa, se presentan los criterios generales que pueden ser
considerados como “maneras de hacer o de relacionarse”, los cuales seran transversales a
cada una de las etapas. Estas orientaciones bésicas estan recogidas en los siguientes
puntos:

e No se deben de olvidar que las personas participan se conocen, seguramente,
desde hace bastante tiempo. Esa historia juntos va a condicionar. Tendran que
hacer un esfuerzo para que esa historia juegue a favor y no en contra.

e Es importante realizar este trabajo en un espacio (sala de reuniones, oficina)
donde se tenga la certeza de que se puede trabajar comodamente, sin ruidos, sin

interrupciones. Seria importante que ese espacio sea valorado por las personas con
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discapacidad, porque habitualmente se utiliza para cosas interesantes o
importantes.

e Crear un ambiente relajado. No entrar directamente al contenido del trabajo.
Saludar, preguntar “;qué tal?” y contextualizar que se va a hacer. La confianza,
puede ser un buen punto de inicio de esta relacion de trabajo, pero en aquellos
casos en que no se dé, serd un objetivo a conseguir para crear las condiciones para
la participacion. Esta confianza seguramente se logra mas facilmente desde lo que
se hace en el dia a dia que en lo que se dice.

e No perder de vista que el trabajo se va a realizar es muy importante para las
personas con discapacidad y, por ello, los profesionales actuaran de manera que
quede claro que la persona que realizara el PPA es el protagonista del proceso.

e Los profesionales deberan ser conscientes y hacerles sentirse a las personas con
discapacidad adultos, evitando tratarles como nifios 0 personas sin autonomia o
con dificultades para asumir responsabilidades.

e También deberan darse cuenta de que pensar y hacer propuestas hacia el futuro no
es facil para nadie. Se necesita tiempo y apoyo. Que las cosas nos parezcan
dificiles no tiene que hacer desistir, siempre habra cosas que se puedan mejorar.

e Para esto puede ser de ayuda actuar desde lo que la persona trabajadora sabe 0
puede hacer. Pensar desde cémo ella puede vivir o sentir la situacion puede
ayudar. Esta actitud de empatia hay que entenderla como “ponerse en la cabeza
del otro e imaginar como puede vivir o percibir su vida, pero desde su situacién,

no desde la nuestra. ”
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e Ser muy respetuosos con las opiniones de las personas. La labor de los
profesionales no consiste en enjuiciar, valorar, evaluar sus opiniones. Estas
cobran valor en la medida que son suyas, no que a “mi” me parezcan bien o mal.
Es muy importante evitar que las personas con discapacidad tengan la sensacion
de ser evaluadas. No se le estd evaluando, en todo caso se evalla la oferta que se
les ofrece.

e Ser respetuosos, también, a la hora de manifestar las opiniones como
profesionales, siendo sinceros y mostrando claramente disposicion a colaborar:

o No hacer comentarios hirientes.

o No dejar de decir las cosas por miedo a que no puedan entender.

o Decir las cosas de la manera mas sencilla posible. En ocasiones puede ser
necesario presentar las cosas de diversas maneras.

o Asegurarse de que nos entienden.

Ademas de estos criterios, escuchar intensamente es una parte importante del
trabajo (lo que dicen y cémo lo dicen). Es decir, recoger lo que dicen y animar a
incorporar nuevas informaciones, matizaciones o concreciones sobre dichos aspectos. Es
importante repetir lo que han dicho para que quede claro que los profesionales lo han
entendido:

e Este trabajo y la obtencion de resultados va a necesitar tiempo. Hay que tener

paciencia en cada sesion y en el desarrollo de todo el trabajo. Los cambios no se
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dan en un santiamén, menos cuando las situaciones van a ser novedosas para los
dos.

e Mientras se dialoga con las personas con discapacidad mantener una postura,
gestos y miradas que inviten al dialogo (aseverar, sonreir, repetir lo que dice,

etc.).

Por ultimo, un aspecto fundamental en todo el proceso es la confidencialidad de
la informacion, lo que implica que se debe de hacer saber la persona que realiza el PPA
que toda la informacion que salga de este trabajo sera tratada de manera confidencial. Los
proveedores de apoyos tendran que respetar la intimidad de las personas, solicitando
solamente aquellas informaciones que se consideren necesarias para el desarrollo del
PPA.

Una vez se han definido las lineas basicas que marcaran las relaciones durante
todo el proceso, a continuacion se presentan las orientaciones practicas para los 5 pasos
que forman la secuencia de trabajo en el desarrollo de un PPA, y en relacién, a la
presentacion de los contenidos. Un proceso que se inicia con la toma de decisiones y
planificacion para la puesta en marcha y, que finaliza, con el seguimiento y evaluacion de
los resultados del Plan. Una vez finalizado este ultimo paso, se reelabora un nuevo Plan
con nuevas propuestas de acciones, volviendo a reiniciar la secuencia. Veamos cuales son
estas 5 fases:

1. Fase Previa (de Informacion): EI Equipo de profesionales del taller (encargados/as +

jefe/a de taller) identifican las personas que van a participar en el proceso y



Capitulo 2. Marco contextual 154

deciden cémo, cuando y donde, se va a trasladar esta informacion a todas las
personas implicadas.

2. Sesion de presentacion con el operario/a: La persona proveedora de apoyos
(encargado/a) invita a la persona a participar en la realizacion del PPA y le

propone una reunion para informarle de ello. Se acuerda la primera reunion.

En esa primera reunidn, se tendra que:

e Presentar claramente en qué va consistir el proyecto

e Describir de manera mas detallada cual puede ser el proceso previsible y los
compromisos que pide por ambas partes.

e Pedirle aprobacion acerca de su deseo, 0 no, de continuar en el proceso.

e Concretar la participacion de otras personas que se consideren pueden o deben
de participar en cada caso.

e Aclarar todo tipo de dudas que le puedan surgir a la persona.

e Presentarle el cuestionario de satisfaccion.

Al presentar el cuestionario, se explica que esta compuesto por 8 apartados que
forman parte de manera cotidiana y habitual, de los espacios, tiempos y
contenidos de la vida y convivencia de un taller. Su cumplimentacion se realiza
marcando o sefialando la casilla que mejor se adecue a la respuesta de la persona
que realiza el PPA a cada cuestion, correspondiendo la 12 casilla a la respuesta
“No o nunca”, la 2* “Poco o pocas veces”, la 3* “Bastante o muchas veces” y 4°

“Si o siempre”. Cada una de estas respuestas viene asociada al dibujo de una cara
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con gesto indicativo, lo cual puede servir de apoyo en la eleccion de la respuesta.
Asi mismo, en cada blogue de preguntas hay un espacio en blanco por si se desea
afiadir alguna informacion, opinion o sugerencia.
Es conveniente entrenar a la persona en la cumplimentacion de este cuestionario,
clarificando tanto el contenido de cada uno de los apartados, como las
posibilidades de respuesta y las opciones de apoyo que dispone, asegurando en
todo caso la comprension del sistema.
Unido a esto, se identificara cual de las tres posibilidades de cumplimentacion de
la encuesta desea utilizar:

e Lacumplimenta la persona por su cuenta.

e Lacumplimenta la persona junto a su familia o responsable.

e Lacumplimenta la persona con el acompafiamiento del profesional.

Posteriormente se concretard la proxima reunion en la que se tendrd que tener
cumplimentada la encuesta de satisfaccion. Convendra que no pase mas de una
semana entre estas dos sesiones.

3. Comunicacion a la familia: El jefe/a de taller comunica personalmente a la familia
el proceso de trabajo que se va a realizar y la colaboracion en concreto que espera
de ella. Aporta las orientaciones precisas en el caso de que la persona protagonista
del proceso haya optado por cumplimentar la encuesta con apoyo de su familia y
se compromete a informarles con més detalle al definir el PPA y a lo largo de

todo el proceso.
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4. Sesion/es de definicion y desarrollo del PPA: El trabajo en estas sesiones consiste
en facilitar la participacion de la persona, apoyar y acompafar en este proceso
creando las condiciones que le permitan sentirse comoda, respetado y apoyado.
Esta fase del trabajo, inicialmente, no se puede prever de cuantas sesiones-
reuniones puede necesitarse, cada caso serd diferente y se debera respetar el ritmo
de cada persona. Es mejor hacer sesiones cortas, ya que en las largas la persona

puede ir perdiendo concentracion y puede generar fatiga.

Para el desarrollo de estas sesiones se cuenta con el cuestionario de satisfaccion
ya cumplimentado, con la guia de orientaciones para el encargado/a y la propia
herramienta PPA en papel. Este documento es el que se tiene que ir rellenando
conjuntamente.
Se inicia el trabajo, comenzando con el primer &mbito (el orden de presentacion o
cumplimentacion puede variar segun interese en cada caso) y se va rellenando
horizontalmente.
Se mostrara a la persona los campos finales de la herramienta donde recoger las
observaciones que conjuntamente se consideren de interés y aquellas novedades
que vayan surgiendo en el tiempo y que puedan servir para el seguimiento o la
posterior revision de la herramienta.
Una vez finalizada la cumplimentacion del PPA, se tomaran 4 iniciativas:

1. Guardar el documento PPA en un lugar previamente determinado en el

taller. Este documento podra ser solicitado para consulta de la persona

protagonista cuando lo considere oportuno.
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2. Acordar que a lo largo del tiempo se podran mantener contactos puntuales
para comentar y/o registrar el cumplimiento de los acuerdos adoptados, las
incidencias o informaciones de interés sobre las iniciativas del PPA, pero
ademas sera imprescindible fijar la fecha de revision general del PPA.
Previamente se habran acordado en el Equipo de Taller la periodicidad
méaxima con la que realizar la revisién general, orientativamente no
deberian de transcurrir mas de 18 meses.

3. Acordar la relacion con la familia o responsable e informarles al finalizar
esta sesion.

4. Informar en sesion ordinaria a todo el equipo del taller de los resultados

mas significativos y acuerdos adoptados en el PPA.

A lo largo de todo el proceso se respetara siempre la opcidn de una persona que
no desea marcarse metas personales, siempre que se asegure que no se debe al
temor a lo desconocido o a dificultades en la comprension de los objetivos o del
PPA, o a limitaciones para interpretar sus deseos. En estos casos, en el PPA se
explicard la situacion y no se registrardn metas. Sin embargo, es importante que
el equipo se plantee como trabajar con esta persona y seguir dandole opciones
que despierten su interés.

5. Sesiones de mantenimiento (Seguimiento y Evaluacion): Una vez establecido el
PPA, es el momento de poner en marcha las acciones e iniciativas planteadas y de
cumplir los compromisos adquiridos. Dos claves fundamentales en estas fases

son.
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Contacto e interaccion permanente con la persona respecto a los compromisos
seflalados en el PPA, compartiendo experiencias y puntos de vista, y dando
cabida a cambios, avances Yy retrocesos. Este seguimiento y evaluacion, se
realiza a dos niveles: un seguimiento formal, a través del establecimiento de
sesiones especificas con la persona y un seguimiento mas informal pero
permanente, que no exigen sesiones especificas sino que se aprovecha
cualguier momento en que profesional y la persona protagonista, pueden
actualizar el estado de las acciones del PPA.

El trabajo en equipo, como soporte a cualquier practica de intervencion
individualizada y de calidad. El desarrollo de los PPA requiere un trabajo
importante de coordinacion entre los profesionales y también con otros apoyos
y recursos de la Organizacion. Este proceso se vera facilitado si el Equipo se
retne sistematicamente, para coordinar las diversas informaciones y
situaciones que se vayan creando, compartiendo los objetivos del taller y los
de los PPA, estableciendo tiempos para la planificacion, etc. En este sentido
un equipo flexible e imaginativo podra hacer frente a los PPA en mejores
condiciones, ya que la gestion de los mismos va a exigir mucho dinamismo en
la busqueda de oportunidades de desarrollo en las personas y en la adecuacién

permanente de las intervenciones.

Con relacion al seguimiento y evaluacion formal o informal, aunque la tarea que

se tenga delante haya cambiado, lo fundamental sigue siendo crear/mantener un

modelo de relacion que permita a la persona opinar con libertad, que lo haga
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sintiendose comodo y respetado y que le de oportunidades de decidir y avanzar en
su proyecto.
Este proceso de seguimiento incluiria una evaluacion y reelaboracion del PPA,
atendiendo a los elementos planificados en cada caso o en cada taller, que habran
quedado definidos previamente al final del primer PPA. De cara a la elaboracién
de este “segundo” PPA se reiniciara la secuencia propuesta para el proceso,
contando con las aportaciones que supongan el documento previo y el proceso
desarrollado hasta el momento.

Como se ha podido observar en este capitulo, el programa de individualizacion
puesto en marcha en Gureak Industrial (Planes Personas de Apoyo), se enmarca en los
modelos y constructos que forman parte de las actuales formas de entender la
discapacidad. Un caso que se enmarca en una organizacion con su propia historia y
trayectoria, la cual posibilita presentar un singular programa de individualizacion. Los
posteriores capitulos, tratan de analizar los resultados e impacto que dicho programa ha
tenido sobre las personas con discapacidad intelectual asi como al contexto maés
inmediato. Para ello, se ha disefiado un marco metodolégico, el cual ha posibilitado el

analisis de dichos resultados.

2.3.8. Cambios en el programa
Desde que se inicio el programa PPA, se han producido algunos cambios. En este
punto, se presentan algunos de los momentos mas relevantes, de los cuales se han

derivado algunas mejoras y adaptaciones con respecto al disefio inicial (descrito en
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puntos anteriores). Cabe destacar que cada dos afios en los que el programa ha estado

desarrollandose (2008-2010-2012-2014), ha sido necesario un ajuste del mismo que ha

posibilitado una adaptacion a la realidad de cada momento asi como una mejora.
Podemos destacar 4 momentos o situaciones:

1. En noviembre de 2008 se desarrolla una reflexion sobre el enfoque y practicas de
individualizacién en tiempos de crisis: objetivos prioritarios en la gestion de
personas, con propuestas de abordaje. Esta reflexion surge para asegurar el
proceso de individualizacion en el periodo de crisis que se inicia en 2008 y que se
preveia pudiera tener consecuencias sobre las diferentes iniciativas puestas en

marcha dentro de este proceso y proponer medidas de ajuste para el afio 20009.

Fruto de esta reflexion, en julio de 2009 se propone un plan de
reactivacion del programa PPA. Como era de prever, la situacion de crisis iniciada
en 2008 y su reflejo en la dedicacion de los profesionales, habia "ralentizado™ el
avance del proyecto al ritmo inicialmente previsto. La bajada de la produccion en
los talleres, la movilidad del personal o el cambio de profesionales que formaban
parte de los proyectos vinculados con la individualizacion, son algunos de los
factores asociados a la crisis que motivan el cambio de ritmo del programa.

Con el objetivo de reactivarlo, la direccion de Gureak Industrial, en el mes
de mayo, se propuso elaborar un plan general de actuacién que contemplara
iniciativas diversas de impulso al proyecto, a los profesionales, a la propia

Organizacion y a las dinamicas iniciadas en los talleres.
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Este plan posibilitaba revisar lo realizado hasta ese momento y trazar un

plan compartido entre direccion, equipo tecnico y talleres que permitiera afianzar

el proyecto en los talleres ya iniciados y lanzarlo en los talleres de la 32 fase, con

un mejor ajuste de las acciones y recursos, a las necesidades y demandas de cada

uno de los 14 talleres.

Las acciones que se ponen en marcha dan respuestas a las siguientes lineas

de trabajo:

Eficacia (en su cometido de apoyo a los profesionales) y eficiencia
(equilibrio en la dedicacion y personas) de los foros o grupos de trabajo
que se establecen.

Aportacion (en conocimiento, avance del proyecto, fortalecimiento
personas, generacion de practicas, etc.) a cada una de las 2 unidades que
formaban Gureak Industrial.

Mayor apoyo, impulso y participacion de los Jefes/as de taller.

Liderazgo, direccién e implicacion directa de las Gerencias en el
desarrollo y avance del programa.

Mantenimiento de criterios comunes entre las dos Unidades en la direccion
y gestion de personas o, la colaboracion méas puntual segln proyectos de

interés mutuo.

2. El proyecto de Individualizacion, desde la fase de disefio en 2006, su puesta en

marcha y desarrollo a partir del 2007 (en la que se concluye la Gltima fase de

implementacion del proyecto en la totalidad de talleres), transcurre un tiempo en
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el que se ha podido contrastar desde la practica posibilidades de mejora. Es por

ello, que se propone trabajar sobre 4 ejes de mejora: Herramientas, procedimiento,

indicadores y guia de encargado/a. En 2010 se forman cuatro grupos, que durante

un afio trabajaran en la revisién del programa PPA.

En el grupo de herramientas se realizan los siguientes cambios:

Informacién previa relevante (Anexo 13): Se trata de informacion sobre la
persona referente al taller asi como en la comunidad que se recoge antes
de iniciar el PPA que permite no partir de cero en el conocimiento de la
persona facilitando los apoyos necesarios.

Reunion con familias (Anexo 14): Trata de unificar criterios en la
transmision de la informacion de los PPA y consensuar con la persona la
informacidn a transmitir.

Plan Personal de Apoyos cronoldgico (Anexo 15): Unificando diferentes
herramientas adaptadas que se estaban utilizando en diversos talleres,
estableciendo una nueva herramienta mas agil y practica que establezca
una forma diferente de hacer un plan con personas con mayores
necesidades de apoyo en la comunicacion.

Cuestionario de satisfaccion: Se modifica la definicion de los items
relacionados con el ambito “actividad del taller”, se amplia el nimero de
preguntas para situar mejor a la persona y se redefinen las preguntas del

ambito “comunidad” para su mejor comprension.
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e Herramienta PPA: Modificacion en la definicion de los items del &mbito
“actividad del taller” y se priorizan los apoyos con respecto a las acciones.
e Informacion relevante a aportar al equipo: Se mejora y se ordena el
contenido de la informacion que se traslada al equipo de profesionales tras

realizar un PPA, aportando una foto nitida del mismo.

En el grupo de procedimientos los cambios propuestos son los siguientes:

e Reflexion previa: Facilitador/a 'y encargado realizardn  una
reflexion/evaluacion sobre la persona previa al PPA. Tiene la finalidad de
posicionar positivamente pero sin obviar la informacién/imagen que los
profesionales tienen de la persona.

e Transmision al equipo del taller: Incorporar en el proceso que el
facilitador/a y el encargado preparen la reunion de trasmision al equipo
con la ayuda del guion “Informacion relevante...”.

e Sesion con familias: Reforzar el enfoque de que la persona es la
protagonista también en la reunion con la familia con un papel activo en la
misma.

e Revision del PPA: Con una periodicidad bianual. La idea seria, teniendo
en cuenta el PPA anterior y el recorrido durante este tiempo, volver a

iniciar el proceso.

Una premisa bésica para avanzar en la revision y mejora de los procesos y

practicas de individualizacion es la necesidad de diferenciar las necesidades,
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demandas o metas personales que obtienen o desean los usuarios y trabajadores de
Gureak Industrial, de las actividades, acciones y apoyos que se prestan, es decir,
de la oferta que les ofrece. Partiendo de esta premisa, se crea el grupo de
indicadores. Ademas, una cuestion central para la revision y mejora de los
procesos y practicas de individualizacion es su evaluacion: Evaluacion de
resultados para las personas (el impacto de las practicas desarrolladas en la mejora
de la calidad de vida de los usuarios/as y trabajadores/as de Gureak Industrial) y
Evaluacion de la calidad y competencia de la oferta general de los talleres (para
ofrecer/provocar resultados en las personas, es decir, oportunidades de desarrollo
significativas a usuarios y trabajadores).

Y para evaluar, es necesario previamente identificar indicadores especificos para
cada dimension sensibles al contexto sociolaboral, que permitan operativizar
dicho modelo de calidad de vida: Indicadores de resultados para las personas e
indicadores de la calidad de la oferta/servicio de Languneak y desarrollar
herramientas y sistemas de evaluacion.

Para la identificacion de los indicadores, se trabajé sobre un proceso de tres fases.
Inicialmente se realiz6 una revision bibliografica sobre la materia, posteriormente
se puso en marcha un grupo de profesionales del entorno sociolaboral, que
estuvieron trabajando en la identificacién de los indicadores. Finalmente, se
realizé una validacion de estos indicadores por parte de expertos.

Esta propuesta tedrica de calidad de vida en el entorno socio-laboral, esta

compuesta por diecinueve indicadores identificados en Gureak Industrial
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representativos del contexto sociolaboral ordenados por las ocho dimensiones del
modelo de Schalock y Verdugo.
e Desarrollo personal: Itinerario personal; Desempefio laboral y personal;
Formacion.
e Bienestar material: Remuneracion/Retribucion (econémica); Condiciones
sociolaborales (entorno).
e Bienestar fisico: Salud y habitos saludables.
e Bienestar emocional: Satisfaccion personal; Autoconcepto; Control
emocional.
e Relaciones interpersonales: Relaciones; Apoyo.
e Inclusion social: Integracion en el taller; Participacion en el entorno
sociolaboral.
e Autodeterminacion: Elecciones y toma de decisiones; Metas personales;
Autonomia y control personal.

e Derechos: Respeto e intimidad; Conocimiento, Ejercicio.

En cuanto al desarrollo de herramientas y sistemas de evaluacion en base a este
mapa de indicadores, se esta validando una herramienta de evaluacion de la
calidad de vida en el entorno sociolaboral, que tiene la finalidad de aportar
evidencias de los resultados personales obtenidos con el programa de
individualizacion. Esta herramienta, se compone de 48 items, repartidos por 6

items representativos de cada dimensién en el entorno sociolaboral. Permite
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conocer el perfil de la persona con respecto a los niveles normalizados de Gureak
Industrial.

Finalmente, el grupo formado para trabajar en la guia del encargado/a no ha
tenido continuidad. Se tiene previsto en 2015 retomar este equipo con el objeto de
finalizar la mejora de la guia.

3. Durante 2012 se realiza una reflexion del programa Zabalaguneak, recurso
orientado al servicio ocupacional. En esta reflexién se realiza una amplia revision
de la trayectoria y evolucion de sus inicios (2005). Tiene el propdsito de ayudar a
clarificar, contextualizar y asentar con solidez el sentido y la logica (enfoque,
objetivos y contenidos) de Zabalaguneak dentro del Marco del S. Ocupacional,
aportando criterios que faciliten a los profesionales la articulacion de este espacio
de oportunidades tanto para las personas como para el taller. Y lo que es mas
importante para el programa de individualizacion, ofrecer un recurso facilitador
de los PPA. Es decir, que ayude a desarrollar las acciones y apoyos derivados de
las metas propuestas en los diferentes planes.

4. En junio de 2014, se realiza una reflexion del servicio ocupacional, en el cual se
hace hincapié en un elemento vinculado directamente al proceso de
individualizacion, y por lo tanto, al programa PPA. Este elemento seria los
itinerarios personales. Tras esta reflexion, se disefian los itinerarios personales en
Gureak Industrial, los cuales, en 2015 se ponen en marcha siendo el programa
PPA una parte importante de los mismos, complementandolos y posibilitando un

desarrollo mas amplio en el propio proceso de individualizacion.
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Estos cuatro hitos (abordaje del programa PPA en tiempos de crisis; revision de
herramientas, procedimientos, indicadores y guia del encargado/a; alineamiento del
recurso Zabalaguneak con el proceso de individualizacion; itinerarios personales),
resumen los cambios mas importantes desde que se pusiera en marcha el programa. A
continuacién, se muestran los datos cuantitativos donde se visualizan los PPA realizados

tras mas de 8 afios de desarrollo del programa.

2.3.9. Estado actual del programa (Junio 2015)

Del total de operarios/as (categorias inferiores a auxiliares de linea) que forman
parte de Gureak Industrial (2252), un 54,5% han participado en el programa PPA (1227),

mientras que un 45,5% no lo han hecho (1025). (Tabla 15)

Tabla 15. Personas que han participado en el PPA.

Frecuencia Porcentaje

No PPA 1025 45,5%
PPA 1227 54,5%
Total 2252 100,0%

Del 54,5% de personas que han participado en el programa (Tabla 16), el 63,2%
han realizado un PPA, un 26,1% han desarrollado 2 PPA y un 8,9% 3. El resto (1,9%)
han participado en 4 o mas PPA. Segun marca el procedimiento, cada dos afios se

realizard una revision del PPA (como minimo).



Capitulo 2. Marco contextual 168

Tabla 16. Numero de PPA por persona.

Frecuencia Porcentaje

1 776 63,2%
2 320 26,1%
3 109 8,9%
4 12 1,0%
5 7 0,6%
6 2 0,2%
8 1 0,1%
Total 1227 100.0%

En total se han realizado o revisado 2142 planes. A partir de 2010 se realizan
cerca de 600 planes cada dos afios (Tabla 17). En el periodo de 2008 a 2009, esta cifra
fue inferior. Es un periodo en el cual existen talleres donde el programa no esta
afianzado. Ademas, es un periodo en el que se esperaba un ralentizamiento de los planes.
Como ya se ha destacado en el punto anterior, en la reflexion que se realizé en 2008,
factores derivados de la crisis (bajada de la actividad laboral, movilidad del personal,

dedicacion profesionales a proyectos, etc.) podian afectar (Figura 14).

Tabla 17. Numero de PPA por fecha de realizacion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
2007 125 5,8 58
2008-2009 377 17,6 23,4
2010-2011 585 27,3 50,7
2012-2013 596 27,8 78,6
2014-2015 459 21,4 100,0

Total 2142 100,0
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Figura 14. Namero de PPA por fecha de realizacion.

Teniendo en cuenta el tipo de discapacidad (Tabla 18), un 75,8% que han
participado en el programa PPA son personas con discapacidad intelectual, un 19,5%
personas con enfermedad mental y un 3,9% personas con discapacidad fisica. El resto
(0,9%) personas con discapacidad sensorial. Como se observa, existen dos tipos de
discapacidad a los que se dirige principalmente este programa. Especialmente a las
personas con discapacidad intelectual, seguido de las personas con enfermedad mental.
En el primer caso, el 78,3% del total de personas con discapacidad intelectual, han
participado en el programa. Mientras que casi la mitad de personas con enfermedad

mental (46,8%), estan desarrollando un Plan Personal de Apoyos. Cabe destacar, la



Capitulo 2. Marco contextual

170

existencia de un ndmero importante de personas contempladas en esta tabla con

discapacidad sensorial y fisica, cuentan con un segundo diagndéstico relacionado con

discapacidad intelectual o enfermedad mental.

Tabla 18. Numero de PPA por tipo de discapacidad.

Tipo de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
discapacidad PPA PPA TOTAL
Discapacidad 2 0,2% 4,1%
Auditiva

Discapacidad 930 75,8% 78,3%
Intelectual

Discapacidad 8 0,7% 24,2%
Visual

Enfermedad 239 19,5% 46,8%
Mental

Discapacidad 48 3,9% 11,9%
Fisica

Sin discapacidad 0 0,0% 0,0%
Total 1227 100,0% 54,5%

El 31,7% de personas tienen reconocida una discapacidad del 25% al 49%. Un

46,4% del 50% al 70%. Mientras que un 21,9% tiene mas del 70%. (Tabla 19). Como se

puede observar, cuanto mayor grado de discapacidad mayor incidencia tiene el programa,

llegando a un 77,7% del total de personas con grado mayor de 70%, a realizar su Plan

Personal de Apoyos.

Tabla 19. Numero de PP por grado de discapacidad.

Grado Frecuencia Porcentaje Porcentaje
PPA PPA TOTAL

<24 0 0,0% 0,0%

25-49 389 31,7% 40,4%
50-70 569 46,4% 65,0%
>70 269 21,9% 77,7%

Total 1227 100,0% 54,5%
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En cuanto a la modalidad de trabajo (Tabla 20), el 53,8% pertenecen al servicio
ocupacional, mientras que un 46,2% al régimen especial de empleo. Las dos modalidades
tienen porcentajes parecidos, algo superior el SO. Teniendo en cuenta que existen mas
operarios/as en el REE (un 60% frente al 40% del SO), indica que los beneficiarios de
este programa es superior en el SO con respecto al REE. Un 75,6% del total de personas

del servicio ocupacional han participado en el programa.

Tabla 20. Numero de PPA por modalidad de trabajo.

Modalidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje

PPA PPA TOTAL

REE 567 46,2% 41,1%
SO 660 53,8% 75,6%
Total 1227 100,0% 54,5%

De estas personas que participan en el programa, el 60,6% son hombres y un
39,4% mujeres (Tabla 21). En este caso, si tenemos en cuenta la representatividad total
en la poblacion analizada (operarios/as de Gureak Industrial), el programa incide algo

mas en las mujeres (63%) que en los hombres (50,1%).

Tabla 21. Namero de PPA por género.

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

PPA PPA TOTAL
Hombre 743 60,6% 50,1%
Mujer 484 39,4% 63,0%
Total 1227 100,0% 54,5%

Con respecto a la edad (Tabla 22), el 6,8% de personas que han realizado algun

PPA tienen entre 18 y 25 afios. El 55, 4% de 26 a 45 afios. Un 34,2% tienen entre 46 y 60
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afios. Y el 3,5% tienen més de 60 afios. Sobre el total de la poblacion, el 71,7% de este
altimo grupo (mayores de 60 afios), han participado en el programa. El resto de grupos,

se acerca o0 supera el 50% de participacion.

Tabla 22. Numero de PPA por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
PPA PPA TOTAL

18-25 84 6,8% 44,2%
26-45 680 55,4% 59,6%
46-60 420 34,2% 48,7%
>60 43 3,5% 71,7%

Total 1227 100,0% 54,5%
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Capitulo 3. Marco metodoldgico

La revision conceptual realizada en el marco tedrico, a través del analisis de las
nuevas teorias de la discapacidad asi como de los nuevos modelos que guian estas teorias,
nos han permitido conocer en profundidad al colectivo objeto de esta investigacion
(personas con discapacidad intelectual). También hemos podido acercarnos a las
orientaciones que guian las practicas enmarcadas en los servicios y recursos que se
dirigen a estas personas.

Hemos realizado una aproximacion al contexto general que engloba esta
investigacion (trabajo y sus alternativas) como el caso concreto en el que se ha centrado
este trabajo y el cual ha sido analizado desde la perspectiva que nos ha guiado el marco
tedrico (Planes Personas de Apoyo en Gureak Industrial).

A continuacion, abordaremos el disefio y desarrollo de la investigacion, asi como
la metodologia e instrumentos utilizados para la recogida de informacién, que nos ayudan
a comprender en profundidad esta practica, asi como la incidencia que se produce en las

personas que participan en el proceso de individualizacion.

3.1.  Objetivo de la investigacion

Partiendo de la hipotesis que la calidad de vida, mejora con el desarrollo de la
planificacion centrada en la persona en los contextos de empleo y ocupacién, la

investigacion tiene los siguientes objetivos:
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1. Analizar el indice de calidad de vida de las personas en Gureak Industrial.

2. Analizar la relacion entre el indice de calidad de vida y la modalidad de trabajo.

3. Analizar el efecto del programa PPA en relacion al indice de calidad de vida.

4. Analizar la permanencia del impacto del programa PPA en relacion al indice de
calidad de vida.

5. Analizar las aportaciones del modelo de calidad de vida en los procesos de
individualizacién en los servicios de empleo y ocupacion.

6. Analizar las implicaciones en el funcionamiento de la organizacion.

7. Analizar la incidencia en la accion de los profesionales.

8. Analizar el impacto y la perspectiva desde la palabra de los operarios/as y sus
familiares.

9. Proponer lineas de mejora y/o optimizacion de los procesos de individualizacién

en los &mbitos del empleo y ocupacion.

3.2. Disefno

Una vez definida la hipotesis, se inicié el analisis del marco tedrico,
comprendiendo mejor el desarrollo que han tenido las diferentes teorias vinculadas al
colectivo de personas con discapacidad intelectual, asi como la intervencion enmarcada
en estas nuevas concepciones. Paralelamente, se han ido tomando decisiones en cuanto al
disefio de la investigacion, concretando el marco que nos ha guiado la construccion y

eleccion del proceso y las herramientas a utilizar en el andlisis de caso. Inicialmente se
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habia escogido el colectivo, el proceso a analizar y el contexto donde centrar la
investigacion.

La propia experiencia profesional y la oportunidad de la puesta en marcha de un
proceso de individualizacion vinculado al colectivo en el que se queria centrar la
investigacion, asi como el acceso a los centros donde se iniciaba el desarrollar de esta
experiencia, fueron claves para que la recogida de datos se centrara alrededor del Plan
Personal de Apoyos desarrollado por Gureak Industrial.

Una vez confirmado el interés por el colectivo, seleccionado el contexto y
proceso, y analizando la trayectoria histdrica y las nuevas teorias que actualmente estan
surgiendo, han hecho que hiciéramos este analisis de caso desde una perspectiva
concreta. Es por ello, que el modelo de calidad de vida definido por Schalock y Verdugo
ha marcado también el disefio y desarrollo préctico de la investigacion. Las herramientas
escogidas estan basadas desde este modelo, con el objetivo de examinar la calidad de
vida percibida por las personas con discapacidad intelectual, como la observada por los
profesionales. Las variables estudiadas en esta investigacion, se dividen en dos tipos. La
variable dependiente ha sido la calidad de vida, mientras que las variables independientes
son ambientales.

Desde el inicio de los Planes Personas de Apoyo en Gureak Industrial, se
observaba la necesidad de poder evaluar el impacto que estos planes iban a tener sobre
las personas trabajadoras, como en la propia organizacion. Esto ofrecia una oportunidad
para la investigacion basada en una necesidad y enmarcada en una préactica real. Ademas,

en el momento que se inicia esta investigacion, se mostraba como un momento clave para
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poder observar algunas variables que en otro instante no hubiera sido posible, por
encontrarse la mayoria de los centros de Gureak Industrial aplicando los Planes
Personales de Apoyo.

Es por ello, que se ha visto conveniente recoger datos que ayudasen a analizar el
proceso tanto en momentos puntuales como durante un periodo de tiempo. Para ello se ha
utilizado un disefio transversal, recogiendo y analizando informacion en momentos
precisos de la investigacion, y también un disefio longitudinal, que ayude a analizar un
mismo tipo de informacion en diferentes momentos temporales. Ademas, se ha recogido
informacion durante todo el tiempo que ha ocupado esta investigacion. Se ha utilizado un
pluralismo metodologico para abordar el objeto de estudio desde diversas perspectivas.

Para poder visualizar el proceso que ha seguido la investigacion, se presenta el

siguiente esquema (Figura 15):

4 N

Hipétesis
| |

l Tebrico ‘l‘

Practico

(capitulo 1,2) (capitulo 3,4)
« Discapacidad «Evaluacién cuantitativa
+Calidad de Vida * Autoinforme
«Pranificacidin Centrada en «Informe de otras personas

la Perso_n’a +Evaluacion cualitativa
*Ocupacion y empleo *Grupos focales
« Andlisis de caso «Entrevistas
| |

Conclusiones y Retos para avanzar
(capitulo 5,6)

Figura 15. Proceso de la investigacion.



Capitulo 3. Marco metodolégico 177

3.3. Método

Con la finalidad de aprovechar las fases definidas en Gureak Industrial, en su
calendario de puesta en marcha de los Planes Personales de Apoyo, el desarrollo de la
recogida de datos ha venido marcado por dicha planificacion.

Para ello, se disefid una temporalizacién y un desarrollo con el objeto de abordar
con la mayor garantia el inicio de la recogida. Dado el inminente inicio de la tercera fase
del desarrollo de individualizacion, se realizd durante el mes de octubre (2008), la
presentacion de la investigacion en Gureak Industrial, a través de sus respectivos
responsables, equipo técnico, profesionales y operarios/as.

Esta presentacion, abrid el proceso de recogida de datos, previa capacitacion y
composicion de los grupos que han participado tanto en la evaluacion cuantitativa como
cualitativa. A continuacion se presenta el cronograma de las diferentes acciones

realizadas en este periodo (Tabla 23):
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Tabla 23. Cronograma inicio de la investigacion.

178

Accion Tiempo

1. Presentacion Reunion Octubre 2008
Director Division
Industrial

2. Presentacion Informar en foro ordinario Octubre 2008
Gestores de Unidad

3. Presentacion Equipo Informar en foro ordinario Octubre 2008
técnico

4. Presentacion Jefes/as Sesidn especifica Octubre 2008
de Taller

5. Presentacion Sesion especifica Octubre 2008
Facilitadores/as

6. Presentacion Sesion especifica Octubre 2008
Encargados/as

7. Presentacion Sesion con las personas Octubre 2008
Operarios/as interesadas en participar

8. Capacitacion Capacitacion en la formacion Noviembre 2008
Facilitadores/as de los grupos de participantes,

aplicacidn de las escalas y
grupos focales

9. Creacion grupo de Sesidn con cada una de las Noviembre 2008
Participantes en las facilitadoras y facilitador
escalas y grupos
focales

10. Entrega de escalas Reparto de las escalas Noviembre 2008

evaluativas

11. Inicio evaluacion Aplicacion de las escalas de Noviembre 2008
cuantitativa evaluacion

12. Inicio evaluacion Puesta en marcha de grupos Noviembre 2008

cualitativa

focales

Cabe destacar el papel jugado en la recogida de datos, de la persona facilitadora

del proceso de individualizacion en cada uno de los centros. Su papel de enlace entre los
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investigadores y los propios datos recogidos ha sido clave para que la informacién sea de
la calidad suficiente para presentar en este trabajo. Se les puede considerar como los
auténticos complices de la investigacion en los centros escogidos. Su participacion,
conocimiento y compromiso con el proceso a analizar ha facilitado el contagio entre
todos los agentes participantes de la investigacion.

A continuacion, se detallarén la evaluacion cuantitativa y cualitativa que han sido
utilizadas en esta investigacion. Pero antes de pasar al siguiente punto, se describird como
se ha realizado la integracion de las dos evaluaciones a través de distintas estrategias.
Para ello nos hemos orientado en la propuesta metodoldgica planteada en el estudio
“Convivencia y conflictos en los centros educativos” (Martin, Lukas, Santiago, &
Marchesi, 2006).

Esta propuesta esta basada en la aportacion realizada por Bericat en 1998, en la
cual propone una integracion de métodos a través de tres estrategias: complementacion,
combinacion y triangulacion. Tal como se propone en el estudio de referencia, “estas
estrategias no son excluyentes, sino que pueden convivir en una misma investigacion y
aplicarse en diferentes momentos o situaciones, de forma que sean complementarias en
cuanto a los resultados o productos que se obtengan de la aplicacion de cada una de
ellas” (Martin, Lukas, Santiago, & Marchesi, 2006, p. 69).

Y en el caso de que los resultados recogidos con los dos métodos (cuantitativos y
cualitativos) puedan llegar a ser divergentes o contradictorios, “esta situacion deberia

llevar a una interpretacion tedrica de esas divergencias, cuestion que, lejos de invalidar
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la investigacion, lleva a una mayor validez de los resultados obtenidos” (Martin, Lukas,

Santiago, & Marchesi, 2006, p. 71).

En nuestra investigacion, hemos optado por recurrir a los tres tipos de estrategias

con el objeto de sacar el mayor partido de los datos recogidos:

Estrategia de complementacion (Figura 16): se da cuando en el marco de una
misma investigacion se obtienen dos imagenes, una procedente de métodos de
orientacion cualitativa y otra de métodos de orientacién cuantitativa. Cada
perspectiva ilumina una dimensién diferente de la realidad, de manera que no
existe o no se pretende el solapamiento de los métodos. En su nivel maximo, si la
estrategia se ha desarrollado con ese fin, puede dar lugar a sintesis interpretativas

que integren resultados de cada método.

Método Método

cuantitativo cualitativo Complementacién

Figura 16. Estrategia de complementacion.
Estrategia de combinacion (Figura 17): se da cuando en el marco de una misma

investigacion se trata de integrar subsidiariamente un método en el otro método,
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con el objeto de fortalecer la validez de los resultados obtenidos por medio de éste
ultimo. En este proceso de combinacion, se intentan compensar las posibles
debilidades del segundo de los métodos mediante la incorporacién de datos o
informacion procedente del primero. En la estrategia de combinacidn, mas que
buscar una convergencia de resultados, se pretende una adecuada combinacion

metodologica.

Método
cuantitativo

Combinacion

Método
cualitativo

Figura 17. Estrategia de combinacion.

e Estrategia de triangulacion (Figura 18): se pretende obtener una vision maés
completa de la realidad, no a través de dos miradas, sino utilizando diferentes

orientaciones en el estudio de una Unica dimension de la realidad. Ademas de la
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triangulacion que se realiza al comparar las informaciones ofrecidas por los
diferentes metodos utilizados, también podemos hablar de la triangulacion
obtenida a través de las diferentes fuentes de datos, en este caso operarios/as,
profesionales y familias. Esta triangulacion refuerza la validez y credibilidad de

los resultados obtenidos.

Método
cuantitativo

Método
cualitativo

=
b
)
i
>
>
c
<
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Figura 18. Estrategia de triangulacion.

3.3.1. Evaluacion cuantitativa

Para poder llevar a cabo esta investigacion, es necesaria la colaboracion de los
centros donde se estan desarrollando los PPA, con la finalidad de recoger datos sobre la
implantacion del proceso de individualizacion y como éste incide sobre la calidad de vida
de las personas en situacion de discapacidad. Se ha realizado esta recogida de datos en

cuatro talleres diferentes.
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Se han propuesto estos centros, por iniciar el desarrollo de los Planes Personales
de Apoyo en fases diferentes (Figura 19). Lo cual permite visualizar posibles diferencias
en cuanto al proceso. En el caso de los dos primeros centros (centro 1 y centro 2), el
programa se encontraba totalmente implantado cuando se inicio la recogida de datos
(desde enero de 2007), mientras que en los otros dos centros (centro 3 y centro 4), se

estaban iniciando los primeros Planes Personales de Apoyo (septiembre 2008).

Fase Fase

. }Centro 1 3 }Centro3

Centro 2 Centro 4

A J/

Figura 19. Centros participantes por fases de implantacion de los PPA.

En estos centros, la colaboraciéon se ha centrado sobre la recogida de los datos
cuantitativos a través de las escalas. Para ello se ha necesitado la implicacion de los
propios usuarios y trabajadores, asi como de los profesionales que han actuado como
informadores de las muestras obtenidas a través del informe de otras personas. En estos
talleres también se ha necesitado la especial colaboracién de las personas facilitadoras del

proceso de individualizacion.
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La evaluacion cuantitativa, se ha realizado recogiendo datos del indice de calidad
de vida de dos formas. A través de un informe de otras personas, donde terceras personas
(en este caso profesionales de los talleres), responden sobre la calidad de vida de las
personas evaluadas. Y un autoinforme, donde son las propias personas quienes evallan su
calidad de vida.

El objetivo de la evaluacion cuantitativa es el de contrastar los niveles de calidad
de vida de las personas que participan en los Planes Personales de Apoyo, y el impacto de
estos planes en la calidad de vida de las personas.

La poblacion objeto de la investigacion ha sido de un total de 104 personas en
situacion de discapacidad intelectual, 52 en régimen de empleo y otras 52 en ocupacional.
El rango de edad va desde los 21 afios hasta los 50, y la variable sexo ha sido aleatoria.

Se han utilizado dos herramientas para la recogida de los datos. Para el informe de
otras personas se ha utilizado la Escala GENCAT, mientras que para recoger la
percepcion de la calidad de vida desde los participantes, se ha escogido la Escala Integral
de la calidad de vida, ambas desarrolladas por el Instituto Universitario de Integracion en
la Comunidad (INICO).

La Escala GENCAT, ha sido elaborada con la finalidad de aplicar el concepto de
calidad de vida propuesto por el modelo de Schalock y Verdugo, dentro del Plan de
Calidad del Instituto Catalan de Asistencia y Servicios Sociales (ICASS) de Catalufia.
Permite una evaluacion a través de otras personas de la calidad de vida y tiene las

siguientes caracteristicas (Gomez, 2010):
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e Estd basada en los ultimos avances de la investigacion sobre indicadores y
pruebas de evaluacién en el ambito internacional.

e Tiene caracter objetivo, para ser utilizada en la evaluacion de los servicios.

e Es respondida por profesionales que trabajan con la persona cuya calidad de vida
se quiere evaluar.

e Ha sido construida teniendo en cuenta las opiniones de usuarios de los servicios,

familiares, profesionales, organizaciones y expertos de la administracion.

Tiene como finalidad la evaluacion de la calidad de vida a través de otras
personas de los usuarios/as mayores de 18 afios de los servicios sociales. Los
destinatarios pueden ser personas mayores, personas con discapacidad fisica, personas
con discapacidad intelectual, personas con discapacidad sensorial, personas con
drogodependencias, personas con VIH, personas con SIDA Yy personas con problemas de
salud mental. La administracion es individual y se realiza por profesionales de los
servicios sociales que conocen a la persona al menos desde hace tres meses. El tiempo
aproximado de administracién es de 20 minutos (incluyendo el tiempo necesario para leer
el manual del evaluador).

Para su construccion, se siguio un riguroso y sistematico procedimiento cientifico,
en el cual participaron numerosos participantes. Para ello se realiz6 una minuciosa
revision bibliogréfica sobre calidad de vida. Se seleccionaron una serie de indicadores (en

esta revision), pero también de la propia escala de calidad de vida de Schalock y Keith
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(2000), de la Escala Integral de calidad de vida, de grupos focales realizados en distintos
paises, ademas de investigaciones transculturales.

Una vez seleccionados los indicadores, se realizd una seleccion de los items con
la finalidad de evaluar cada uno de los indicadores. EI nimero de items en este primer
momento fue de 300. Posteriormente, el equipo de investigacion con el consenso de
cuatro expertos en construccién de escalas de calidad de vida, se seleccionaron 39
indicadores y 106 items.

Después de un proceso de seleccion por parte del equipo investigador y las
puntuaciones otorgadas por los jueces seleccionados para tal fin, desde la base de
idoneidad, importancia y observabilidad se Ileg6 a una primera version de la escala con 8
dimensiones y 64 items.

Finalmente, la Escala GENCAT se compuso de 69 items y las mismas 8
dimensiones (Tabla 24), tras una validacion con las personas implicadas en los servicios

sociales del ICASS (profesionales, familiares y personas usuarias).

Tabla 24. Dimensiones y n° items Escala GENCAT.

DIMENSION N° DE ITEMS
Bienestar emocional 8

Relaciones interpersonales 10

Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion
Inclusién social
Derechos

= 00 O 00 O 0o
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Los items estdn enunciados en tercera persona y con un formato de respuesta de
frecuencia de cuatro opciones (Nunca o casi nunca, A veces, Frecuentemente, Siempre o
Casi siempre). En aquellos casos que resulta complicado responder con la escala de
frecuencia se utiliza la escala Likert de cuatro puntos (Totalmente de acuerdo, Acuerdo,
En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo).

La fiabilidad de la escala viene marcada por el coeficiente de consistencia interna,
que el conjunto de las dimensiones fue satisfactorio (r=.916) (Tabla 26). Se considerd
adecuada en las dimensiones de autodeterminacion, bienestar emocional, desarrollo
personal, derechos y relaciones interpersonales. Fue méas baja en inclusion social,
bienestar material y bienestar fisico.

Para este analisis de fiabilidad, se utilizé el procedimiento basado en la division
en dos mitades de Spearman-Brown, el coeficiente alpha de Cronbach, los coeficientes
lambda de Guttman, el coeficiente theta de Carmines y Zeller y el coeficiente omega de
Heise y Bohrnstedt.

Los errores tipicos de medida asociados a cada dimensién (diferencias entre la
puntuacion que un individuo obtiene en el test y la puntuacion real de ese individuo
respecto al constructo o variables que se pretenden medir), no alcanzan una magnitud

excesiva, dando un alto grado de precision de medida de la escala (Tabla 25).
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Tabla 25. Coeficientes de consistencia interna y error tipico de medida (Escala

GENCAT).
DIMENSION CONSISTENCIA ETM (Error tipico de
INTERNA medida)

Bienestar emocional 0,83 2,03
Relaciones 0,66 2,75
interpersonales

Bienestar material 0,57 1,87
Desarrollo personal 0,74 2,39
Bienestar fisico 0,47 2,05
Autodeterminacion 0,88 2,41
Inclusién social 0,57 2,52
Derechos 0,69 2,18
TOTAL 0,92 6,92

En cuanto a la validez (determinar si el modelo es correcto y util para los
objetivos planteados), los resultados reflejaron que la calidad de vida estd compuesta por
la relacion de estas 8 dimensiones.

Para la recogida de datos cuantitativos a través de la propia valoracion de la
calidad de vida de las personas evaluadas, se ha escogido la Escala Integral. Esta se
sustenta en el mismo modelo tedrico multidimensional de la calidad de vida propuesto
por Schalock y Verduigo. Se compone de dos escalas, autoinforme e informe de otras
personas. Para esta investigacion, la escala escogida ha sido el autoinforme, por el interés
de poder aportar la vision propia de las personas con discapacidad intelectual de su
satisfaccion personal. En el caso de la escala GENCAT, esta vision de las propias
personas no se contempla.

La Escala Integral, nace “como respuesta al debate surgido algunos afios atras
acerca de la relacion entre aspectos objetivos y subjetivos de calidad de vida” (VMerdugo,

Gomez, Arias, & Schalock, 2009, p. 10), que pretende consensuar una conceptualizacion
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y definicion de la calidad de vida como un constructo substancialmente subjetivo o como
una combinacién de elementos objetivos y subjetivos. En esta investigacion, y tras la
revision teorica del modelo de calidad de vida, nos acogemos a la idea planteada en el
marco teodrico donde la conceptualizacion de la calidad de vida se compone de elementos
objetivos y subjetivos (Schalock et al., 2007).

Nace con la finalidad de evaluar la calidad de vida de personas adultas con
discapacidad intelectual a partir de 18 afios, desde el punto de vista de la propia persona y
de otros informantes.

El autoinforme, se compone de 39 items enunciados en tercera persona y con un
formato de respuesta tipo Likert con cuatro opciones (Totalmente en desacuerdo, En
desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo). Esta formada por 6 dimensiones
(Autodeterminacion, Bienestar emocional y fisico, Bienestar material, Bienestar laboral y
Bienestar familiar) (Tabla 26).

Tabla 26. Dimensiones y n° items Escala Integral (Autoinforme)

DIMENSION N° DE ITEMS
Autodeterminacién
Inclusién social

Bienestar laboral

Bienestar material
Bienestar emocional y fisico
Bienestar familiar
Derechos

W w~ o~ oo

Los requisitos para contestar la escala se resumen en dos: Ser mayor de 18 afios y

contar con las habilidades expresivas y comprensivas necesarias para completar la escala.
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La Escala Integral ha sido validada a través de una muestra de 861 adultos con

discapacidad intelectual de 20 provincias espafiolas. La consistencia interna del

autoinforme presentd un coeficiente de .911. En cuanto a las diferentes dimensiones

(Tabla 27), los valores oscilan entre .638 y .805 (Verdugo et al., 2009).

Tabla 27. Consistencia interna de la Escala Integral (Autoinforme)

DIMENSION o r

Autodeterminacién .674 .670
Inclusién social .645 .638
Bienestar laboral .780 .755
Bienestar material .796 .802
Bienestar emocional y fisico .805 .800
Bienestar familiar 752 711
TOTAL 911 .892

Una vez presentados los dos instrumentos utilizados para la recogida de datos

cuantitativos, se describe el procedimiento seguido en su aplicacion.

La recogida de datos se realizo, en un primer momento, en noviembre de 2008.

Un segundo momento fue al cabo de un afio y medio, en abril de 2010. Las muestras

cuantitativas se han tomado en cuatro talleres (Tabla 28). Dos que se incorporaron en la

primera fase de puesta en marcha del proceso de individualizacion (Centro 1 y Centro 2),

y por lo tanto, dos centros que ya estaban desarrollando el programa cuando se inicio la

recogida de los datos. Y otros dos que lo han hecho en la tercera fase (Centro 3 y Centro

4), es decir, dos centros que inician en ese momento los Planes Personas de Apoyo.

Todas las personas han sido evaluadas a través de las dos escalas (GENCAT e Integral).
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Tabla 28. Muestras cuantitativas por centro.

Centrol Centro2 Centro3 Centro3
Autoinforme 2 2 2 2
Grupo 1 (SO) 13 per. 13 per. 13 per. 13 per.
Grupo 2 (REE) 13 per. 13 per. 13 per. 13 per.
Inf. otras personas 2 2 2 2
Grupo 1 (SO) 13 per. 13 per. 13 per. 13 per.
Grupo 2 (REE) 13 per. 13 per. 13 per. 13 per.

El evaluador escogido para la aplicacion de la escala GENCAT ha sido la persona
proveedora de los apoyos, denominada en estos centros como “encargados/as”. Son los
profesionales de intervencion directa los cuales comparten la mayoria del tiempo con las
personas evaluadas. El papel de estos profesionales en el compromiso de administrar la
escala es de vital importancia, por ser las que trabajan directamente con las personas
participantes y las que conocen mejor a las mismas.

Para ello se les indico, a través de una sesion que se realizd con el conjunto de
profesionales que iban a participar, el valor de su participacion en la evaluacion y su
compromiso en proporcionar informacioén de calidad sobre la calidad de vida de las
personas evaluadas. Para ello se les informé de las recomendaciones aportadas por el
propio INICO:

e Completar de forma precisa la informacion requerida.
e Leer cuidadosamente el Manual del Evaluador y tenerlo a disposicion para su

consulta cuando sea necesario.



Capitulo 3. Marco metodolégico 192

Estar familiarizados con la escala, lo que implica conocer el concepto de calidad
de vida, sus dimensiones e indicadores, asi como comprender el contenido de

cada item.

Para ello se les trasmitid las siguientes caracteristicas de su intervencion:
Objetividad: No debe intervenir su modo de pensar o de sentir, para lo cual
deberan ser imparciales y trasparentes, ser precisos en las evaluaciones realizadas
y asegurar que sus evaluaciones estén desprovistas de aprensiones y prejuicios.
Profesionalidad: Deben tener presente el reconocimiento y la confianza que en
ellos se ha depositado, por lo que en todo momento deberan desarrollar su funcién
de manera dedicada y responsable, y contar con suficiente experiencia profesional
y conocimiento de la persona a evaluar.

Confidencialidad: Con el objeto de preservar los derechos de la persona cuya

calidad de vida se someta a su consideracion.

En el caso de la administracion de la Escala Integral, a pesar de haber sido

disefiada como autoinforme, se ha realizado su aplicacion a traves de un entrevistado/a,

con la finalidad de asegurar la total comprension de los items y el formato de respuesta.

En este caso se ha recurrido a la persona facilitadora del centro donde se ha pasado dicha

escala.

A la persona facilitadora, se le ha requerido una preparacion minima, con el

objeto de que se familiarizase con los items, las instrucciones y el formato de respuesta.

Ademas, se les dio la pauta para que se asegurasen que la persona con discapacidad
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intelectual entendiese el formato de respuesta a través de los ejemplos que en la propia
herramienta se muestra.

Ademas de la formacion previa a las personas facilitadoras para la administracion
de esta escala, se les facilité un manual de aplicacion de la misma.

Para el analisis de los datos, se han cruzado dos tipos de variables. Una variable
dependiente compuesta por el indice de calidad de vida y sus respectivas dimensiones. Y
variables independientes, como haber participado o no en el programa PPA (grupo
experimental y control) con el objeto de analizar el efecto del programa (Figura 20), el
centro de pertenencia con la finalidad de estudiar la permanencia del impacto de los
planes (Centro 1 y Centro 2) (Figura 21), la modalidad de trabajo al que pertenecen

(Ocupacional o Empleo) (Figura 22) y el género (Mujeres y Hombres) (Figura 23).

Indice CV'y Srupo
experimental Dimensiones control

Grupo

Figura 20. Variables independientes por efecto de la intervencion.
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Indice CV y

Dimensiones

Figura 21. Variables independientes por permanencia de la intervencion.

Régimen de Indice CV Yy Régimen
Empleo Dimensiones Ocupacional

Figura 22. Variables independientes por modalidad de trabajo.

Indice CV y

Dimensiones

Figura 23. Variables independientes por genero.



Capitulo 3. Marco metodolégico 195

En el tratamiento de los datos cuantitativos, se ha utilizado el programa SPSS
version 14. Se ha realizado un contraste univariado (analisis de varianza), ademas de sus

correspondientes estadisticos descriptivos y correlacionales.

3.3.2. Evaluacién cualitativa

El segundo tipo de evaluacion, ha sido cualitativa, a través de grupos focales y
entrevistas. Los grupos focales consistieron en sesiones de discusion estructuradas sobre
el punto de vista de los protagonistas acerca de la calidad de vida y los procesos
desarrollados en los Planes Personales de Apoyo. Para ello se formaron tres tipos de
grupos: con operarios/as, con profesionales y con familiares.

Para las entrevistas individuales, se han seleccionado diferentes profesionales
(Técnicos/as, Facilitadores/as y Jefes/as de taller), los cuales participan en el desarrollo
de los Planes Personales de Apoyo y son agentes clave para la implantacion de los
mismos en la organizacion. Su participacion en los PPA va desde el propio disefio de los
planes hasta la dinamizacién en los centros donde se desarrollan.

El periodo evaluado ha ido de octubre de 2008 a abril de 2010 (Tabla 29). Para
poder comprender el analisis de los datos recogidos en la medicién, se ha estudiado el
propio proceso de individualizacion, haciendo un seguimiento sobre el mismo durante el

periodo que ha durado la recogida de datos.
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Tabla 29. Calendario de grupos focales.

Grupo focal Centro Fecha
1  Operarios/as Centrol 11/2008
2  Operarios/as Centrol 01/2009
3 Operarios/as Centrol 04/2009
4  Operarios/as Centrol 07/2009
5 Operarios/as Centrol 11/2009
6 Operarios/as Centrol 02/2010
7  Operarios/as Centro3  11/2008
8  Operarios/as Centro3  05/2009
9  Operarios/as Centro3  07/2009
10 Operarios/as Centro3  12/2009
11 Profesionales Centrol 11/2008
12 Profesionales Centrol 05/2009
13 Profesionales Centrol 02/2010
14 Profesionales Centro3  11/2008
15 Profesionales Centro3  05/2009
16 Familias Centrol 01/2009
17 Familias Centrol 06/2009
18 Familias Centrol 12/2009
19 Familias Centro3  10/2009
20 Familias Centro3  03/2010

196

En cuanto a las entrevistas (Tabla 30), estas se han realizado al final del proceso

de recogida, con el objeto de contrastar aspectos del proceso analizados durante los

grupos focales.

Tabla 30. Calendario de entrevistas.

Entrevista Fecha
1 Facilitador/a 1 11/2010
2 Facilitador/a 2 12/2010
3 Facilitador/a 3 12/2010
4  Facilitador/a 4 12/2010
5 Jefe/ade taller 1 03/2011
6 Jefe/a de taller 2 04/2011
7 Técnico/al 04/2011
8 Técnico/a?2 05/2011
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El objetivo de la evaluacion cualitativa es el de comprender el propio proceso de
individualizacion a traves de los Planes Personales de Apoyo. Trata de aportar
informacion complementaria a los datos recogidos en la evaluacion cuantitativa.

Para los grupos focales se han formado 3 tipos de grupos por cada uno de los dos
talleres. En uno han participado personas usuarias del servicio ocupacional y otro con
personas en régimen especial de empleo. El otro tipo grupos ha sido formado por el
equipo de profesionales de cada uno de los centros escogidos. Y por ultimo, dos grupos
focales con familiares.

La seleccion de los participantes responde a criterios de heterogeneidad entre los
grupos y de homogeneidad dentro de los mismos. Los participantes que forman los
grupos de personas trabajadoras y familiares, responden a esta heterogeneidad, siendo el
hecho diferencial, el pertenecer al servicio ocupacional en el caso del Centro 1 y régimen
especial de empleo para el caso del Centro 3.

Los instrumentos escogidos han sido el Grupo focal y la entrevista

semiestructurada:

e El grupo focal es una técnica de recopilacion de informacion cualitativa, que se
define como una discusion cuidadosamente disefiada para obtener las
percepciones sobre una particular area de interés, dentro de la categoria de
entrevistas grupales. Para ello se forma un grupo con personas representativas por
su calidad de informantes, organizadas por una temética propuesta por el

investigador. Se trata de una entrevista grupal abierta y estructurada. Una
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conversacion grupal, en la cual el investigador plantea algunas preguntas-
teméticas que orientan dicha conversacion de acuerdo con los objetivos de la
investigacion.

e EIl segundo instrumento, es la entrevista como agentes claves en el disefio y
desarrollo de los Planes Personales de Apoyo. Estas nos permiten profundizar en
el pensamiento de la persona entrevistada desde sus propias ideas, sin olvidar los
temas de interés para la investigacion. Para ello se ha disefiado un guion de
preguntas (Anexo 16), que dependiendo de las respuestas recibidas por parte del
informante, se han planteado nuevas preguntas con la finalidad de profundizar en
aquellos temas que interesan a la investigacion. Se han realizado un total de 8

entrevistas.

Para poder desarrollar la recogida de datos cualitativos se han disefiado dos tipos
de guiones de preguntas-temas a plantear a los grupos y a la persona entrevistada,
dejando la posibilidad para indagar en otros aspectos que resulten de interés para la
investigacion.

En el caso de los grupos focales, el guion ha sido el mismo para los tres tipos de
informantes (Anexo 17), aunque se ha ido adecuando la formulacion de las preguntas con
objeto de recoger el punto de vista desde su papel dentro del proceso de
individualizacién. A este guion inicial se han ido incorporando nuevas preguntas con la
finalidad de profundizar en cuestiones planteados en sesiones anteriores.

Para este tipo de recogida de la muestra (grupo focal) (Tabla 31), se ha escogido

un taller de la primera fase (Centro 1) y uno de la tercera (Centro 3).
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Tabla 31. Grupos focales por centro.

Grupos focales Centro 1 Centro 3
Operarios/as 6 @ 6

6-10 per. 6-10 per.

SO REE
Profesionales 3@ 3

3 per. 3 per.
Familiares 30 3

6-10 per. 6-10 per.
(1) Se compone de 6 sesiones, repartidas cada tres meses.
(2) Se compone de 3 sesiones, repartidas cada seis meses.
(3) Se compone de 3 sesiones, repartidas cada seis meses.

El periodo evaluado ha sido de octubre de 2008 a abril de 2010. Para poder
comprender el analisis de los datos recogidos en la medicion, se ha estudiado el propio
proceso de individualizacion, haciendo un seguimiento sobre el mismo durante el periodo
que ha durado la investigacion.

En el caso de las entrevistas, se disefid un mismo guion adaptado con una doble
intencionalidad. Que aportasen informacion desde un punto de vista general del proceso y
desde el propio papel individual que ha tenido cada uno de los diferentes profesionales.
En este Ultimo caso, queriamos conocer el punto de vista que tienen los distintos agentes
que han intervenido en el propio disefio de los Planes personales de apoyo como aquellas
personas responsables para que este proceso se desarrolle en cada uno de los centros.

Para el andlisis de la informacion, se ha seguido el procedimiento propuesto por
Lukas y Santiago (Martin, Lukas, Santiago, & Marchesi, 2006, p. 80), dividido en tres
fases:

1. Reduccién de la informacidn.
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g.
h.

Seleccion e identificacion de la informacion a analizar.
Determinacion de los objetivos del analisis.
Establecimiento de un sistema de categorias.
Seleccion de la unidad de registro.

Establecer el sistema de categorias.

Identificar codigos para cada categoria.

Estudio piloto del sistema de categorias.

Codificacion.

2. Organizacion y presentacion de la informacion.

3. Anélisis e interpretacion de los resultados.

Se ha definido un sistema de categorias que ayuden a ordenar e interpretar los

datos recogidos (Tabla 32).

Para el tratamiento de la informacion, se ha realizado la trascripcion de cada uno

de los grupos focales y entrevistas, y los datos han sido tratados con la aplicacion QSR

NVivo 8.
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Tabla 32. Categorias andlisis cualitativo
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DESARROLLO PPA

Desarrollo PPA-Fase previa

Desarrollo PPA-Desarrollo seguimiento

PARTICIPACION

Participacién-Operarios/as

Participacién-Encargados/as

Participacién-Facilitadores/as

Participacion-Jefes/as de taller

Participacién-Equipo técnico

Participacién-Organizacion

Participacion-Familias

Participacion-Otros

IMPACTO

Impacto-Operarios/as.
Impacto-Operarios/as-Actividad laboral
Impacto-Operarios/as-Condiciones laborales
Impacto-Operarios/as-Formacion
Impacto-Operarios/as-Salud
Impacto-Operarios/as-Relaciones
Impacto-Operarios/as-Acceso, salida y vestuarios
Impacto-Operarios/as-Comedor y descansos
Impacto-Operarios/as-Comunidad
Impacto-Operarios/as-Autodeterminacion
Impacto-Operarios/as-Derechos
Impacto-Operarios/as-Bienestar emocional

Impacto-Profesionales

Impacto-Familia

Impacto-Taller

Impacto-Organizacion

Impacto-Comunidad

HERRAMIENTAS

Herramientas-Previas

Herramientas-Documentos

Herramientas-Proceso

DIFICULTADES

Dificultades-Fase previa.

Dificultades-Desarrollo.

Dificultades-Otros.

CLAVES DE EXITO

Claves de éxito-Iniciativas previas

Claves de éxito-Desarrollo

Claves de éxito-Otros

PROPUESTAS DE MEJORA
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Capitulo 4. Analisis de datos y resultados

A continuacion, se presenta un analisis de los datos méas significativos de los
estudios cuantitativo y cualitativo. Para su mejor comprension, al final de cada uno de los
puntos se facilita una sintesis de los resultados. De forma gréfica (estudio cuantitativo) y

resaltando las ideas principales (estudio cualitativo).

4.1. Estudio cuantitativo

Se han realizado dos tipos de estudios basados en datos cuantitativos. Un primer
analisis observa el efecto de la intervencion, es decir, el impacto de la puesta en marcha
del programa de individualizacion Plan Personal de Apoyos (PPA). Para ello se han
seleccionado dos grupos. Uno experimental, donde se ha aplicado el programa PPA y uno
de control, donde no han participado de dicho programa.

Ademas, con la finalidad de estudiar la permanencia de la intervencion, es decir,
el mantenimiento de la mejora en el tiempo, se han seleccionado dos centros “testigos”,
los cuales habian iniciado el programa. En estos dos centros se han realizado dos medidas
pos-test. La primera a un afio, después de haber iniciado el programa, y la segunda a 3
afios. Se han seleccionado dos centros diferentes, por existir elementos divergentes en la

puesta en marcha del programa y condicionantes propios de cada uno de los contextos.
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Para facilitar la lectura de los siguientes puntos, se muestran los datos més
relevantes de cada uno de los dos andlisis. En el apartado de anexos se pueden consultar

todos los datos de los resultados obtenidos (Anexo 18 y Anexo 19)

4.1.1. Efecto de la intervencién

A continuacion se muestran los resultados de un Analisis de Varianza intrasujetos
e intergrupos. Se analizan las diferencias entre las medidas pre-test y pos-test o0 cambio
producido en el periodo establecido (factor intrasujetos “Tiempo”), también si se
presentan diferencias entre la autoevaluacion del propio operario/a y la evaluacion del
profesional de apoyo (factor intrasujetos “Escala”) y finalmente si existen diferencias
entre un grupo donde se ha llevado a cabo la intervencion (PPA) y otro donde no se ha
llevado a cabo dicha intervencion (factor intergrupos “Grupo”).

A priori, podemos considerar como no relevante el efecto principal del factor
intrasujetos “Escala” puesto que al tratarse de la evaluacion por parte de un profesional
de apoyo versus autoevaluacion de un operario/a mediante instrumentos de medida
distintos, es evidente que se presentaran diferencias e incluso de gran tamafio. Sin
embargo, la interaccion de este factor con otros factores nos podra mostrar la estabilidad
de este funcionamiento diferencial de ambas medidas y con ello la validez del conjunto
de procedimientos de medida. Adicionalmente, contemplar este factor nos permite
controlar una parte importante de la varianza para asi analizar con mayor precision y

sensibilidad el resto de efectos principales y de interaccion.
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Entre estos efectos principales el del grupo de intervencion (Grupo) puede ser de

mucha importancia. Sin embargo, serd& mas importante aun el efecto de la interaccion

entre este factor intergrupos y el factor intrasujetos denominado “Tiempo” que establece

si ha habido cambio significativo pre-test/pos-test, es decir, si ha habido impacto o

cambio debido a la intervencién. De esta manera el efecto de interaccién nos dara cuenta

de si el “cambio” experimentado es diferente en un grupo que en otro. Este es por tanto el

componente mas importante a analizar.

Tabla 33. E.I. Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Grupo Media Desviacion N
tipica

Inf. otras Pre-test G. Experimental 59,4737 28,66738 19
personas G. Control 61,7500 2477876 20
Total 60,6410 26,41221 39

Pos-test G. Experimental 67,2105 22,84143 19

G. Control 68,6500 22,99491 20

Total 67,9487 22,62852 39

Autoinforme Pre-test G. Experimental 36,5789 27,47386 19
G. Control 37,5000 25,08617 20

Total 37,0513 25,93103 39

Pos-test G. Experimental 45,0000 20,61283 19

G. Control 43,4000 24,40535 20

Total 44,1795 22,35464 39

Tabla 34. E.l. Pruebas de contrastes intra-sujetos (Datos generales)

Origen Tiempo  Escala  Sumade gl Media F Sig. Etaal
cuadrados cuadrética cuadrado
tipo 11 parcial

Tiempo Lineal 2042,645 1 2042,645 6,925 ,012 158

Tiempo * Lineal 27,466 1 27,466 ,093 ,762 003

Grupo

Escala Lineal 21801,662 1  21801,662 35,627 ,000 ,491

Escala * Lineal 47,046 1 47,046 ,077 ,783 ,002

Grupo

Tiempo * Lineal Lineal ,243 1 243 ,001 971,000

Escala
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Tabla 35. E.I. Pruebas de los efectos inter-sujetos (Datos generales)

Origen Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados tipo cuadrética cuadrado
11 parcial

Grupo 22,465 1 22,465 ,017 ,898 ,000

Comenzamos entonces por analizar el efecto de esta interaccion “cambio por

grupo” o segun la nomenclatura de los analisis “Tiempo x Grupo”. En la Tabla 34

observamos que esta interaccion no es estadisticamente significativa (F1,37=.093;

p=.762; eta2=.003), ni apreciable. Esto indica que el “cambio” no es diferente en uno y

otro grupo. Por lo tanto, nuestro programa PPA no habria tenido un efecto o “impacto” en

el grupo sometido a la citada intervencion (experimental) ya que el grupo que no ha sido

sometido a dicha intervencion (control) presenta similar evolucion.
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Figura 24. E.l. Tiempo por escala del Figura 25. E.l. Tiempo por escala del
Grupo de Control (Datos generales) Grupo Experimental (Datos generales)
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Desde la anterior constatacion cabe analizar el efecto principal del factor
intersujetos “Grupo” (F1,37=.017; p=.898; eta2=.000). Como podemos observar en las
figuras 24 y 25, no es estadisticamente significativo ni apreciable. Nos indica por tanto
que no hay diferencias entre nuestro grupo experimental sometido al programa de
intervencion PPA y otro grupo que no ha sido sometido a dicho programa. En el mismo
Gréfico que hemos mencionado anteriormente podemos ver con claridad que ambos
grupos no se distinguen ni en las medidas pre-test ni en las pos-test.

Por ultimo, debemos analizar el efecto principal del factor intrasujetos “tiempo”
(F1,37=6.92; p=.012; eta2=.158). Como podemos ver es estadisticamente significativo e
importante. Nos indica por tanto que hay cambio o evolucion pre-test/pos-test y que es un
cambio importante. En las figuras anteriores hemos visto que las lineas pre-test-pos-test
tanto del grupo experimental y del grupo control son paralelas indicando que no aparece
interaccion. Ahora, podemos observar que tanto en el grupo “experimental” como en el
grupo “control” las puntuaciones pos-test son mayores que las pre-test. Es esta evolucion
creciente la que explica la significacion estadistica y su tamafio del efecto que ahora
estamos analizando. Sin embargo, al constatarse una evolucion positiva tanto en el grupo
experimental como en el control (efecto de interaccion inapreciable), no podemos afirmar
que la intervencion PPA haya tenido una implicacién directa en el nivel de calidad de

vida de los operarios/as dado que se ha encontrado similar evolucidn en el grupo control.
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Figura 26. E.l. Tiempo por escala (Datos generales)

Por ultimo, cabe plantearse analizar los dos procedimientos de medida (escalas)
para observar la mejora en los usuarios de estos centros. Como se ha indicado
anteriormente utilizamos tanto el autoinforme del propio operario/a como el informe del
profesional de apoyo. Dado que las fuentes son distintas y también los instrumentos de
medida, es obvio que apareceran diferencias significativas e importantes (F1,37=35,627;
p=.000; eta2=.491). Sin embargo, lo interesante ahora es ver si este diferencial se produce
de manera similar en el grupo experimental que en el grupo control lo cual apoyaria la
validez de este procedimiento conjunto de medida. La interaccion entre quién es el
informante “escala” y si se ha intervenido o no en el grupo (experimental/control) dara
cuenta de esta evidencia de validez: (F1,37=.077; p=.783; eta2=.002). Como vemos en la
figura 26, el comportamiento de estas dos medidas es similar en uno y otro grupo.
Tampoco la interaccion entre la fuente de informacion, “escala” y si la medida se ha

tomado antes o después de la intervencion, “tiempo”, resulta ni significativa ni relevante
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(F1,37=.001; p=.971; eta2=.000) mostrando otra evidencia de validez al ser estable este
funcionamiento diferencial entre el pre-test y el pos-test.

Por lo tanto, en los resultados encontrados podemos observar que solamente hay
dos efectos estadisticamente significativos: a) Factor intrasujetos “tiempo” (F1,37=6.92;
p=.012; eta2=.158); b) Factor intrasujetos “escala” (F1,37=35,627; p=.000; eta2=.491).
De esta manera, lo que se constata es que ambos grupos han mejorado entre el pre-test y
el pos-test y también que la evaluacion del profesional de apoyo es diferente a lo
expresado por el operario/a. Por lo tanto, no podemos afirmar que la intervencion haya
tenido impacto apreciable ni significativo dado que el grupo experimental y control han

evolucionado de la misma manera (ver efecto de interaccion “Tiempo x Grupo”).
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Tabla 36. E.I. Estadisticos descriptivos género (Datos generales)

Grupo Género Media Desviacion tipica
Inf. otras Experimental Mujer 60,5000 28,31078
personas Hombre 59,0000 29,96665

Total 59,4737 28,66738

Control Mujer 57,4286 23,50785

Hombre 64,0769 26,05910

Total 61,7500 24,77876

Total Mujer 58,8462 24,75495
Hombre 61,5385 27,63509

Total 60,6410 26,41221

Experimental Mujer 60,1667 30,42641
Hombre 70,4615 18,98954

Total 67,2105 22,84143

Control Mujer 67,8571 19,47159
Hombre 69,0769 25,43771

Total 68,6500 22,99491

Total Mujer 64,3077 24,31524
Hombre 69,7692 22,00420

Total 67,9487 22,62852

Autoinforme Experimental Mujer 50,8333 28,34372
Hombre 30,0000 25,47548

Total 36,5789 27,47386

Control Mujer 37,4286 32,89304
Hombre 37,5385 21,34094

Total 37,5000 25,08617

Total Mujer 43,6154 30,39884
Hombre 33,7692 23,34319

Total 37,0513 25,93103

Experimental Mujer 47,6667 19,58230
Hombre 43,7692 21,73382

Total 45,0000 20,61283

Control Mujer 43,2857 26,58768
Hombre 43,4615 24,28173

Total 43,4000 24,40535

Total Mujer 45,3077 22,76834
Hombre 43,6154 22,57800

Total 44,1795 22,35464

Tabla 37. E.I. Pruebas de contrastes intra-sujetos género (Datos generales)

Origen Suma de cuadrados gl Media F Sig. Etaal cuadrado
tipo 111 cuadratica parcial

Tiempo 1292,208 1 1292,208 4508 ,041 114

Tiempo x Grupo x 627,123 1 627,123 2,188 ,148 ,059

Género

Escala 16444,560 1 16444,560 26,867 ,000 ,434
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Tabla 38. E.I. Pruebas de los efectos inter-sujetos género (Datos generales)

Origen Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados tipo cuadrética cuadrado
11 parcial

Género 32,674 1 32,674 ,023 ,880 ,001

Este andlisis es complementario al anterior, al afiadir el factor género entre los

factores intersujetos contemplados en el analisis de varianza. Como podemos observar en

las Tablas de efectos intra e inter, no aparecen diferencias apreciables con respecto al

analisis anterior.

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

ExpAut
|
—12

70,00

s000- /

50,00

Medias marginales estimadas

40,00

Tiempo

Figura 27. E.l. Tiempo por escala (Género)

El factor intersujetos género no es estadisticamente significativo ni relevante

(F1,35=.023; p=.880; eta2=.001). Al contemplar este nuevo factor no se alteran los

resultados anteriores con respecto al factor de grupo experimental/control. Tampoco los

factores intrasujetos contemplados en el anterior analisis sufren variacion apreciable en

este analisis que incluye el factor género. Asi, continGan apareciendo los mismos efectos
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significativos y apreciables correspondientes a los factores “tiempo” (F1,35=4,508;
p=.041; eta2=.114) y “escala” (F1,35=26,867; p=.000; eta2=.434) (Gréfico 57). Los
efectos de interaccion, tanto los que contemplan el nuevo factor de “género” como el

resto, no resultan significativos ni relevantes.
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Figura 28. E.l. Tiempo por género (G. Figura 29. E.l. Tiempo por género (G.
Experimental) Control)

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Género”, se
aprecia un efecto entre los dos grupos (F1,35=2,188; gl=1; eta2=,059). Mientras que en el
grupo “Control” (Figura 29), tanto los hombres como las mujeres parecen mostrar un
aumento de la puntuacion entre la medida pretest y pos-test, en el grupo “Experimental”
(Figura 28), las mujeres no muestran cambio, mostrando una permanencia de las

puntuaciones despueés de aplicar el programa PPA.
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Tabla 39. E.I. Estadisticos descriptivos modalidad trabajo (Datos generales)

Grupo Modalidad de Media Desviacion tipica N
trabajo
Inf. otras Experimental RO 57,9000 29,72261 10
personas REE 61,2222 29,13236 9
Total 59,4737 28,66738 19
Control RO 63,1250 26,65353 8
REE 60,8333 24,62014 12
Total 61,7500 24,77876 20
Total RO 60,2222 27,70125 18
REE 61,0000 25,94032 21
Total 60,6410 26,41221 39
Experimental RO 68,5000 19,45508 10
REE 65,7778 27,27076 9
Total 67,2105 22,84143 19
Control RO 71,7500 16,50757 8
REE 66,5833 26,98639 12
Total 68,6500 22,99491 20
Total RO 69,9444 17,75809 18
REE 66,2381 26,42329 21
Total 67,9487 22,62852 39
Autoinforme Experimental RO 40,7000 30,05199 10
REE 32,0000 25,24876 9
Total 36,5789 27,47386 19
Control RO 38,0000 24,72708 8
REE 37,1667 26,41223 12
Total 37,5000 25,08617 20
Total RO 39,5000 27,05169 18
REE 34,9524 25,40763 21
Total 37,0513 25,93103 39
Experimental RO 42,2000 22,26507 10
REE 48,1111 19,43222 9
Total 45,0000 20,61283 19
Control RO 43,3750 24,21887 8
REE 43,4167 25,60347 12
Total 43,4000 24,40535 20
Total RO 42,7222 22,45729 18
REE 45,4286 22,74329 21
Total 44,1795 22,35464 39

Tabla 40. E.1. Pruebas de contrastes intra-sujetos modalidad trabajo (Datos generales)

Origen Tiempo  Escala Sumade gl Media F Sig. Etaal
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial

Tiempo Lineal 2058,390 1 2058,390 6,657 ,014 160

Tiempo * Lineal 66,549 1 66,549 ,215 ,646  ,006

Grupo*

Modalidad

de trabajo

Escala Lineal 21680,443 1 21680,443 33,613 ,000 ,490
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Tabla 41. E.1. Pruebas de los efectos inter-sujetos modalidad trabajo (Datos generales)

Origen Suma de gl Media Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial

Modalidad 64,949 1 64,949 ,045 ,832 ,001
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Figura 30. E.I. Tiempo por escala (Modalidad de trabajo)

Otro de los factores introducidos en este estudio, ha sido la modalidad de trabajo

al que pertenecen las personas evaluadas. Este factor agrupa en dos segmentos la

poblacion analizada. Las personas pertenecientes al régimen ocupacional y al régimen

especial de empleo. Como se observa en las Tablas de efectos intra e inter, no aparecen

diferencias apreciables con respecto al analisis anterior. El factor intersujetos modalidad

de trabajo no es estadisticamente significativo ni relevante (F1,35=,045; p=,832;

eta2=.001). Al contemplar este nuevo factor no se alteran los resultados anteriores con

respecto al factor de grupo experimental/control. Tampoco los factores intrasujetos



Capitulo 4. Analisis de datos y resultados

214

contemplados en el anterior andlisis sufren variacion apreciable en este analisis que

incluye el factor modalidad de trabajo. Asi, contintan apareciendo los mismos efectos

significativos y apreciables correspondientes a los factores “Tiempo” (F1,35=6,657;

p=,014; eta2=,160) y “Tipo de medida” (F1,35=33,613; p=.000; eta2=,490) (Figura 30).

Los efectos de interaccion, tanto los que contemplan el nuevo factor de “Modalidad de

trabajo” como el resto, no resultan significativos ni relevantes.
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Figura 31. E.l. Tiempo por modalidad de
trabajo (G. Experimental)

Figura 32. E.l. Tiempo por modalidad de
trabajo (G. Control)

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Modalidad de

trabajo”, no se aprecia un efecto significativo ni apreciable entre los dos grupos (F=,215;

gl=1; p.= ,646; eta2=,006). Tal y como se muestra en las Figuras 31 y 32, no se muestran

grandes cambios en los dos grupos entre la medida pre-test y pos-test.
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Tabla 42. Estadisticos descriptivos (Inf. otras personas)

Dimensién Tiempo Grupo Media Desviacion N
medida tipica

Control 59,4783 31,56936 23

Pos-test Experimental 69,1429 20,19972 21

Total 67,7273 22,58870 44
Control 63,6522 29,13075 23
Pos-test Experimental 60,6667 31,09716 21

Total 66,1591 28,79676 44
Control 49,3913 27,61544 23

Pos-test Experimental 51,3333 23,12430 21

Total 54,5000 23,78929 44

Control 61,5652 22,74928 23

Pos-test Experimental 60,0476 28,19304 21

Total 60,2500 27,54542 44

Control 42,4545 32,38125 22

Pos-test Experimental 45,5238 24,70348 21

Total 49,0233 27,84266 43

Control 55,9091 22,43490 22

Pos-test Experimental 59,2857 26,40292 21
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59,2093 25,53015

Control 58,1304 26,45116

Pos-test Experimental 61,4286 31,64423

Total 65,5000 28,29619

Control 53,0870 27,98849

Pos-test Experimental 61,5714 21,63694 21

Total 62,2727 22,78347 44
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Tabla 43. E.l. Pruebas de contrastes intra-sujetos (Inf. otras personas)

Dimension Origen  Tiempo Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial

Tiempo  Lineal 59,404 1 59,404 167 685 ,004
*

Grupo

Tiempo  Lineal 16,998 1 16,908 037 848 001
*

Grupo

Tiempo  Lineal 44805 1 44805 165 686 004
*

Grupo

Tiempo  Lineal 15897 1 15897 036 851 001
*

Grupo

Tiempo  Lineal 935297 1 935,297 1393 245 033
*

Grupo

Tiempo  Lineal 4047 1 4047 013909 000
*

Grupo

Tiempo  Lineal 200684 1 200684 442 510 010
*

Grupo

Tiempo  Lineal 35826 1 386 081 777 002

*

Grupo
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Tabla 44. E.1. Pruebas de los efectos inter-sujetos (Inf. otras personas)

Dimensién Origen Suma de gl Media F Sig. Eta al

cuadrados cuadrética cuadrado
tipo 111 parcial

Bienestar Grupo 416,008 1 416,008 401 530 ,009

emocional

Relaciones Grupo 2034,867 1 2034,867 1,576  ,216 ,036

interpersonales

Bienestar material Grupo 470,515 1 470,515 468 498 ,011

Desarrollo Grupo 33,654 1 33,654 ,034 ,854 ,001

personal

Bienestar fisico Grupo 1,263 1 1,263 ,0010 973 ,000

Autodeterminacion  Grupo 1,741 1 1,741 ,002  ,966 ,000

Inclusién social Grupo 378,131 1 378,131 479 493 ,011

Derechos Grupo 150,595 1 150,595 ,181 ,673 ,004

En el informe de otras personas (evaluacién del profesional de apoyo) por
dimensiones no aparece nada nuevo. Si bien en algin caso el efecto del factor “tiempo”
es estadisticamente significativo y relevante, la interaccion de este factor con el factor
“Grupo” no es ni significativa ni relevante. Aun siendo los resultados similares a la
medida general, a continuacion resaltaremos las dimensiones que han mostrado algun
efecto.

Tal y como se mostraba en las medias generales, el efecto de esta interaccion
“cambio x grupo” o segun la nomenclatura de los andlisis “Tiempo x Grupo”,
observamos en la Tabla 43 que esta interaccion no es estadisticamente significativa ni
apreciable en ninguna de las 8 dimensiones que compone el informe de otras personas.

Esto indica que el “cambio” no es diferente en uno y otro grupo en ninguna de las
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dimensiones. Por lo tanto, nuestro programa PPA no habria tenido un efecto o “impacto”
en el grupo sometido a la citada intervencion ya que el grupo que no ha sido sometido a
dicha intervencion (control) presenta similar evolucion.

Desde la anterior constatacion cabe analizar el efecto principal del factor
intersujetos “Grupo”. No es estadisticamente significativo ni apreciable en ninguna de las
dimensiones. Nos indica por tanto que no hay diferencias entre nuestro grupo
Experimental sometido al programa de intervencion PPA y otro grupo que no ha sido

sometido a dicho programa.
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Figura 33. E.l. Derechos tiempo por grupo (Inf. otras personas)

Por tltimo, debemos analizar el efecto principal del factor intrasujetos “Tiempo”.
Como podemos ver, solo es estadisticamente significativa e importante la dimension
“Derechos” (F1,37=6,118; p=,018; eta2=,127). Nos indica por tanto que hay cambio o

evolucion pre-test-pos-test y que es un cambio importante. En la figura 33, podemos
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observar que tanto en el grupo Experimental como en el grupo Control las puntuaciones
pos-test son mayores que las pre-test. Es esta evolucion creciente la que explica la
significacion estadistica y su tamafio del efecto que ahora estamos analizando. Sin
embargo, al constatarse una evolucion positiva tanto en el grupo experimental como en el
control (efecto de interaccion inapreciable), no podemos afirmar que la intervencion PPA

haya tenido éxito dado que se ha encontrado similar evolucion en el grupo control.
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Figura 34. E.l. Derechos por tiempo (Inf. otras personas)

El factor intersujetos género no es estadisticamente significativo ni relevante en
ninguna dimension. Al contemplar este nuevo factor no se alteran los resultados
anteriores con respecto al factor de grupo experimental/control. Tampoco los factores
intrasujetos contemplados en el anterior analisis sufren variacion apreciable en este
anélisis que incluye el factor género. Asi, contindan apareciendo los mismos efectos
significativos y apreciables correspondientes a los factores “Tiempo”, siendo la

dimension “Derechos” (Figura 34) la que tiene el efecto mas importante (F1,35=4,711,;
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p=,036; eta2=,105). Los efectos de interaccion, tanto los que contemplan el nuevo factor

de “Género” como el resto, no resultan significativos ni relevantes en ninguna de las

dimensiones, exceptuando la dimension “Derechos”.
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Figura 35. E.l. Autodeterminacion tiempo
por género (G. Control) (Inf. otras
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personas)

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Género”, se

aprecia un efecto entre los dos grupos soélo en la dimensién “Autodeterminacién”

(F1,35=1,944; gl=1; eta2=,047). Mientras que en el grupo “Control” (Figura 36), tanto

los hombres como las mujeres parecen mostrar un ligero aumento de la puntuacién entre

la medida pestest y pos-test, en el grupo “Experimental” (Figura 35), las mujeres

muestran una disminucién del nivel de calidad de vida, mostrando empeoramiento de las

puntuaciones después de aplicar el programa PPA.
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Figura 37. E.I. Bienestar emocional tiempo

por género (Inf. otras personas)

Figura 38. E.l. Autodeterminacion tiempo

por género (Inf. otras personas)

El factor intersujetos modalidad de trabajo es estadisticamente significativo y

relevante en las dimensiones ‘“Bienestar emocional” y “Autodeterminacion”. En la

dimension “Bienestar emocional” (F1,35=5,601; p=,023; eta2=,123), como podemos

observar en la figura 37, las personas del régimen ocupacional parten de niveles de

calidad de vida superiores en la medida pre-test con respecto al régimen especial de

empleo, manteniéndose dicha diferencia en la medida pos-test. En la dimension

“Autodeterminacion” (F1,35=9,705; p=,003; eta2=,199), como observamos en la figura

38, es el régimen especial de empleo quienes parten en la medida prestest con

puntuaciones superiores al régimen ocupacional, manteniéndose esta diferencia en la

prueba pos-test.




Capitulo 4. Andlisis de datos y resultados 223

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

62,00

60,00

58,00

58,00

54,00

Medias marginales estimadas

52,00

50,00

Tiempo

Figura 39. E.l. Derechos por tiempo (Inf. otras personas)

Tampoco los factores intrasujetos contemplados en el anterior analisis sufren
variacion apreciable en este analisis que incluye el factor modalidad de trabajo. Asi,
continian apareciendo los mismos efectos significativos y apreciables correspondientes a
los factores “Tiempo”, siendo la dimension “Derechos” (Figura 39) la Unica que tiene un
efecto importante (F1,35=6,048; p=,018; eta2=,131). Los efectos de interaccidn, tanto los
que contemplan el nuevo factor de “Modalidad de trabajo” como el resto, no resultan
significativos ni relevantes en ninguna de las dimensiones, exceptuando la dimension
“Derechos”.

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Modalidad de
trabajo”, no se aprecia un efecto entre los dos grupos en ninguna de las dimensiones. Por
lo tanto, al comparar el grupo experimental y el de control, no existen diferencias en la
evolucion entre las dos medidas (pre-test y pos-test) obtenidos segln la modalidad de

trabajo.
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Tabla 45. E.I. Estadisticos descriptivos (Autoinforme)

Grupo Media Desviacion tipica N

Control 47,2381 26,77481 21

Pos-test ~ Experimental 45,5263 24,00317 19

Total 52,1000 23,73443 40

Control 27,0476 20,76169 21

Pos-test ~ Experimental 40,2632 24,24606 19

Total 37,2500 24,21141

40

Control 35,9524 27,14862 21

Pos-test ~ Experimental 47,5789 29,12486 19

Total 42,0250 29,07593 40

Control 43,1429 29,16382 21

Pos-test ~ Experimental 53,6316 23,82625 19

|

Total 53,9000 23,78731 40

Control 38,4286 27,43460 21

Pos-test ~ Experimental 48,5789 23,36264 19

Total 45,9250 25,80140 40

Control 47,2857 20,15972 21

Pos-test ~ Experimental 53,2105 16,84432 19




Capitulo 4. Andlisis de datos y resultados 225
Total 49,5750 18,72046 40
Tabla 46. E.l. Pruebas de contrastes intra-sujetos (Autoinforme)
Origen Tiempo Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadrética cuadrado
tipo 111 parcial

Autodeterminacién ~ Tiempo  Lineal 142,000 1 142,000 ,631 432 ,016
Tiempo  Lineal 1322,400 1 1322,400 5879  ,020 ,134
*
Grupo

Inclusion social Tiempo  Lineal 1495,868 1 1495,868 5,713  ,022 ,131
Tiempo Lineal 27,918 1 27,918 ,107 , 746 ,003
*
Grupo

Inclusion laboral Tiempo  Lineal 991,600 1 991,600 4,285  ,045 ,101
Tiempo  Lineal 718,800 1 718,800 3,106 ,086 ,076
*
Grupo

Bienestar material Tiempo  Lineal 2638,387 1 2638,387 11,890 ,001 ,238
Tiempo Lineal 4,988 1 4,988 ,022 ,882 ,001
*
Grupo

Bienestar Tiempo  Lineal 862,172 1 862,172 4,826 ,034 ,113

emocional y fisico Tiempo  Lineal 43,622 1 43,622 244 624 ,006
*
Grupo

Bienestar familiar Tiempo  Lineal 97,484 1 97,484 ,625 434 ,016
Tiempo Lineal 205,634 1 205,634 1,318 ,258 ,034

*

Grupo
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Tabla 47. E.1. Pruebas de los efectos inter-sujetos (Autoinforme)

Origen Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadrética cuadrado

tipo 111 parcial
Autodeterminacion  Grupo 382,676 1 382,676 378 542 ,010
Inclusion social Grupo 414,176 1 414,176 473,496 ,012
Bienestar laboral Grupo 417,829 1 417,829 307 583 ,008
Bienestar material Grupo 20,403 1 20,403 ,017 897 ,000
Bienestar Grupo 255,179 1 255,179 ,201 656 ,005

emocional y fisico

Bienestar familiar Grupo 275,229 1 275,229 ,496 ,486 ,013
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Fecha_PPA

~—2009-2010
—MNunca

60,00

58,00

o 0 m
" ® @
=} =} =}
2 2 e

1 1 1

Medias marginales estimadas
o
E
=1
=
1

48,00

46,00

Tiempo

Figura 40. E.l. Autodeterminacion tiempo por grupo (Autoinforme)

En estos analisis si aparecen algunas dimensiones en las que encontramos
resultados diferentes a los encontrados en la medida global del autoinforme o bien en las
dimensiones del informe de otras personas.

Tal y como se mostraba en las medias generales, el efecto de esta interaccion

“cambio x grupo” o segun la nomenclatura de los andlisis “Tiempo x Grupo”,



Capitulo 4. Andlisis de datos y resultados 227

observamos en la Tabla 46 que esta interaccion es estadisticamente significativa y
apreciable en la dimension “Autodeterminacion” (F1,38=5.879; p=.020; eta2=.134). Esto
indica que el “cambio” es diferente en uno y otro grupo en la dimension
“Autodeterminacion”. Tal y como observamos en la figura 40, entre los que no han sido
objeto de intervencion (“Control”) se produce un aumento importante en esta medida. Por
el contrario entre los que si han sido sometidos a intervencion se produce una
disminucidn o retroceso en la dimension. Esto reflejaria que la intervencion podria haber
tenido un impacto negativo.

Desde la anterior constatacion cabe analizar el efecto principal del factor
intersujetos “Grupo”. No es estadisticamente significativo ni apreciable en ninguna de las
dimensiones. Nos indica por tanto que no hay diferencias entre nuestro grupo
Experimental sometido al programa de intervencion PPA y otro grupo que no ha sido
sometido a dicho programa.

Por ultimo, debemos analizar el efecto principal del factor intrasujetos “Tiempo”.
Como podemos ver, es estadisticamente significativa e importante en las dimensiones
“Inclusion social” (F1,37=5,713; p=,022; eta2=,131), “Bienestar laboral” (F1,37=4,285;
p=,045; eta2=,101), “Bienestar material” (F1,37=11,890; p=,001; eta2=,238) y “Bienestar
emocional y fisico” (F1,37=4,826; p=,034; eta2=,113). Nos indica por tanto que hay

cambio o evolucion pre-test-pos-test y que es un cambio importante.
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Figura 41. E.1. Inclusion social tiempo por grupo (Autoinforme)

En la dimension “Inclusion social”, en la figura 41, podemos observar que tanto
en el grupo Experimental como en el grupo Control las puntuaciones pos-test son
mayores que las pre-test. Es esta evolucion creciente la que explica la significacion
estadistica y su tamafio del efecto que ahora estamos analizando. Sin embargo, al
constatarse una evolucion positiva tanto en el grupo experimental como en el control
(efecto de interaccién inapreciable), no podemos afirmar que la intervencién PPA haya

tenido éxito dado que se ha encontrado similar evolucion en el grupo control.
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Figura 42. E.1. Bienestar laboral tiempo por grupo (Autoinforme)

En “Bienestar laboral”, En la figura 42, podemos observar que el grupo
Experimental como las puntuaciones pos-test son mayores que las pre-test. Es esta
evolucion creciente la que explica la significacion estadistica y su tamafio del efecto que
ahora estamos analizando. Al constatarse una evolucion positiva solo en el grupo
experimental, podemos afirmar que la intervencion PPA ha tenido éxito dado que en el

grupo de control no ha tenido dicha evaluacion.
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Figura 43. E.l. Bienestar material tiempo por grupo (Autoinforme)

En la dimension “Bienestar material”, en la figura 43, podemos observar que tanto
en el grupo Experimental como en el grupo Control las puntuaciones pos-test son
mayores que las pre-test. Es esta evolucion creciente la que explica la significacion
estadistica y su tamafio del efecto que ahora estamos analizando. Sin embargo, al
constatarse una evolucion positiva tanto en el grupo experimental como en el control
(efecto de interaccién inapreciable), no podemos afirmar que la intervencion PPA haya

tenido éxito dado que se ha encontrado similar evolucion en el grupo control.
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Figura 44. E.1. Bienestar emocional y fisico tiempo por grupo (Autoinforme)

En la dimension “Bienestar emocional y fisico”, en la figura 44, podemos
observar que tanto en el grupo Experimental como en el grupo Control las puntuaciones
pos-test son mayores que las pre-test. Es esta evolucién creciente la que explica la
significacion estadistica y su tamafio del efecto que ahora estamos analizando. Sin
embargo, al constatarse una evolucion positiva tanto en el grupo experimental como en el
control (efecto de interaccidn inapreciable), no podemos afirmar que la intervencion PPA

haya tenido éxito dado que se ha encontrado similar evolucion en el grupo control.
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Figura 45. E.1. Bienestar material tiempo por género (Autoinforme)

El factor intersujetos género no es estadisticamente significativo en ninguna
dimension. Si es relevante en la dimension “Bienestar material” (F1,35=2,943; gl=1;
eta2=,076). Como muestra la figura 45, en la medida pre-test, las mujeres tienen
puntuaciones superiores a los hombres. En la medida pos-test, aunque se mantiene la

diferencia, esta se reduce.
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Medias marginales estil de MEASURE_1 Medias marginales estimadas de MEASURE_1
:g 50,007 g
g 45004 g 4200
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Figura 46. E.l. Bienestar material por Figura 47. E.l. Bienestar emocional y
tiempo (Autoinforme) fisico por tiempo (Autoinforme)

Asi, contintan apareciendo los mismos efectos significativos y apreciables
correspondientes a los factores “Tiempo”, siendo las dimensiones “Bienestar material”
(F1,35=7,574; p=,009; eta2=,174) y “Bienestar emocional y fisico” (F1,35=6,059;
p=,019; eta2=,144) las que tienen un efecto importante. Como observamos en las figuras
46 y 47, se aprecia una posible evolucion entre las dos medidas, mejorando la puntuacion

entre la pre-test y pos-test.
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Figura 48. E.I. Inclusion social tiempo por  Figura 49. E.I. Inclusion social tiempo por
género (G. Experimental) (Autoinforme) género (G. Control) (Autoinforme)

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Género”, se
aprecia un efecto entre los dos grupos sélo en la dimension “Inclusion social”, siendo este
efecto apreciable y no significativo (F1,35=3,076; gl=1; eta2=,079). Mientras que en el
grupo “Control” (Figura 49), tanto los hombres como las mujeres parecen mostrar un
aumento de la puntuacion entre la medida pestest y pos-test, en el grupo “Experimental”
(Figura 48), las mujeres muestran una disminucion del nivel de calidad de vida,

mostrando empeoramiento de las puntuaciones después de aplicar el programa PPA.
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Figura 50. E.l. Autodeterminacion tiempo por modalidad de trabajo (Autoinforme)

El factor intersujetos modalidad de trabajo no es estadisticamente significativo en
ninguna dimension. Si es relevante en la dimension “Autodeterminacion” (F1,35=2,154;
gl=1; eta2=,056). Como muestra la figura 50, en la medida pre-test, el régimen especial
de empleo tiene puntuaciones superiores al régimen ocupacional. En la medida pos-test,

no so6lo se mantiene la diferencia sino que experimenta un ligero aumento.
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Asi, contintan apareciendo los mismos efectos significativos y apreciables
correspondientes a los factores “Tiempo”, siendo las dimensiones “Inclusion social”
(F1,35=6,688; p=,014; eta2=,157), “Bienestar laboral” (F1,35=5,505; p=,025; eta2=,133)
“Bienestar material” (F1,35=11,365; p=,002; eta2=,240) y “Bienestar emocional y fisico”

(F1,35=4,890; p=,033; eta2=,120,144) las que tienen un efecto importante. Como
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observamos en las figuras 51, 52, 53 y 54, se aprecia una posible evolucion entre las dos

medidas, mejorando la puntuacion entre la medida pre-test y pos-test.
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Figura 55. E.I. Bienestar laboral tiempo
por modalidad de trabajo (G. Experimental)
(Autoinforme)

Figura 56. E.S. Bienestar laboral tiempo
por modalidad de trabajo (G. Control)
(Autoinforme)

Al analizar la intervencion del “PPA”, en los factores “Tiempo” y “Modalidad de

trabajo”, se aprecia un efecto significativo y apreciable entre los dos grupos en la

dimension “Bienestar laboral”

(F1,35=5,154; p=,029;

eta2=,125). En el grupo

experimental (Figura 55), después de aplicar el programa PPA, el régimen especial de

empleo experimenta una evolucion entre las dos medidas importante, mejorando el nivel

de calidad de vida. El régimen ocupacional, se mantiene en puntuaciones parecidas entre

las dos medidas. En el grupo de control (Figura 56), mientras que el régimen ocupacional

experimenta una ligera mejora, el régimen especial de empleo empeora su puntuacion

entre las dos medidas.
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4.1.2. Permanencia del efecto de la intervencion

A continuacion, se presentan los analisis por centro (centro 1 y centro 2),
mostrando el progreso del efecto del programa entre los dos momentos de la medida
(pos-test 1 y pos-test 2), por el tipo de medida (informe de otras personas y autoinforme)
y las variables género y modalidad de trabajo.

Dado el tamafio de la muestra, se ha destacado en el andlisis el tamafio del efecto
o0 cuantia de las diferencias iguales o superiores a 0,04 (medido mediante el coeficiente
eta2), de aquellos efectos que a pesar de no ser estadisticamente significativos si tienen

una cuantia apreciable, considerandolas importantes dichas diferencias.

CENTRO 1

Tabla 48. P.E.I._C1_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Género Media Desviacion N

tipica
Inf. otras Pos-test 1 Total 75,0417 23,31724 24
personas Pos-test 2 Total 77,9167 2297052 24
Autoinforme ~ Fostestl Total 48,6667 2250733 24
Pos-test 2 Total 63,4167 2100707 24

Tabla 49. P.E.I._C1_Pruebas de contrastes intra-sujetos (Datos generales)

Origen Tiempo  Escala Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado

tipo 11 parcial
Tiempo Lineal 1544,753 1 1544,753 10,496 ,004 ,323
Escala Lineal 9905,281 1 9905,281 16,621  ,000 430
Tiempo * Lineal Lineal 1077,253 1 1077,253 5596 ,027 ,203

Escala
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Figura 57. P.E.l._C1_Tiempo por escala

Como podemos ver en la figura 57, y se corrobora con las tablas de anélisis de
varianza, aparecen diferencias estadisticamente significativas (Tiempo: F=10,496; gl=1;
sig.= ,004) y muy importantes (eta cuadrado=0,323) en el factor intrasujetos denominado
“Tiempo” que refleja el posible cambio entre la primera medida pos-test y la segunda
medida pos-test. Esto reflejaria que la mejora detectada al analizar el efecto de la
intervencidn continta produciéndose a través del tiempo. Es decir, estariamos ante una
intervencion que tiene un efecto inmediato y un efecto diferido. En efecto, entre ambas
medidas pos-test se produce una mejora importante lo que reflejaria que los efectos de la
intervencion (PPA) no s6lo se mantienen sino que aumentan a través del tiempo.

Sin embargo, de las tablas del analisis de la varianza asi como de los gréficos
anteriores se desprende que este hecho general debe matizarse pues esconde un fenémeno
aun mas importante y sustancial. Si observamos los graficos vemos que las diferencias

entre ambas medidas pos-test no se producen en la misma cuantia segin utilicemos el
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informe de otras personas (donde los informantes son profesionales de apoyo) o el
autoinforme (donde los informantes son los propios operarios/as). Vemos en los graficos
que en el autoinforme el cambio es muy importante y positivo mientras que en el informe
de otras personas es practicamente nulo. De esta manera ¢l efecto de interaccion “tiempo
por escala” resulta estadisticamente significativo (F=5,596; gl=1; sig.= ,027) y muy
importante (eta cuadrado=0,203). Esto permite abrir un interesante debate sobre la
fiabilidad y validez de las escalas “informe de otras personas” y “autoinforme” pues
mientras los y las profesionales de apoyo, escala “informe de otras personas”, no aprecian
“efecto diferido” en los operarios/as, éstos si apreciarian una mejora en la escala
“autoinforme”. Si postulamos como superior la escala “informe de otras personas”
podriamos afirmar al menos la estabilidad del efecto de la intervencién a través del
tiempo. Si postulamos que la escala “autoinforme” fuera superior podriamos afirmar que
el efecto inicial de la intervencion continla a través del tiempo en lo que podriamos
llamar “efecto diferido™.

Dado que trabajamos con personas con discapacidad intelectual esta discusion
debe permanecer abierta a lo largo de este trabajo. Profundizando mas en los resultados
observamos que el factor intrasujeto de escala (inf. otras personas/autoinforme) también
resulta estadisticamente significativa (F=16,621; gl=1; sig.= ,000) y extremadamente
importante (eta cuadrado=0,430). Tan extremas son las diferencias que dudamos que sean
reales. Sospechamos que estamos ante un “artefacto de medida” pues a pesar de estar
baremadas (escala centilica) ambas escalas (inf. otras personas/autoinforme) pudieran no

ser comparables.
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Tabla 50. P.E.I._C1_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Género Media Desviacion N

tipica

Inf. otras Pos-test 1 Mujer 75,6667 20,11633 6
personas Hombre 74,8333 24,82705 18
Total 75,0417 23,31724 24

Pos-test 2 Mujer 745000 2480121 6

Hombre 79,0556 22,96666 18

Total 77,9167 22,97052 24

Autoinforme  Fos-testl Mujer 34,8333 12,27056 6
Hombre 53,2778 23,47415 18

Total 48,6667 22,50733 24

Pos-test 2 Mujer 56,3333  22,79181 6

Hombre 65,7778 20,50984 18

Total 63,4167 21,00707 24

Tabla 51. P.E.l._C1_Pruebas de los efectos inter-sujetos (Datos generales)

Origen Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial
Género 1124,170 1 1124,170 1,038 ,319 ,045
Medias marginales estimadas de MEASURE_1 Medias marginales estimadas de MEASURE_1
en Genero = Mujer en Genero = Hombre
o0,00- ExpAut 40004 R ExpAut
— o —
o__ - —2 / —2
5 00 /
% 70,00 g
'é % 70,004
x 50,00 3
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Figura 58. P.E.I._C1_ Mujeres tiempo por  Figura 59. P.E.l._C1_Hombres tiempo por
escala escala
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Respecto a otros efectos como el “género”, debemos decir que no es

estadisticamente significativo (Tiempo: F=1,038; gl=1; sig.= ,319) aunque si apreciable

(eta cuadrado=0,045).

En efecto, si comparamos la figura 58(mujeres) con la figura 59 (hombres) vemos

ligeras diferencias entre ambos. Entre los hombres parece que la mejora es mayor que

entre las mujeres pero esto so6lo se manifiesta en la escala “informe de otras personas”.

Respecto a la escala “autoinforme” llama la atencion que las mujeres tienen una

puntuacion en el primer pos-test apreciablemente inferior a la de los hombres aunque esta

diferencia se modera algo en el segundo pos-test. Ninguna de estas diferencias son

estadisticamente significativas pero si apreciables como, por otra parte, se refleja en los

efectos de interaccion del género con el factor escala (objetivo/subjetivo).

Tabla 52. P.E.I._C1_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Modalidad Media Desviacién N
de trabajo tipica
Inf. otras Pos-test 1 RO 69,6364 27,80026 11
personas REE 79,6154 1867056 13
Total 75,0417 2331724 24
Pos-test 2 RO 73,0909 31,02404 11
REE 82,0000 13,03201 13
Total 77,9167 2297052 24
Autoinforme  ostestl RO 50,2727 2446259 11
REE 47,3077 21,63094 13
Total 48,6667 2250733 24
Pos-test 2 RO 58,2727 2558160 11
REE 67,7692 1599038 13
Total 63,4167 2100707 24
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Tabla 53. P.E.I._C1_Pruebas de los efectos inter-sujetos (Datos generales)
Origen Suma de gl Media F Sig. Etaal
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial
Modalidad 962,502 1 962,502 883 358 ,039
de trabajo

Medias marginales estimadas

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en Regimen= RO

75,00

=)
=)
8

1

3
B
T

2
=)
8

1

55,00

50,00

ExpAut
—1

—2

Tiempo

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

en Regimen = REE

60,00

70,00

60,00

Medias marginales estimadas

50,00

Tiempo

ExpAut
—1

—2

Figura 60. P.E.I._C1_RO tiempo x escala

Figura 61. P.E.I._C1_REE tiempo x escala

Otros efectos como la “modalidad de trabajo”, debemos decir que no es

estadisticamente significativo (Tiempo: F=0,883; gl=1; sig.= ,358) aunque si apreciable

(eta cuadrado=0,039). Si comparamos la figura 60 (Régimen ocupacional) con la figura

61 (Regimen especial de empleo) vemos ligeras diferencias entre ambos. Entre los

operarios/as del régimen especial de empleo parece que la mejora es mayor que entre los

operarios/as del régimen ocupacional pero esto s6lo se manifiesta en la escala

“autoinforme”. Con relacion a la escala “informe de otras personas” llama la atencioén que

los operarios/as del régimen ocupacional tienen una puntuacion en los dos pos-test
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apreciablemente inferior a la de los del régimen especial de empleo. Ninguna de estas

diferencias son estadisticamente significativas pero si apreciables.

Con el objeto de estudiar de forma mas pormenorizada los resultados obtenidos en
las dos escalas utilizadas (Informe de otras personas y Autoinforme), se han analizado
cada una de las dimensiones que las componen. A continuacion se presentan los
resultados obtenidos en cada una de las 8 dimensiones que forman el informe de otras
personas. Es decir, la escala donde el informante es el profesional de apoyo que ha

contestado cada uno de los items valorando la calidad de vida de un operario/a.

Tabla 54. P.E.l._C1_Estadisticos descriptivos por dimensiones (Inf. otras personas)

Media Desviacion N
tipica

Bienestar Pos-test 1 81,0000 14,51620 26
emocional Pos-test 2 78,6538 20,82679 26
Relaciones Pos-test 1 76,8462 24,01282 26
interpersonales Pos-test 2 74,3077 25,65115 26
Bienestar material Pos-test 1 66,8077 19,86559 26
Pos-test 2 71,2692 11,70490 26

Desarrollo Pos-test 1 82,6538 15,26550 26
personal Pos-test 2 83,6154 20,59918 26
Bienestar fisico Pos-test 1 64,1538 26,36011 26
Pos-test 2 52,5385 28,64993 26

Autodeterminacion ~ Pos-test 1 56,6923 25,28204 26
Pos-test 2 61,2308 24,89547 26

Inclusion social Pos-test 1 59,6154 32,79400 26
Pos-test 2 70,1154 28,29887 26

Derechos Pos-test 1 55,5000 23,55462 26

Pos-test 2 65,0769 21,58133 26
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Tabla 55. P.E.I._C1_Pruebas de contrastes intra-sujetos por dimensiones (Inf. otras

personas)

Origen  Tiempo  Sumade gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial

Bienestar Tiempo  Lineal 71,558 1 71,558 ,320 ,577 013
emocional

Relaciones Tiempo  Lineal 83,769 1 83,769 ,397 534 016
interpersonales

Bienestar material Tiempo  Lineal 258,769 1 258,769 1,296 266 ,049
Desarrollo Tiempo  Lineal 12,019 1 12,019 ,080 ,780  ,003
personal

Bienestar fisico Tiempo  Lineal 1753,923 1 1753,923 5296 ,030 ,175
Autodeterminacion ~ Tiempo  Lineal 267,769 1 267,769 ,925 345 036
Inclusion social Tiempo  Lineal 1433,250 1 1433,250 4,681 ,040 ,158
Derechos Tiempo Lineal 1192,327 1 1192,327 6,791 ,015 214
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De las 8 dimensiones, las dimensiones bienestar fisico (Tiempo: F=5,296; gl=1,
sig.= ,030; eta cuadrado=0,175), “inclusion social” (Tiempo :F=4,681; gl=1; sig.= ,040;
eta cuadrado=0, 158) y “derechos” (Tiempo: F=6,791; gl=1; sig= ,015; eta
cuadrado=0,214) muestran diferencias estadisticamente significativas, y muy importante
en el factor intrasujetos denominado “Tiempo” que refleja el posible cambio entre la

primera medida pos-test y la segunda medida pos-test. En el caso de “bienestar fisico”
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(Figura 62), el cambio se produce con una disminucion del nivel de calidad de vida, no
manteniendo el efecto inmediato de la intervencidn reflejado en la primera medida pos-
test. En cambio, en las dimensiones “inclusion social” (Figura 63) y “derechos” (Figura
64), el cambio experimentado es en positivo mostrando un incremento de estos
indicadores a través del tiempo. Entre ambas medidas pos-test se produce una mejora
importante lo que reflejaria que los efectos de la intervencion (PPA) no s6lo se mantienen
sino que aumentan a través del tiempo en la “inclusion social” y “derechos”.

En el resto de dimensiones (bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal y autodeterminacion), los efectos de la
intervencion se mantiene sin cambios durante las dos medidas pos-test, lo cual puede
considerarse también como un resultado positivo pues nos habla de la permanencia o
estabilidad de los cambios logrados.

Analizando si se cumple una de las condiciones de aplicacion del Analisis de la
Varianza, se ha aplicado el contraste de Levene (Anexo 19). En algunos de los
indicadores se observar la presencia de diferencias estadisticamente significativas entre
las varianzas de los grupos que se comparan y s6lo en una dimension las diferencias son
estadisticamente significativas. Sin embargo, dado que los grupos que se comparan tienen
tamarios suficientemente equilibrados y que las distribuciones de estas variables no se
alejan excesivamente de la normalidad, podemos considerar que las pruebas de Analisis
de la Varianza que aqui se presentan son suficientemente robustas como para garantizar

estimaciones fiables de los coeficientes de contraste que se presentan.
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A continuacion analizaremos si esta permanencia de los posibles efectos de la
intervencion o el cambio experimentado en algunos indicadores esta mediada por algun
otro factor relevante como podria ser el género.

En las Tablas anteriores podemos observar algunos resultados de interés. En
primer lugar, observamos que el factor “tiempo” deja de ser estadisticamente
significativo en los indicadores de “inclusion social” y “derechos”. Asi, podemos
observar que tras tener en cuenta el factor “género” en estos dos indicadores tenemos
también permanencia de los cambios conseguidos. Con ello, la permanencia de los
cambios es el patron general de todos los indicadores tenidos en cuenta, excepto del
indicador de “bienestar fisico” donde aparece de nuevo un empeoramiento

estadisticamente significativo.
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Figura 65. P.E.I._C1_Derechos tiempo por género (Inf. otras personas)

En esta linea conviene resaltar que el factor “género” se ha mostrado

estadisticamente significativo en cuanto al indicador de “derechos” (Género: F=6,155;



Capitulo 4. Andlisis de datos y resultados

249

gl=1; sig.= ,021; eta cuadrado=0,204). En efecto, como podemos ver en la figura 65, los

hombres parecen tener puntuaciones en este aspecto muy superiores a las mujeres,

cuestion que se da tanto en el primer pos-test como en el segundo pos-test.
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Figura 66. P.E.I._C1 Bienestar fisico tiempo por género (Informe de otras personas)

El siguiente aspecto relevante de estos resultados es el efecto de interaccion entre

“tiempo” y “género”. En efecto, en “bienestar fisico” aparece un efecto significativo del

factor “tiempo” pero dicho efecto esta significativamente mediado o modulado por el

género (F=5,296; g.l.=1; sig.=0,030 eta2=0,175). En la figura 66, podemos ver este

fenémeno con claridad. Mientras que entre las mujeres el empeoramiento en “bienestar

fisico” es muy claro (76,85-45,85) entre los hombres la disminucion es casi inapreciable

(59,47-55,00). Al parecer, las mujeres o algunas de ellas habrian sufrido un

empeoramiento grave en su bienestar fisico.

Uno de los factores que se ha tenido en cuenta a la hora de analizar los resultados,

es la modalidad de trabajo. Este se compone de dos grupos. Uno perteneciente al régimen
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ocupacional y otro al réegimen especial de empleo. En las tablas que se presentan en el
Anexo 19 tenemos los coeficientes descriptivos desglosados por cada uno de estos dos
grupos, para posteriormente analizar la significacion y potencia del factor “tiempo” vy,
sobre todo, la posible interaccion con el factor “modalidad de trabajo”.

En estas tablas podemos observar algunos resultados de interés. En primer lugar,
observamos que el factor “tiempo” es estadisticamente significativo en los indicadores de
“bienestar fisico”, “inclusion social” y “derechos”. Asi, podemos observar que tras tener
en cuenta el factor “modalidad de trabajo” tenemos una modificacion del nivel de calidad
de vida entre las dos medidas (pos-test 1 y pos-test 2) en las mismas 3 dimensiones. Con
ello, la permanencia de los cambios es el patron general de todos los indicadores tenidos
en cuenta excepto en estas tres dimensiones, donde el “bienestar fisico” aparece un

empeoramiento estadisticamente significativo, mientras que en “inclusion social” y

“derechos”, se da una mejora.
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Figura 67. P.E.l._C1_Autodeterminacién tiempo por modalidad de trabajo (Inf. otras
personas)

En esta linea conviene resaltar que el factor “modalidad de trabajo” se ha
mostrado estadisticamente significativo en la dimension “autodeterminacion” (Modalidad
de trabajo: F=8,334; gl=1; sig.=, ,008; eta cuadrado=0, ,258). En efecto, como podemos
ver en la figura 67, en el régimen especial de empleo parecen tener puntuaciones en este
aspecto muy superiores al régimen ocupacional, cuestion que se da tanto en el primer
pos-test como en el segundo.

Otro aspecto relevante de estos resultados es el efecto de interaccion entre
“tiempo” y “modalidad de trabajo”. En “autodeterminacion” aparece un efecto del factor
“tiempo” pero dicho efecto apreciable estd mediado o modulado por la modalidad de
trabajo (F=1,615; g.l.=1; eta2=0,063). En la figura 67 podemos ver este fendmeno.
Mientras que entre el régimen ocupacional la mejora en autodeterminacion es apreciable

(42,77-53,23) entre el régimen especial de empleo la disminucion es casi inapreciable
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(70,62-69,23). Al parecer, las personas del régimen ocupacional o algunas de ellas

habrian sufrido una mejora en su autodeterminacion.

Tabla 56. P.E.I._C1_Estadisticos descriptivos por dimensiones (Autoinforme)

Media Desviacion tipica N

Autodeterminacion Pos-test 1 38,0000 31,10851 24
Pos-test 2 53,9167 33,42990 24

Inclusion social Pos-test 1 56,9583 26,90641 24
Pos-test 2 61,2917 27,03859 24

Bienestar laboral Pos-test 1 49,5000 28,25043 24
Pos-test 2 64,2917 30,23456 24

Bienestar material Pos-test 1 60,3750 26,66346 24
Pos-test 2 71,5833 22,94211 24

Bienestar Pos-test 1 50,1250 28,85543 24
emocional y fisico Pos-test 2 61,5417 26,41472 24
Bienestar familiar Pos-test 1 47,7083 20,61759 24
Pos-test 2 55,8333 16,78422 24

Tabla 57. P.E.lI._C1_Pruebas de contrastes intra-sujetos por dimensiones (Autoinforme)

Origen  Tiempo Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadrética cuadrado

tipo 111 parcial
Autodeterminacion ~ Tiempo  Lineal 3040,083 1 3040,083 6,189 ,021 212
Inclusion social Tiempo  Lineal 225,333 1 225,333 ,586  ,452 ,025
Bienestar laboral Tiempo  Lineal 2625,521 1 2625521 7,679 011 ,250
Bienestar material Tiempo  Lineal 1507,521 1 1507,521 4,044  ,056 ,150
Bienestar Tiempo  Lineal 1564,083 1 1564,083 3,951  ,059 ,147

emocional y fisico

Bienestar familiar Tiempo  Lineal 792,187 1 792,187 5237 ,032 ,185
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Figura 68. P.E.l._C1_Autodeterminacién
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Figura 69. P.E.I._C1_E.S. Bienestar
laboral por tiempo (Autoinforme)
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Figura 70. P.E.I._C1_Bienestar familiar por tiempo (Autoinforme)

El autoinforme, donde el informante es la propia persona que valora su nivel de

calidad de vida, estd compuesto por 6 dimensiones. De estas, las dimensiones

“autodeterminacioén” (Tiempo: F=6,189; gl=1; sig.=,021; eta cuadrado=0,212), “bienestar

laboral” (Tiempo: F=7,679; gl=1; sig.=,011; eta cuadrado=0,250) y “bienestar familiar”

(Tiempo:

F=5,237; gl=1,

sig.=,032;

eta cuadrado=0,185) muestran diferencias

estadisticamente significativas, y muy importantes en el factor intrasujetos denominado
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“tiempo” que refleja el posible cambio entre la primera medida pos-test y la segunda
medida pos-test. En todas las dimensiones que han mostrado una diferencia significativa,
el cambio experimentado es en positivo mostrando un incremento en la calidad de vida.
Entre ambas medidas pos-test se produce una mejora importante lo que reflejaria que los
efectos de la intervencion (PPA) no s6lo se mantienen sino que aumentan a través del
tiempo en “autodeterminacion” (Figura 68), “bienestar laboral” (Figura 69) y “bienestar
familiar” (Figura 70).

En las dimensiones “inclusion social”, “bienestar material” y “bienestar
emocional y fisico”, los efectos de la intervencion se mantienen sin cambios durante las
dos medidas pos-test, 1o que nos indica la permanencia o estabilidad de los cambios
logrados.

En las Tablas anteriores podemos observar algunos resultados de interés. En
primer lugar, observamos que el factor “tiempo” deja de ser estadisticamente
significativo en las dimensiones “autodeterminacion” y “bienestar laboral”. Asi, podemos
observar que tras tener en cuenta el factor “género” en estas dos dimensiones tenemos
también permanencia de los cambios conseguidos. Con ello, la permanencia o la mejora

de los cambios es el patron general de todos los indicadores tenidos en cuenta.
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Figura 71. P.E.I._C1_Inclusion social tiempo por género (Autoinforme)

En esta linea conviene resaltar que el factor “género” se ha mostrado
estadisticamente significativo en cuanto a la dimensién “inclusion social” (Género:
F=5,696; gl=1; sig.= ,026; eta cuadrado=0,206). En efecto, como podemos ver en la
figura 71, entre los hombres parecen tener puntuaciones en este aspecto muy superiores a

las mujeres, cuestion que se da tanto en el primer pos-test como en el segundo.
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Figura 72. P.E.I._C1 Bienestar familiar tiempo por género (Autoinforme)

En la dimension “bienestar material”, pese a no ser significativa la diferencia, se
aprecia una diferencia en el primer pos-test (Género: F=3,046; gl=1; eta
cuadrado=0,122), donde los hombres tienen un nivel de calidad de vida superior,
mientras que en la segunda medida, esta diferencia se reduce.

El siguiente aspecto relevante de estos resultados es el efecto de interaccién entre
“tiempo” y “género”. En “bienestar familiar” aparece un efecto del factor “tiempo”, pero
dicho efecto significativo mediado o modulado por el género (F=6,063; g.1.=1; sig.=,022
eta2=0,216). En la figura 72 podemos ver este fendmeno con claridad. Mientras que entre
las mujeres la mejora en “bienestar familiar” es significativa (42,77-53,23) entre los
hombres la mejora es casi inapreciable (70,62-69,23). Al parecer, las mujeres o algunas

de ellas habrian sufrido una mejora apreciable en bienestar familiar.
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En el caso de las dimensiones “bienestar laboral” y “bienestar material”, ocurre
un efecto semejante. Aun no siendo significativo, en la interaccién entre “tiempo” y
“género”, aparece un efecto apreciable en ‘“bienestar laboral” (F=1,574; g.l.=1;
eta2=0,067) y “bienestar material” (F=2,258; g.l.=1; eta2=0,093). En el caso de
“bienestar laboral” (Gréfico 17), los hombres experimentan una mejora en el nivel de
calidad de vida entre las dos medidas (45,39-64,00). En cambio, entre las mujeres el
cambio es inapreciable (61,83-65,17). En el caso de “bienestar material” (Grafico 18),
son las mujeres las que experimentan una mejora apreciable entre las dos medidas (50,83-
76,17), mientras que los hombres el cambio es menor (63,56-70,06).

En las tablas facilitadas en el Anexo 19 podemos observar algunos resultados de
interés. En primer lugar, observamos que el factor “tiempo” es estadisticamente

significativo en los indicadores de “bienestar laboral” y “bienestar familiar”. Asi,
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podemos observar que tras tener en cuenta el factor “modalidad de trabajo” en estas dos

dimensiones junto a “Autodeterminacion” tenemos una modificacion del nivel de calidad

de vida entre las dos medidas, donde aparece una mejora estadisticamente significativa.

Mientras que la permanencia de los cambios se presenta en las dimensiones “inclusion

social”, “bienestar material” y “bienestar emocional y fisico”.
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Figura 75. P.E.I._C1_Autodeterminacion
tiempo por modalidad de trabajo

(Autoinforme)

Figura 76. E.S. Bienestar familiar tiempo
por modalidad de trabajo (Autoinforme)

En esta linea conviene resaltar que el factor “modalidad de trabajo” no se ha

mostrado estadisticamente significativo, pero si apreciable el cambio en los indicadores

de “autodeterminacion” (Modalidad de trabajo: F=2,551; gl=1; eta cuadrado=0,104) y

“bienestar familiar” (Modalidad de trabajo: F=3,471; gl=1; eta cuadrado=0,136). En

efecto, como podemos ver en la figura 75, en la dimension “autodeterminacion”, el

régimen especial de empleo parece tener puntuaciones en este aspecto superiores al
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régimen ocupacional, cuestion que se da en el primer pos-test y aumentandose en el

segundo pos-test. En el caso de la dimension “bienestar material”, como podemos

observar en la figura 76 el régimen especial de empleo parece tener puntuaciones en este

aspecto superiores al régimen ocupacional, cuestion que se da tanto en el primer pos-test

como en el segundo pos-test.
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Figura 77. P.E.I._C1_Bienestar material tiempo por modalidad de trabajo (Autoinforme)

El siguiente aspecto relevante de estos resultados es el efecto de interaccion entre

“tiempo” y “modalidad de trabajo”. En efecto, en “bienestar material” aparece un efecto

del factor “tiempo”, pero dicho efecto significativo mediado o modulado por la

modalidad de trabajo (F=6,683; g.1.=1; sig.= ,017; eta2=0,233). En la figura 77 podemos

ver este fendbmeno con claridad. Mientras que entre el régimen especial de empleo la
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mejora en “bienestar material” es significativa (56,92-80,00) entre el régimen
ocupacional la disminucion es casi inapreciable (64,45-61,64). Al parecer, las personas
del régimen especial de empleo o algunas de ellas habrian sufrido una mejora importante

en su bienestar material.
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Figura 78. P.E.I._C1_Bienestar emocional y fisico tiempo por modalidad de trabajo
(Autoinforme)

En la dimension “bienestar emocional y fisico”, pese a no ser significativo el
efecto de interaccion entre “tiempo” y “modalidad de trabajo”, aparece un efecto del
factor “tiempo” mediado o modulado por la modalidad de trabajo (F=1,292; g.l.=1;
eta2=0,055). En la figura 78 podemos ver este fendomeno con claridad. Mientras que entre
el régimen especial de empleo la mejora en “bienestar emocional y fisico” es apreciable

(43,2308-60,6154), mientras entre el régimen ocupacional la mejora es casi inapreciable
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(58,2727-62,6364). Al parecer, las personas del régimen especial de empleo o algunas de

ellas habrian sufrido una mejora en su bienestar emocional y fisico.

CENTRO 2

Tabla 58. P.E.l._C2_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Género Media Desviacion N
tipica
Inf. otras Pos-test 1 Total 27,7083 24,25853 24
personas Pos-test 2 Total 47,9167 2941150 24
Autoinforme ~ Fostest1 Total 14,4583 6,60684 24
Pos-test 2 Total 248750  13,39147 24

Tabla 59. P.E.I._C2_Pruebas de contrastes intra-sujetos (Datos generales)

Origen Tiempo  Escala Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 11l parcial
Tiempo Lineal 6040,186 1 6040,186 18,036  ,000 450
Escala Lineal 8439,174 1 8439,174 13,354  ,001 ,378
Tiempo Lineal Lineal 564,324 1 564,324 3,044 095 ,122
* Escala

Se corrobora con las tablas de analisis de varianza, aparecen diferencias

estadisticamente significativas (Tiempo: F=18,036; gl=1; sig.=,,000) y muy importante

(eta cuadrado=0,450) en el factor intrasujetos denominado “Tiempo” que refleja el

posible cambio entre la primera medida pos-test y la segunda medida pos-test. Esto

reflejaria que la mejora detectada continGa produciéndose a través del tiempo. Es decir,

estariamos ante una intervencion que tiene un efecto inmediato y un efecto diferido. En

efecto, entre ambas medidas pos-test se produce una mejora importante lo que reflejaria
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que los efectos de la intervencion (PPA) no s6lo se mantienen sino que aumentan a través

del tiempo.
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Figura 79. P.E.l1._C2_Tiempo por escala

Si observamos los gréaficos vemos que las diferencias entre ambas medidas pos-
test no se producen en la misma cuantia segun utilicemos la escala “informe de otras
personas” o “autoinforme”. Vemos en la figura 79 que en el informe de otras personas el
cambio es mas importante, con respecto al autoinforme. Aun asi, el efecto de interaccion
“tiempo por escala” no resulta estadisticamente significativo (F=3,044; gl=1; sig.= ,095),
aunque si apreciable (eta cuadrado=0,122).

Profundizando maés en los resultados observamos que el factor intrasujeto “escala”
(inf. otras personas/autoinforme) también resulta estadisticamente significativo
(F=13,354; gl=1; sig.=, ,001) y extremadamente importante (eta cuadrado=0,378). Tan

extremas como se manifiestan en el Centro 1.
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Tabla 60. P.E.I._C2_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Género Media Desviacion N

tipica

Inf. otras Pos-test 1 Mujer 32,1000 25,80030 10
personas Hombre 24,5714 23,55587 14
Total 27,7083  24,25853 24

Pos-test 2 Mujer 57,9000  31,62436 10

Hombre 40,7857 2658275 14

Total 479167 2941150 24

Autoinforme  Fostestl Mujer 12,9000 6,26188 10
Hombre 15,5714 6,84683 14

Total 14,4583 6,60684 24

Pos-test 2 Mujer 28,6000  11,38420 10

Hombre 22,2143 14,46576 14

Total 248750  13,39147 24

Tabla 61. P.E.l._C2_Pruebas de los efectos inter-sujetos (Datos generales)

Origen Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadratica cuadrado
tipo 111 parcial
Género 1172,686 1 1172,686 2,369 ,138 ,097
Medias marginales estimadas de MEASURE_1 Medias marginales estimadas de MEASURE_1
en Genero = Mujer en Genero = Hombre
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Figura 80. P.E.I._C2_Mujeres tiempo por  Figura 81. P.E.Il._C2_Hombres tiempo por
escala escala
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Respecto a otros efectos como el “género”, debemos decir que no es
estadisticamente significativo (F=2,369; gl=1; sig.= ,138) aunque si apreciable (eta
cuadrado=0,097). En efecto, si comparamos la figura 80 (mujeres) con la figura 81
(hombres) vemos ligeras diferencias entre ambos. Entre las mujeres parece que la mejora
es mayor que entre los hombres, pero esto s6lo se manifiesta en la escala “informe de

otras personas”.

Tabla 62. P.E.I._C2_Estadisticos descriptivos (Datos generales)

Modalidad Media Desviacion N

de trabajo tipica
Inf. otras Postestl RO 27,6364 2721864 11
personas REE 27,7692 2259481 13
Total 27,7083 2425853 24
Postest2  pg 51,2727  31,38181 11
REE 450769  28,60496 13
Total 479167 2941150 24
Autoinforme ~ FoSestl  po 14,3636 816422 11
REE 14,5385 530119 13
Total 14,4583 6,60684 24
Postest2  pg 27,0909 16,28161 11
REE 230000  10,70047 13
Total 248750 1339147 24

Tabla 63. P.E.l._C2_Pruebas de los efectos inter-sujetos (Datos generales)

Origen Suma de gl Media F Sig. Etaal
cuadrados cuadrética cuadrado
tipo 111 parcial
Modalidad 148,334 1 148,334 274 ,606 ,012

de trabajo
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Figura 82. P.E.I._C2_RO tiempo x escala

Figura 83. P.E.I._C2_REE tiempo x escala

Respecto a otros efectos como la “modalidad de trabajo”, debemos decir que no

es estadisticamente significativo (Tiempo: F=0,274; gl=1; sig.= ,606), ni apreciable (eta

cuadrado=0,012). En efecto, si comparamos la figura 82 (RO) con la figura 83 (REE) no

vemos diferencias entre ambos. Tanto el régimen ocupacional como el régimen especial

de empleo tienen puntuaciones similares en las dos escalas.
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Tabla 64. P.E.l._C2_Estadisticos descriptivos por dimensiones (Inf. otras personas)

Media Desviacion tipica N

Bienestar Pos-test 1 49,6667 26,17112 24
emocional Pos-test 2 60,2500 26,20032 24
Relaciones Pos-test 1 54,8750 29,33215 24
interpersonales Pos-test 2 53,8333 26,40762 24
Bienestar material Pos-test 1 27,9583 30,59906 24
Pos-test 2 28,5833 2461869 24

Desarrollo Pos-test 1 50,7500 20,17586 24
personal Pos-test 2 68,3333 2551839 24
Bienestar fisico Pos-test 1 13,2083 14,49431 24
Pos-test 2 35,8750 31,47022 24

Autodeterminacion  Pos-test 1 37,7500 26,17043 24
Pos-test 2 44,3750 24,41456 24

Inclusion social Pos-test 1 29,0833 2557328 24
Pos-test 2 46,8750 23,11279 24

Derechos Pos-test 1 39,1667 26,18607 24
Pos-test 2 38,9167 2589094 24

Tabla 65. P.E.l._C2_Pruebas de contrastes intra-sujetos por dimensiones (Inf. otras

personas)
Origen Tiempo Suma de gl Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadrética cuadrado
tipo 111 parcial
Bienestar Tiempo  Lineal 1344,083 1 1344,083 7,348 012 ,242
emocional
Relaciones Tiempo  Lineal 13,021 1 13,021 ,038 847 ,002
interpersonales
Bienestar material Tiempo  Lineal 4,688 1 4,688 ,009 925 ,000
Desarrollo Tiempo  Lineal 3710,083 1 3710,083 10,883  ,003 321
personal
Bienestar fisico Tiempo  Lineal 6165,333 1 6165,333 14,707 ,001 ,390
Autodeterminacion ~ Tiempo  Lineal 526,688 1 526,688 1,108 ,304 ,046
Inclusion social Tiempo  Lineal 3798,521 1 3798,521 9,162 ,006 ,285
Derechos Tiempo  Lineal , 750 1 ,750 ,001 970 ,000
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Figura 84. P.E.I._C2_Bienestar emocional
por tiempo (Inf. otras personas)

Figura 85. P.E.I._C2_Desarrollo personal
por tiempo (Inf. otras personas)
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Figura 86. P.E.I._C2_Bienestar fisico por
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Figura 87. P.E.I._C2_Inclusion social por
tiempo (Inf. otras personas)

En el informe de otras personas, las dimensiones “bienestar emocional” (Tiempo:

F=7,348; gl=1; sig.= ,012; eta cuadrado=0,242), “desarrollo personal” (Tiempo:
F=10,883; gl=1; sig.= ,003; eta cuadrado=0,321) , “bienestar fisico” (Tiempo: F=14,707;
gl=1; sig.=,001; eta cuadrado=0,390) e “inclusion social” (Tiempo: F=9,162; gl=1; sig.=
,006; eta cuadrado=0,285) muestran diferencias estadisticamente significativas, y muy

importantes en el factor intrasujetos denominado “Tiempo” que refleja el posible cambio
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entre la primera medida pos-test y la segunda medida pos-test. En todas las dimensiones
que han mostrado una diferencia significativa, la mejora detectada continda
produciéndose a través del tiempo. Entre ambas medidas pos-test se produce una mejora
importante lo que reflejaria que los efectos de la intervencion (PPA) no s6lo se mantienen
sino que aumentan a través del tiempo en “bienestar emocional” (Figura 84), “desarrollo
personal” (Figura 85), “bienestar fisico” (Figura 86) e “inclusion social” (Figura 87).

En el resto de dimensiones (bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal y autodeterminacion), los efectos de la
intervencion se mantiene sin cambios durante las dos medidas pos-test, lo cual puede
considerarse también como un resultado positivo pues nos habla de la permanencia o
estabilidad de los cambios logrados.

En las tablas del Anexo 19 podemos observar algunos resultados de interés. En
primer lugar, observamos que el factor “tiempo” continua siendo estadisticamente
significativo en las dimensiones “bienestar emocional”, “desarrollo personal”, “bienestar
fisico” e “inclusion social”, tras tener en cuenta el factor “género”. Asi, podemos
observar que tras tener en cuenta el factor “género” en estas dimensiones siguen
experimentando una mejora en la calidad de vida. En el resto de las dimensiones la

permanencia de los cambios se mantiene.
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En esta linea conviene resaltar que el factor “género” no se ha mostrado

estadisticamente significativo pero si apreciable en las dimensiones “bienestar material”

(Género: F=2,663; gl=1; eta cuadrado=0,108), “autodeterminacion” (Género: F=1,130;

gl=1; eta cuadrado=0,049) y “derechos” (Género: F=1,439; gl=1; eta cuadrado=0,061).
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En efecto, como podemos ver en la figura 88, en la dimension “bienestar material”, las
mujeres parecen tener puntuaciones en este aspecto superiores a los hombres, cuestion
que se da tanto en el primer pos-test y el segundo pos-test. En el caso de la dimension
“autodeterminacion”, como podemos observar en la figura 89, las mujeres tienen una
puntuacion superior, sobretodo en el segundo pos-test. En la dimension “derechos”
(Figura 90), las mujeres tienen puntuaciones superiores a los hombres, diferencias que
aumentan en el segundo pos-test.

En el efecto de interaccion entre “tiempo” y “género”, no existen efectos
significativos ni relevantes en ninguna de las ocho dimensiones. Ni el grupo de mujeres
ni el de hombres experimentan grandes cambios entre las dos medidas, siendo la
permanencia de los cambios estable entre los dos grupos.

En las Tablas (Anexo 19) podemos observar algunos resultados de interés. En
primer lugar, observamos que el factor “tiempo” es estadisticamente significativo en las
dimensiones “bienestar emocional”, “desarrollo personal”, “bienestar fisico” e “inclusion
social”. Asi, podemos observar que tras tener en cuenta el factor “modalidad de trabajo”
en estas cuatro dimensiones tenemos una modificacion del nivel de calidad de vida entre
las dos medidas. En este caso, aparece una mejora en el nivel de calidad de vida. En el

resto de dimensiones, se da la permanencia de los cambios.
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Figura 91. P.E.I._C2_Autodeterminacién tiempo por modalidad de trabajo (Inf. otras

personas)

En esta linea conviene resaltar que el factor “modalidad de trabajo” se ha

mostrado estadisticamente significativo en cuanto al indicador de “Autodeterminacién”

(Modalidad de trabajo: F=4,321; gl=1; sig.=,050; eta cuadrado=0,164). En efecto, como

podemos ver en la figura 91 en el régimen especial de empleo parecen tener puntuaciones

en este aspecto muy superiores al régimen ocupacional, cuestion que se da tanto en el

primer pos-test como en el segundo.
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Figura 92. P.E.l._C2_Bienestar emocional tiempo por modalidad de trabajo (Inf. otras

personas)

En el caso de las dimensiones “Bienestar emocional” y “Derechos”, pese a no ser

significativo el efecto, se puede apreciar diferencias en cuanto al factor “modalidad de

trabajo”. En el caso de “Bienestar emocional” (F=1,183; g.l.=1; eta2=0,051), como se

puede observar en la figura 92, el régimen ocupacional tiene puntuaciones superiores al

régimen especial de empleo. Esta diferencia se aprecia mas elevada en la segunda medida

pos-test.
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En la dimension “Derechos”, también se aprecian diferencias en el factor
“modalidad de trabajo” (F=4,127; g.1.=1; eta2=0,158). Como se observa en la figura 93,
el régimen especial de empleo tiene puntuaciones mucho mas elevadas que el régimen
ocupacional en el primer pos-test. En cambio, en el segundo pos-test, esta diferencia se
reduce, tendiendo a igualarse las puntuaciones.

El siguiente aspecto relevante de estos resultados es el efecto de interaccion entre
“tiempo” y ‘“modalidad de trabajo”. En efecto, en “derechos” aparece un efecto
significativo del factor “tiempo” pero dicho efecto mediado o modulado por la modalidad
de trabajo (F=5,375; g.1.=1; sig.= ,030; eta2=0,196). En la figura 93 podemos ver este
fendmeno con claridad. Mientras que entre el régimen ocupacional la mejora en derechos
es importante (22,91-37,91) entre el régimen especial de empleo la disminucién es igual

de importante (52,92-39,77). Al parecer, las personas del régimen ocupacional o algunas
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de ellas habrian sufrido una mejora apreciable en los derechos, mientras que las personas

del régimen especial de empleo han tenido un empeoramiento.

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

Regimen

—RO
— REE

32,50

30,00

27 50

25,00

Medias marginales estimadas

22,50

Tiempo

Figura 94. P.E.I._C2_Bienestar material tiempo por modalidad de trabajo (Inf. otras
personas)

En las dimensiones “bienestar = material’, “bienestar  fisico” 'y
“autodeterminacion”, este efecto se muestra apreciable. En “bienestar material”
(F=2,590; g.l.=1; eta2=0,105), como se observa en la figura 94, el régimen ocupacional
experimenta un empeoramiento en el nivel de calidad de vida entre las dos medidas
(33,91-23,45), mientras que en el régimen especial de empleo, sucede el efecto contrario,

apreciandose una mejora en las puntuaciones (22,92-32,92).
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Figura 95. P.E.l._C2_Bienestar fisico tiempo por modalidad de trabajo (Inf. otras

personas)

En el caso de la dimension “bienestar fisico” (F=3,193; g.1.=1; eta2=0,127), como

se observa en la figura 95, tanto el régimen ocupacional como el régimen especial de

empleo, experimentan una mejora en el nivel de calidad de vida. En el caso del régimen

ocupacional (11,55-45,18), la mejora es mas apreciable que en el régimen especial de

empleo (14,62-28,00)

En “Autodeterminacion”, el efecto “tiempo” mediado por “modalidad de trabajo”,

viene determinado por la mejora del régimen ocupacional (25,45-39,36). En cambio, el

régimen especial de empleo, se mantiene estable (48,15-48,62)
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Tabla 66. P.E.I._C2_Estadisticos descriptivos por dimensiones (Autoinforme)

Media Desviacion tipica N

Autodeterminacion Pos-test 1 24,8750 13,92624 24
Pos-test 2 43,2500 21,95697 24

Inclusién social Pos-test 1 12,7500 7,04797 24
Pos-test 2 21,1250 7,35032 24

Bienestar laboral Pos-test 1 23,2083 11,92359 24
Pos-test 2 32,4583 18,54953 24

Bienestar material Pos-test 1 19,4167 14,82042 24
Pos-test 2 30,6667 18,59562 24

Bienestar Pos-test 1 25,4167 16,46054 24
emocional y fisico Pos-test 2 25,8750 18,15228 24
Bienestar familiar Pos-test 1 27,5417 10,99794 24
Pos-test 2 37,0833 16,09460 24

Tabla 67. P.E.l._C2_Pruebas de contrastes intra-sujetos por dimensiones (Autoinforme)

Origen Tiempo Suma de al Media F Sig. Eta al
cuadrados cuadrética cuadrado

tipo 111 parcial
Autodeterminacion ~ Tiempo  Lineal 4051,687 1 4051,687 13,109 ,001 ,363
Inclusién social Tiempo  Lineal 841,687 1 841,687 14,481 001 ,386
Bienestar laboral Tiempo  Lineal 1026,750 1 1026,750 5,546 027 ,194
Bienestar material Tiempo  Lineal 1518,750 1 1518,750 6,265 ,020 ,214
Bienestar Tiempo  Lineal 2,521 1 2,521 ,010 923 ,000

emocional y fisico

Bienestar familiar Tiempo  Lineal 1092,521 1 1092,521 5,545 027 ,194
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Figura 97. P.E.l._C2_lInclusién social por
tiempo (Autoinforme)
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Figura 99. P.E.l._C2_Bienestar material
por tiempo (Autoinforme)

Medias marginales estimadas de MEASURE_1

37,50

35,00

32,50

Medias marginales estimadas
2
T

27 50

Tiempo
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En el autoinforme, las dimensiones ‘“autodeterminacion” (Tiempo: F=13,109;
gl=1; sig.=,001; eta cuadrado=0,363), “inclusion social” (Tiempo: F=14,481; gl=1; sig.=
,001; eta cuadrado=0,386), “bienestar laboral” (Tiempo: F=5,546; gl=1; sig.= ,027; eta
cuadrado=0,194), “bienestar material” (Tiempo: F=6,265; gl=1; sig= ,020; eta
cuadrado=0,214) y “bienestar familiar” (Tiempo: F=5,545; gl=1; sig.= ,027; eta
cuadrado=0,194) muestran diferencias estadisticamente significativas, y muy importantes
en el factor intrasujetos denominado “tiempo” que refleja el posible cambio entre la
primera medida pos-test y la segunda medida pos-test. En todas las dimensiones que han
mostrado una diferencia significativa, la mejora detectada continda produciendose a
través del tiempo. Entre ambas medidas pos-test se produce una mejora importante lo que
reflejaria que los efectos de la intervencion (PPA) no sélo se mantienen sino que
aumentan a través del tiempo en “autodeterminacion” (Figura 96), “inclusion social”
(Figura 97), “bienestar laboral” (Figura 98), “bienestar material” (Figura 99) y “bienestar
familiar” (Figura 100).

Sélo en la dimension “bienestar emocional y fisico”, los efectos de la intervencion
se mantiene sin cambios durante las dos medidas pos-test, lo cual puede considerarse
también como un resultado positivo pues nos habla de la permanencia o estabilidad de los
cambios logrados.

En las Tablas anteriores observamos que el factor “tiempo” continta siendo
estadisticamente significativo en las dimensiones ‘“autodeterminacién”, “inclusion
social”, “bienestar laboral”, “bienestar material” y “bienestar familiar”. Asi, tras tener en

cuenta el factor “género” en estas dimensiones siguen experimentando una mejora en la
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calidad de vida. En la dimensién “bienestar emocional y fisico” la permanencia de los

cambios se mantiene.
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Figura 101. P.E.I._C2_Bienestar material tiempo por género (Autoinforme)

En esta linea conviene resaltar que el factor “género”, se ha mostrado
estadisticamente significativo el cambio en la dimension “bienestar material” (Género:
F=5,144; gl=1; sig.: ,033; eta cuadrado=0,190). En efecto, como podemos ver en la
figura 101, en la dimension “bienestar material”, las mujeres y los hombres tienen un
nivel de calidad de vida similar, mientras que en la segunda medida pos-test, las mujeres

tienen puntuaciones superiores a los hombres.
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Figura 102. P.E.l._C2_Bienestar emocional y fisico tiempo por género (Autoinforme)

A pesar de no mostrarse estadisticamente significativo, el efecto se ha mostrado
apreciable en la dimension “bienestar emocional y fisico” (Género: F=2,377; gl=1; eta
cuadrado=0,098). En efecto, como podemos ver en la figura 102, en la dimension
“bienestar emocional y fisico”, los hombres parecen tener puntuaciones en este aspecto
superiores a las mujeres, cuestion que se da sélo en el primer pos-test. En el segundo pos-

test el nivel de calidad de vida tiende a igualarse entre los hombres y mujeres.
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Figura 103. P.E.l._C2_Bienestar familiar tiempo por género (Autoinforme)

En el caso de la dimension “bienestar familiar”, como podemos observar en la
figura 103, los hombres y mujeres tienen niveles de calidad de vida similares en el primer
pos-test, mientras que en el segundo pos-test, las mujeres parecen tener puntuaciones
superiores.

En el efecto de interaccion entre “tiempo” y “género”, existen efectos
significativos en la dimension “bienestar material” (F=5,315; gl=1; sig.: ,031; eta
cuadrado=0,195). En efecto, tal y como se observa en el grafico GHG, el grupo de
mujeres experimenta una mejora importante en el nivel de calidad de vida entre las dos

medidas (20,20-42,70), mientras que los hombres se mantiene estable (18,86-22,07).
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Medias marginales estimadas de MEASURE_1

Genero

22,00 — Muier

— Hombre

20,00

18,00

16,00

14,00

Medias marginales estimadas

12,00

10,00

Tiempo

Figura 104. P.E.l._C2_Inclusidn social tiempo por género (Autoinforme)

En otras tres dimensiones, a pesar de no mostrar efectos significativos, si se
aprecian diferencias el efecto “tiempo” mediado por “género”. En la dimension
“inclusion social” (F=1,572; gl=1; eta cuadrado=0,067), como se observa en la figura
104, se aprecia una mejora importante en las mujeres (10,50-22,10). En cambio, en los
hombres el cambio no es tan importante (14,36-20,43).

La dimension “bienestar emocional y fisico”, también se aprecian diferencias en
el efecto “tiempo” mediado por “género” (F=2,599; gl=1; eta cuadrado=0,106). Como se
observa en la figura 102, las mujeres parecen tener una mejora del nivel de calidad de
vida (16,40-25,50). En cambio, en los hombres este cambio se muestra en una
disminucidn del nivel de calidad de vida (31,8571-26,1429).

Por ultimo, en la dimensiéon “bienestar familiar” (F=1,166; gl=1; eta

cuadrado=0,050), se muestra en el grupo de mujeres (Figura 103) un aumento del nivel
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de calidad de vida importante (28,20-42,90). En cambio, en los hombres el cambio no es
tan importante (27,07-37,08).

En las Tablas podemos observar algunos resultados de interés (Anexo 19). En
primer lugar, observamos que el factor “tiempo” continua siendo estadisticamente
significativo en las dimensiones “autodeterminacion”, “inclusion social”, “bienestar
laboral”, “bienestar material” y “bienestar familiar”. Asi, podemos observar que tras tener
en cuenta el factor “modalidad de trabajo” en estas dimensiones siguen experimentando
una mejora en la calidad de vida. En la dimension “bienestar emocional y fisico” la

permanencia de los cambios se mantiene.
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Figura 105. P.E.l._C2_Bienestar emocional y fisico tiempo por modalidad de trabajo
(Autoinforme)

En esta linea conviene resaltar que el factor “modalidad de trabajo”, se ha

mostrado estadisticamente significativo el cambio en la dimension “bienestar emocional
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y fisico” (Modalidad de trabajo: F=4,291; gl=1; sig.: ,050; eta cuadrado=0,163). En
efecto, como podemos ver en la figura 105, en la dimension “bienestar emocional y
fisico”, las personas del régimen ocupacional tienen un nivel de calidad de vida superior
al régimen especial de empleo, tanto en primer pos-test como en el segundo.

En el resto de dimensiones, aunque no existen diferencias significativas si son
apreciables entre los dos regimenes. Tanto en “autodeterminacion” (Modalidad de
trabajo: F=3,632; gl=1; eta cuadrado=0,142), “inclusion social” (Modalidad de trabajo:
F=1,544; gl=1; eta cuadrado=0,066), “bienestar laboral” (Modalidad de trabajo:
F=1,833; gl=1; eta cuadrado=0,077) y “bienestar familiar” (Modalidad de trabajo:

F=2,527; gl=1; eta cuadrado=0,103).
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Figura 106. P.E.I._C2_Autodeterminacion tiempo por modalidad de trabajo
(Autoinforme)
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En la dimension “autodeterminacion”, como podemos observar en la figura 106,

el régimen especial de empleo tiene puntuaciones superiores al régimen ocupacional. Esta

diferencia se aprecia sobretodo en la segunda medida pos-test.
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Figura 107. P.E.l._C2_Inclusién social tiempo por modalidad de trabajo (Autoinforme)

En la dimension “inclusion social”, como podemos observar en la figura 107, el

régimen especial de empleo se aprecia puntuaciones superiores en las dos medidas pos-

test, con respecto al régimen ocupacional.
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Figura 108. P.E.l._C2_Bienestar laboral tiempo por modalidad de trabajo (Autoinforme)

En el caso de “bienestar laboral”, como podemos observar en la figura 108,
mientras que en la primera medida pos-test tanto el régimen especial de empleo y el
régimen ocupacional muestra puntuaciones similares, en la segunda medida pos-test, se

aprecian puntuaciones superiores en el régimen ocupacional.
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Figura 109. P.E.l._C2_Bienestar familiar tiempo por modalidad de trabajo
(Autoinforme)

En la dimension “bienestar familiar”, como podemos observar en la figura 109, en
el régimen especial de empleo se aprecian puntuaciones superiores con respecto al
régimen ocupacional, sobretodo en la primera medida pos-test.

En el efecto de interaccion entre “tiempo” y “modalidad de trabajo”, solo existen
efectos apreciables en la dimension “Bienestar laboral” (F=3,779; gl=1; eta
cuadrado=0,147). En efecto, tal y como se observa en la figura 108, el grupo de personas
del régimen ocupacional experimenta una mejora apreciable en el nivel de calidad de
vida entre las dos medidas (22,91-40,00), mientras que en el régimen especial de empleo

se mantiene estable (23,46-26,08).
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4.1.3. Sintesis datos cuantitativos

A continuacién, y con la intencion de simplificar la profusion de la informacion
de este capitulo, presentamos de modo sintético algunos de los datos més significativos.
En la presentacion vamos a centrarnos en el “cambio producido”, mostrando de manera
general en la calidad de vida, asi como en sus dimensiones, la evolucion de los resultados
correlacionando la participacion en el PPA vy las diversas variables independientes

analizadas (Tabla 68).

Tabla 68. Leyenda sintesis andlisis cuantitativo.

Simbolo Leyenda
4 Mejora el nivel de calidad de vida.
- Se mantiene el nivel de calidad de vida.
| | Empeora el nivel de calidad de vida.

4 + ] Losdos grupos (PPA/No PPA) suben en el tiempo en nivel

de calidad de vida.
. Ut || Ungrupo sube significativamente en el tiempo en nivel de

calidad de vida y el otro lo hace moderadamente.

4 + == Ungrupo sube en el tiempo en nivel de calidad de vida,
mientras el otro se mantiene.

- + . Los dos grupos se mantienen en el tiempo en nivel de calidad
de vida.

| | + JJ  Ungrupo bajaen el tiempo el nivel de calidad de vida y el
otro sube.

[ | + . Ungrupo baja en el tiempo el nivel de calidad de vida y el
otro se mantiene.
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Tabla 69. Efecto de la intervencidn por dimensiones (Inf. otras personas)

INF. OTRAS
PERSONAS

Bienestar
emocional

Bienestar fisico

Bienestar material

Desarrollo
personal

Autodeterminacion

Derechos

Relaciones
interpersonales

Inclusion social

Sig./eta2

,685 /,004

,245/,033

,686/,004

,851/,001

,909/,000

,777/,002

,848 /,001

,510/,010

Mejora Empeora Igual
Exp. Control Exp. Control Exp. Control
- -
1 —
] —
1 1
- 1
i i
- —
1 -

En ninguna de las dimensiones analizadas existen diferencias entre los dos grupos. Estos
han tenido una evolucion en el nivel de calidad de vida semejante durante el periodo
analizado. Tanto el grupo experimental como el de control, se mantienen estables en todas
las dimensiones, exceptuando la dimension “Derechos”, donde los dos grupos tienen un
aumento del nivel de calidad de vida entre los dos momentos evaluados (GE:49,1905-

61,5714/GC:53,0870- 62,9130).
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Tabla 70. Efecto de la intervencidn por dimensiones en las variables modalidad de
trabajo y género (Inf. otras personas)

Modalidad de trabajo Género
INF. OTRAS S o = e
Xp. ontro Xp. ontro
PERSONAS Sig./eta2 2 Sig./eta2 s
RO REE RO REE M H M H
Bienestar emocional  ,884/,001 ,845/,001
Bienestar fisico ,571/,008 ,693/,004
Bienestar material ,565/,008 ,921/,000
Desarrollo personal  ,924/,000 ,958/,000
Autodeterminacion  ,700/,004 171047 W I =1 — ] |
Derechos ,941/,000 ,605/,007
__Relaciones 766/,002 559/,009
interpersonales
Inclusién social ,418/,016 ,268/,031

Al analizar la variable “modalidad de trabajo”, no existen diferencias significativas ni
relevantes entre el régimen ocupacional y de empleo. Esto sucede tanto en el grupo
experimental como el de control.

En el caso de la variable “género”, solo en la variable “autodeterminacion” existen
diferencias importantes. En el caso del grupo experimental, las mujeres experimentan una
disminucién del nivel de calidad de vida (49,4286-40,0000), mientras que los hombres
aumentan (58,0714-68,9286). En cambio, en el grupo control, tanto mujeres (59,3333-
63,3333) como hombres (53,5385-56,2308) tienen un ligero aumento, en la dimension
autodeterminacion, de sus niveles de calidad de vida.
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Tabla 71. Efecto de la intervencidn por dimensiones (Autoinforme)

] Mejora Empeora Igual
AUTOINFORME Sig./eta2
Exp. Control Exp. Control Exp. Control
Bienestar

emocional y fisico ,624/,006 i i

Bienestar material ~ ,882/,001 [ | [ |

Bienestar laboral ,086/,076 [ | -
Bienestar familiar ~ ,258/,034 - m
Autodeterminacion ,020/,134 [ | l

Inclusion social ,746/,003 [ | [ |

En la mayoria de las dimensiones analizadas no existen diferencias entre los dos grupos.
Es decir, en 4 de las 6 dimensiones los dos grupos han tenido una evolucion en el nivel de
calidad de vida semejante durante el periodo analizado. Las dos dimensiones que
muestran una evolucion diferenciada entre los dos grupos son ‘“bienestar laboral” y
“autodeterminacion”.

e Bienestar laboral: El grupo experimental mejora su nivel de calidad de vida
(34,5263-47,5789) mientras que el grupo control se mantiene estable (35,9524-
37,0000).

e Autodeterminacién: Mientras que el grupo control mejora su nivel de calidad de
vida (47,2381-58,0476) el grupo experimental empeora (51,0000-45,5263).
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Tabla 72. Efecto de la intervencidn por dimensiones en las variables modalidad de
trabajo y género (Autoinforme)

Modalidad de trabajo Género
AUTOINFORME : Exp. Control : Exp. Control
Sig./eta2 Sig./eta2
RO REE RO REE M H M H
Bienestar 798/ 002 734/,003
emocional y fisico
Bienestar material ,779/,002 ,303/,029

Bienestar laboral  ,029/,125 . | | | | 0 9527000

Bienestar familiar ,148/,057 ,457/,015
Autodeterminaciéon ,623/,007 ,454/,016
Inclusion social ,228/,040 ,088/,079 l [ | | [ |

Al analizar la variable “modalidad de trabajo”, solo en la dimension “bienestar laboral” se
muestra diferente. Mientras que en el grupo experimental las personas del régimen ocupacional se
mantienen (durante el tiempo analizado) en niveles de calidad de vida parecidos (42,6000-
47,1000), el régimen especial de empleo tiene una mejora importante (25,5556-48,1111). En
cambio, en el grupo control, el régimen ocupacional aumenta el nivel de calidad de vida
(34,5556-42,3333) mientras que el régimen especial de empleo empeora sus resultados (37,0000-
33,0000).

En el caso de la variable “género”, solo en la variable “inclusion social” existen diferencias
importantes. En el caso del grupo experimental, las mujeres experimentan una disminucion del
nivel de calidad de vida (44,5000-36,8333), mientras que los hombres aumentan (23,9231-
41,8462). En cambio, en el grupo control, tanto mujeres (29,1429-36,8571) como hombres
(26,0000-33,3571) aumentan sus niveles de calidad de vida.
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Tabla 73. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en el centro 1 (Inf.
otras personas)

INF. OTRAS PERSONAS Sig./eta2

Bienestar fisico 030/,175 | |

Desarrollo personal ,780/,003 e

Derechos 015/,214 1

Inclusion social ,040/,158 1
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Tabla 74. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en las variables
modalidad de trabajo y género en el centro 1 (Inf. otras personas)

Modalidad de trabajo Género
INF. OTRAS PERSONAS

Sig./eta2 RO REE Sig./eta2 M H

Bienestar emocional ,359/,035 ,262/,052
Bienestar fisico ,894/,001 ,016/,217 l -

Bienestar material ,620/,010 ,089/,115

Desarrollo personal ,921/,000 ,927/,000

Autodeterminacion ,216/,063 [ | - ,890/,001

Derechos ,385/,032 ,343/,038

Relaciones interpersonales ,503/,019 ,612/,011

Inclusion social ,920/,000 ,195/,069

Al analizar la variable “modalidad de trabajo”, en cuatro de las dimensiones, se aprecian
diferencias en uno o en los dos centros analizados. En el centro 1 s6lo en la dimension
“autodeterminacion”, el régimen ocupacional experimenta un aumento de la calidad de
vida (42,7692-53,2308) mientras que el régimen especial de empleo se mantiene estable
(70,6154-69,2308).

En el caso de la variable “género”, solo en la variable “bienestar fisico” existen
diferencias importantes. Las mujeres experimentan un empeoramiento del nivel de
calidad de vida (76,8571-45,8571), mientras que los hombres se mantienen estables
(59,4737-55,0000).
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Tabla 75. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en el centro 1
(Autoinforme)

AUTOINFORME Sig./eta2

Bienestar material ,056/,150

Bienestar familiar ,032/,185

- -

Inclusién social ,452/,025
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Tabla 76. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en las variables
modalidad de trabajo y género en el centro 1 (Autoinforme)

Modalidad de Género
trabajo
AUTOINFORME

Sig./eta2 RO REE Sig./eta2 M H

Bienestar emocional y fisico ,268/,055 > | [ | ,438/,028
Bienestar material ,017/,233 — | | ,147/,093 | | -
Bienestar laboral ,202/,073 ,223/,067 - [ |
Bienestar familiar ,778/,004 ,022/,216 [ | -

Autodeterminacion ,675/,008 ,721/,006

Inclusion social ,534/,018 ,948/,000

Al analizar la variable “modalidad de trabajo”, en la dimension bienestar material existen
diferencias importantes. En este caso, el régimen especial de empleo mejora su nivel de
calidad de vida (56,9231-80,0000) y el régimen ocupacional se mantiene estable
(64,4545-61,6364).
En bienestar emocional y fisico, existe una diferencia apreciable. El régimen especial de
empleo mejora su nivel de calidad de vida (43,2308-60,6154) y el régimen ocupacional
se mantiene estable (58,2727-62,6364).
En el caso de la variable “género”, solo en la dimension “bienestar familiar” existen
diferencias importantes. Las mujeres experimentan una mejora del nivel de calidad de
vida (31,0000-52,8333), mientras que los hombres se mantienen estables (53,2778-
56,8333).
En otras dos dimensiones, las diferencias son apreciables:
e Bienestar material: Las mujeres mejoran (50,8333-76,1667), mientras que los
hombres se mantienen estables (63,5556-70,0556).
e Bienestar laboral: Las hombres mejoran (45,3889-64,0000), mientras que las
mujeres se mantienen estables (61,8333-65,1667).
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Tabla 77. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en el centro 2 (Inf.
otras personas)

INF. OTRAS PERSONAS Sig./eta2

Bienestar fisico ,001/,390 1

Desarrollo personal ,003/,321 '

Derechos ,970/,000 -

Inclusion social ,006/,285 1
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Tabla 78. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en las variables
modalidad de trabajo y género en el centro 2 (Inf. otras personas)

Modalidad de trabajo Género
INF. OTRAS PERSONAS
Sig./eta2 RO REE Sig./eta2 M H

Bienestar emocional ,843/,002 ,751/,005
Bienestar fisico ,088/,127 [ B | [ | ,511/,020
Bienestar material ,122/,105 | | [ | ,883/,001
Desarrollo personal ,432/,028 ,669/,008
Autodeterminacion ,297/,049 [ | = ,605/,012
Derechos 030/,196 i | | 705/,007
Relaciones interpersonales ,733/,005 ,910/,001
Inclusién social ,883/,001 ,706/,007

Al analizar la variable “modalidad de trabajo”, en cuatro de las dimensiones, se aprecian
diferencias. En derechos, las diferencias son importantes. En el régimen ocupacional el
nivel de calidad de vida aumenta (22,9091-37,9091), mientras que en el régimen especial
de empleo empeora (52,9231-39,7692).
En las otras tres dimensiones, las diferencias son apreciables:
¢ Bienestar fisico: El régimen ocupacional la mejora es mayor (11,5455-45,1818)
que en régimen especial de empleo (14,6154-28,0000).
e Bienestar material: El régimen ocupacional empeora (33,9091-23,4545) mientras
que el régimen especial de empleo mejora (22,9231-32,9231).
e Autodeterminacién: El régimen ocupacional mejora (25,4545-39,3636) mientras
que el régimen especial de empleo se mantiene estable (48,1538-48,6154).

En el caso de la variable “género”, no existen diferencias en ninguna de las dimensiones.
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Tabla 79. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en el centro 2
(Autoinforme)

AUTOINFORME Sig./eta2

Bienestar material ,020/,214

]
i

Bienestar familiar ,027/,194 1

Inclusion social ,001/,386 1
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Tabla 80. Permanencia del efecto de la intervencion por dimensiones en las variables
modalidad de trabajo y género en el centro 2 (Autoinforme)

Modalidad de trabajo Género
AUTOINFORME

Sig./eta2 RO REE Sig./eta2 Mujeres Hombres

Bienestar emocional y fisico ,946/,000 ,121/,106 [ | l
Bienestar material ,455/,026 ,031/,195 | | "
Bienestar laboral ,065/,147 [ | - ,763/,004
Bienestar familiar ,689/,007 ,292/,050 [ ] | [ |

Autodeterminacion ,585/,014 ,708/,007
Inclusion social ,996/,000 ,223/,067 [ ] | d

En la dimension “bienestar laboral” existen diferencias en la variable “modalidad de
trabajo”. En este caso, el régimen ocupacional mejora su nivel de calidad de vida y el
régimen especial de empleo se mantiene en niveles parecidos.

En el caso de la variable “género”, solo en la dimension “bienestar material” existen
diferencias importantes. En el caso de las mujeres el aumento de la calidad de vida es
significativo (20,2000-42,7000), mientras que los hombres se mantienen en niveles
parecidos (18,8571-22,0714).

En otras tres dimensiones, a pesar de no mostrar cambios significativos, si se aprecian
diferencias algunas diferencias:

¢ Bienestar emocional y fisico: Las mujeres parecen tener una mejora del nivel de
calidad de vida (16,4000-25,5000). En cambio, en los hombres este cambio se
muestra en una disminucion del nivel de calidad de vida (31,8571-26,1429).

e Bienestar familiar: Se muestra en el grupo de mujeres un aumento del nivel de
calidad de vida (28,2000-42,9000). En cambio, en los hombres el cambio es
minimo (27,0714-32,9286).

e Inclusion social: Se aprecia una mejora en las mujeres (10,5000-22,1000). En
cambio, en los hombres el cambio no es tan apreciable (14,3571-20,4286).
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Una vez sintetizados los datos de la parte cuantitativa, procederemos a la
presentacion de los datos cualitativos obtenidos por diversos procedimientos presentados

en el marco metodoldgico.

4.2. Resultados del estudio cualitativo

Presentamos a continuacion y siguiendo el sistema de categorias que hemos
presentado anteriormente aquellas informaciones que consideramos mas significativas.

La informacion general la podemos encontrar en anexos (Anexo 20), aqui
siguiendo la metodologia presentada, recogemos aquellos elementos que nos van a servir
para completar la perspectiva sobre el desarrollo de los PPA y sus implicaciones para las
personas, los profesionales y la organizacion. En la parte final realizaremos una

presentacion mas sintética.

4.2.1. Desarrollo PPA

e La cultura de los equipos donde se pone en marcha el programa difiere entre los
distintos talleres. La composicion de los equipos y esta cultura de trabajo, ha sido
determinante en la eleccidon de los talleres para una fase u otra, ya que se garantizo
en la primera fase una mayor garantia de éxito.

e La implantacion del programa PPA, se inicia en los talleres donde se considera
que el desarrollo tiene mayores garantias de éxito, los cuales tiene una minima
cultura de equipo y con una mejor predisposicion a esta tipologia de programas.

Una vez puesto en marcha el programa, éste se desarrolla de forma desigual en los
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diferentes centros, teniendo cada uno de ellos la autonomia suficiente para su
implementacion.

e Lasensacion de los profesionales pertenecientes a las ultimas fases, muestran una
percepcion de que el programa no llega a sus centros con la misma fuerza que lo
hace en los talleres de la primera fase. En los talleres de la segunda fase, existe
cierta percepcion de dar mayor valor a los resultados cuantitativos del programa
(cantidad de PPA que se ponen en marcha) que la propia calidad del proceso. Y
valoran el proceso previo experimentado por los primeros talleres como de
positivo. En cambio, los profesionales (expresado por un facilitadora de la
primera fase), muestran elementos motivadores por haber participado en la propia
construccion del programa.

e Se realizd un proceso formativo, el cual tenia como prioridad cambiar la
mentalidad de los profesionales con el objeto de predisponerlos a los nuevos
modelos de la discapacidad en los que se basa el marco tedrico del programa. Este
proceso de formacion previa se desarrolla de forma distinta entre la primera fase y
las posteriores. Esta posible divergencia formativa entre las fases, genero cierto
descontento en los profesionales no pertenecientes a la primera. Pese a que
pasaron todos los talleres por las jornadas de reflexion realizadas en Zabalegi, los
talleres de las Gltimas fases pasaron un tiempo entre estas jornadas y el inicio del
proceso de individualizacion en sus centros, percibiendo una discontinuidad del

proceso de puesta en marcha entre éstas jornadas y el arranque del programa en
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estos talleres. La incorporacion del experto externo en los talleres deberia haberse
realizado previo a la puesta en marcha del programa.

e Se aprecia un cambio en la tensién mantenida durante el desarrollo del programa.
A medida que el tiempo transcurre, parece disminuir la fuerza con la que se
abordaron los inicios del proceso. Pudiendo existir un menor acompafiamiento o
recursos para la continuidad de dicho proceso.

e Desde los operarios/as se aprecia como el proceso de individualizacion no finaliza
con la aplicacion de la herramienta PPA (reunion donde se inicia el proceso), sino
que supone un proceso que se mantiene abierto una vez iniciado. Ademas, el plan
disefiado puede ser modificado en cualquier momento sin tener que esperar a las
revisiones establecidas. En esto coinciden los profesionales que acompafian este
proceso. Desde la figura del facilitador se afirma que en sus centros se estan
aplicando elementos de individualizacion. Esto supondria que del desarrollo del
programa se estan derivando formas de intervenir mas personalizadas. En opinién
de los técnicos/as, aunque parezca que el proceso de individualizacién no se ha
desarrollado lo suficiente, una vez el programa lleva tiempo aplicandose en los
centros, se da una individualizacién en la intervencion.

e Por norma general, las personas que han participado en el programa tienen un alto
grado de cumplimiento en las metas planteadas. Aunque con el paso del tiempo y
una vez avanzado el programa PPA, este cumplimiento disminuye.

e Los operarios/as tienen dificultad para recordar las acciones recogidas en la

herramienta del PPA. Recuerdan algunas acciones, pero no la totalidad. Al
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preguntarles por el documento donde se recogen las metas y acciones propuestas
en el Plan, asi como su ubicacion en el centro de trabajo, existen dudas sobre su
conocimiento.

e En cuanto al procedimiento para realizar algin cambio en el PPA, los
participantes muestran disparidad de opiniones. Aunque son varias las opiniones
que ven la siguiente reunion como la oportunidad para modificar sus acciones en
el plan, existe sensacion de poder hacerlo entre reuniones a través del profesional
de referencia. Esta Ultima cuestion aparece cuando la implantacion del programa
del PPA esta méas avanzado. Esta posibilidad converge con la apreciacion de que
el programa esta “abierto” entre las reuniones programadas. Pese a existir la
posibilidad de modificar el plan disefiado en la primera sesion, los participantes
no muestran necesidad de realizar cambios en sus planes. Esta situacion es
compartida por aquellas personas que aun teniendo propuestas de cambio para su
plan, prefieren esperar a las sesiones programadas para ejecutar las
modificaciones deseadas.

e En cuanto a las preferencias a la hora de realizar las reuniones del PPA, los
participantes escogen un espacio tranquilo separado de la produccién y donde la
privacidad se garantice. Valoran la privacidad de la informacion recogida y
compartida en las sesiones como importante. Aun asi, se entiende que el equipo
de profesionales tiene que estar informado con el objeto de gestionar las acciones

del Plan.
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Para empezar el proceso en los distintos talleres, existen diversos criterios en la
seleccion de los primeros participantes. Estos criterios van desde las dificultades
en la comunicacién, demandas concretas por parte del participante o necesidades
observadas por los profesionales. Pero por lo general, se escogieron participantes
que se consideraban con menos dificultades a la hora de realizar sus planes. En
algin caso, se pedian voluntarios para iniciar el proceso en el taller. En esta
primera seleccidn, en alguno de los talleres se escogieron a personas del Régimen
Especial de Empleo, para garantizar unos planes sin dificultades. Aun dandose
este caso, al tener que realizar el conjunto del taller los planes, el nimero de
participantes, tanto del REE como del Régimen ocupacional, se iguala. Una vez
que el programa esta mas avanzado en los centros, las diferencias que se preveian
al inicio del proceso desaparecen, aunque si se aprecian diferencias en las metas
que proponen cada uno de los dos colectivos. En el caso de las personas del
Servicio Ocupacional las demandas estan mas orientadas al desarrollo
sociopersonal, mientras que en el REE lo hacen sobre aspectos mas laborales.

Dadas las necesidades en los centros de trabajo a la hora de abordar la diversidad
de planes y las dificultades encontradas en la comunicacion entre el participante y
los profesionales, estos han adaptado los procesos, cambiando las formas de hacer

el PPA con respecto al proceso descrito en el manual.
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4.2.2. Participacion

e Los procesos de PPA se realizan siempre, al menos con un encargado/a, escogido
por la persona que lo va realizar.

e Las familias valoran el papel de los encargados/as y consideran importante la
posibilidad de la comunicacion con ellos, consideran que los encargados/as tienen
un conocimiento importante sobre sus familiares.

e También consideran como una funcion importante del encargado/a aconsejar a los
operario/a, mediar en las situaciones de conflicto, adaptarse a las situaciones de
los operarios/as, para lo que consideran que han de contar con una sensibilidad
profesional.

e Por parte de los facilitadores/as hay una conciencia de responsabilidad en el
desarrollo de la Individualizacion, que se concreta en una participacion casi
sistematica en la elaboracion de todos los PPA 'y en una funcion de dinamizacion
de los procesos. En el desempefio de sus funciones aparecen tareas diferentes
segun las circunstancias: coordinar, anotar, proponer calendarios PPA, mediar,...

e En ocasiones el liderazgo del proceso PPA no se desarrolla como en el resto de
las iniciativas desde la jefatura del taller, sino que queda en manos de los
facilitadores/as.

e Se considera importante la presencia de la figura del facilitador/a. Se hace

hincapié en que se trate de una persona que conozca a los operarios/as.
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e En el transcurso del desarrollo del proceso de individualizacion ha ido creciendo
la importancia que se daba al compromiso y participacion del jefe/a de taller en
los procesos. Se les ha incorporado a procesos de seguimiento y formacién junto
con sus facilitadores.

e Para algunos jefes/as de taller este proyecto de individualizacion es un proyecto
més de la organizacion. Algunos jefes/as de taller tiene clara la importancia y
relevancia de su participacion en el inicio, desarrollo y mantenimiento del
proyecto.

e El equipo técnico han mantenido la iniciativa en el proceso de individualizacién y
han entendido que su papel consistia en apoyar al taller en todo el proceso,
tratando de aportar orientaciones para avanzar e ir acompafiando a los talleres a
partir de sus demandas y a la medida de sus necesidades. En el desempefio de este
trabajo han intervenido principalmente con los facilitadores, pero también con los
equipos de taller y los jefes/as de los mismos.

e La Direccion de la organizacion asumié el liderazgo del proyecto de
individualizacién, y tomo las decisiones organizativas que lo pudiesen posibilitar
(formacion, liberacion de los facilitadores,...) y se valora como muy importante la
incorporacion de la direccion al lenguaje del proyecto y su participacion en la
presentacion del proyecto.

e En opinidn de los operarios/as, que han participado en los grupos focales, es
importante que sus familias conozcan su trabajo y la informacién que aportan en

el PPA. Se les ofrece la posibilidad de concretar la participacion de la familia 'y en
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la mayor parte de los casos ésta se limita a una transmision de informaciéon de las
aportaciones aparecidas en el PPA. Este proceso se realiza de comdn acuerdo con
el operario/a.

e Las familias colaboran en la cumplimentacion del cuestionario de autoevaluacion
y luego se les solicita colaboracion para el desarrollo de alguna iniciativa.
También algunos PPA se han iniciado a raiz de una demanda laboral de la
familia.

e Parece que hay una evolucion de pasar la informacion por teléfono, para resolver
problemas, a transmitirla directamente en una reunion. En general las familias se
muestran partidarias de tener la mayor informacion posible. Esto se da
indistintamente en relacién a la modalidad de trabajo.

e También encontramos opiniones contrarias a la participacion de la familia,
incluso entre los mismos operarios/as. En concreto algunas familias destacan que
su intervencion se ve como intromision por parte de sus familiares.

e Los profesionales constatan la no participacion de las familias en las sesiones
PPA, se les informa de que se va realizar y de las aportaciones aparecidas. En
cualquier caso remarcan un choque “cultural” y una comprension limitada en las
familias en la relacion — participacion de las mismas.

e Han desarrollado algunas iniciativas y cambios en la manera de entender la
colaboracién con las familias, entendiéndolas como un apoyo significativo al

proyecto del operario/a. En aquellos casos de operarios/as que residen en los
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servicios de vivienda de Atzegi han realizado algunas experiencias de
colaboracion de realizar un PPA conjunto para el trabajo y la vivienda.

e Los operarios/as no consideran la posibilidad de que nadie ajeno al taller pueda
participar en su PPA, sino que se realiza entre las personas que trabajan-conviven

en el taller.

4.2.3. Impacto

e Hay coherencia en la opinién de operarios/as, profesionales como familias de
ambos talleres en la percepcion del impacto que tienen los PPA. Los operarios/as,
profesionales y familias observan la existencia de cambio real que son capaces de
concretar. Su vida en el taller ha cambiado, ganando en participacion y en la
relacion con los profesionales. En uno de los centros valoran algunos cambios por
parte de operarios/as, pero no parece guardar relacion con el PPA.

e Los operarios/as confirman con unanimidad que sienten el cambio, se les escucha
mas, se tiene en cuenta su opinion, se atiende sus demandas, aungue no siempre
consiguen sus demandas, pero aprecian que el equipo se esfuerza.

e En uno de los centros también hay coherencia, pero en el sentido contrario. Poco
impacto general en los operarios/as porque el equipo no se ha movido més alla de
acciones individuales muy concretas...el equipo no cambia, si apoya la oferta
individual de algunos operarios/as..., pero no se cumplen acuerdos adoptados y

perdida credibilidad en los operarios/as.
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Existe un impacto mayor en los ambitos de “actividad laboral”, “formacion”,
“relaciones” especialmente entre operarios/as (dicho por los encargados/as), pero
destaca de forma trasversal la “autodeterminacion (y derecho)”. Los operarios/as
sienten que se cuenta con ellos, que pueden opinar, que poco a poco van
participando en algunas decisiones importantes para ellos, que se traducen en
cambios reales en el taller.

En cuanto a la actividad laboral, los cambios resaltados por operarios/as estan
relacionados con que se tiene méas en cuenta sus intereses a la hora de ocupar un
puesto, la oportunidad de aprender cosas nuevas y el apoyo ante dificultades. Los
profesionales observan mayor interés, implicacion de algunas personas en las
actividades del taller y demandan mas informacion.

En la formacion, los operarios/as han experimentado oportunidades en nuevos
aprendizajes de tareas, apoyo en la busqueda de informacion en actividades fuera
del taller (informatica, EPA...) y cambio en el proceso de aprendizaje, mas
tiempo y apoyo del encargado/a (protocolo de aprendizaje de tareas). Los
profesionales expresan que en el plan de formacion anual recoge demandas de los
operarios/as.

En relaciones, los operarios/as indican que la relacion entre comparieros no ha
cambiado por el PPA. Hacen muchas referencias al cambio en la relacion con los
encargados/as: no solo mas relacion, sino de mayor calidad, respeto “nos tratan
como personas...”. La percepcion de los profesionales (compartida por otros

facilitadores y Jefes/as de taller), focaliza el cambio en su manera de relacionarse
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con los operarios/as, que mejora la percepcion mutua, horizontalidad. Las
Familias observan mejora en la confianza de los operarios/as hacia los
encargados/as. Los operarios/as de uno de los centros no ven impacto en la
relacion con los encargados/as por el PPA.

e Se resalta el hecho de que los operarios/as den definiciones sobre lo que es
“autodeterminacioén”. Muestran gran interés y confirman impacto...Tienen claro
que con el PPA ha mejorado su posibilidad de elegir en el taller, cambio respecto
a la situacion anterior. Sefialan que fuera del entorno del taller no tienen estas
oportunidades de elegir. Que tienen mas opciones para elegir en varias cuestiones
del taller, pero sobre todo respecto a qué quieren aprender cudndo y como.
Sienten libertad de opinidn y mejora la participacion en el taller. Operarios/as de
uno de los centros muestran interés si, impacto no...

e Los profesionales observan un cambio real en la relacion, dar poder de palabra y
de accion, en lo concreto en la cotidianeidad del taller: Apostar, dar apoyo y
responsabilidad...Los Facilitadores expresan que el mayor impacto es que se
pregunte a los operarios/as y que vean que se cumple con los compromisos del
PPA, y cuando esto es observado por los operarios/as, poco a poco van
demandando mas....

e Las familias de uno de los centros consideran que existe menor autodeterminacion
en el taller que en la calle.

e Los operarios/as relacionan los derechos, de forma tal vez no muy consciente, con

la autodeterminacion. Buena argumentacion de lo que quieren y necesitan. Ven
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que hay cambio. Ven su poder de influir en los encargados/as. Unanimidad en que
se tiene en cuenta su opinion. Ahora incluso no haria falta PPA para que les hagan
caso (se debe al cambio del papel y actitud profesionales...). Confirman en
blogue que con el PPA ha mejorado su participacion en el taller, su satisfaccion y
bienestar y que les ha dado impulso...Para algunos de los operarios/as de uno de
los centros, no existe impacto, parece que algunas cosas se cumplen, pero no hay
confianza en ello...

e Los Profesionales de uno de los talleres observan que los operarios/as hacen mas
demandas: de informacidn, informacion que sea entendible, manejable, tienen
mas criterio en sus quejas, siguen haciendo demandas que no se han diluido con el
tiempo. También consideran que tienen una comunicacion mas fluida y reclaman
si no se cumple. Mientras que los profesionales de otro de los centros no observan
impacto: por falta de respuesta, no reclaman demandas pendientes, no se cumplen
se han hartado...

e En bienestar emocional (poca referencia y ligado a la mejora de la relacion,
respeto). Los operarios/as estan satisfechos como consecuencia de la mejora de la
participaciéon y mejora de autoestima, autovaloracion... “te valoran mas...tu te
valoras mas” Los facilitadores expresan que ha mejorado el respeto, mas
bienestar, mejor clima....

e Desde el punto de vista de los Jefes/as de Taller y el Equipo técnico el proceso de

individualizacién ha permitido un cambio mas importante entre los profesionales
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—de manera especial en los facilitadores- y los equipos, que en los propios
operarios/as.

e Esta orientacion del cambio esta prevista asi por la organizacion que ha invertido
en la planificacion de las herramientas y los procedimientos principalmente.
Desde la organizacion hay una pretension de cambio de un profesional centrado
en la produccién a un proveedor de apoyos. Se da un cambio en la comprension y
perspectiva de su propio perfil profesional. Ha servido para reconsiderar la
intervencion y orienta de manera general la practica. Ayudando a dar sentido a las
responsabilidades actuales, incluso a iniciativas previas desarrolladas en la
organizacion. Incluso en alguna ocasion remiten a un sentido de pertenencia a un
proyecto comun en el equipo de profesionales.

e Hay cambio en el modelo relacional, que se inicia en una nueva manera de ver a
los operarios/as, que se soporta sobre un mayor conocimiento de las personas y
sus intereses. Esto permite practicas donde se toma mas en consideracion, se
pregunta mas, se dirigen de otra manera, aumenta la confianza y el compromiso
con las personas. El cambio relacional se da en la doble direccion, “compartes
mas”. El proceso de individualizacion ha permitido construir foros para llevar a la
practica el cambio relacional. Entre otros se destaca el proceso de autoevaluacion.
Hay autoconciencia de avance en la percepcion de los operarios/as confiar mas en

ellos y descubrir potencialidades de participacion en el trabajo.
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Entre los profesionales se da un cambio en la comprensién de la participacion de
la familia, desde un modelo de evitacién a un modelo de participacion. EI PPA ha
permitido comenzar a escenificar esta relacion.

No hay una constatacion clara del impacto en las familias. Algunas no se han
“enterado” de que su familiar estd haciendo PPA. En aquellos talleres de la
primera fase donde se ha trabajado con mas intensidad con las familias parece que
hay un reconocimiento del trabajo. Desde la perspectiva de algunos profesionales
el PPA no ha tenido impacto en las familias, aunque algun técnico/a sefala el
cambio de perspectiva de una relacion basada en los “lios” a una consideracion de
la familia como un apoyo mas. Esta situacion parece que tiene incidencia
especialmente en aquellos operarios/as del servicio ocupacional.

Los operarios/as de manera natural no reconocen impactos en el taller de la puesta
en marcha de la individualizacion, solamente en la mejora o uso de las
instalaciones. En la opinion general de los profesionales no hay cambios en el
nivel de taller, solamente en uno de los talleres hay conciencia de cambio
organizativo y de las cadenas de produccion. Desde el punto de vista de los
facilitadores también se reproduce esta dicotomia entre algunos talleres que no
han introducido cambios, mientras que otros reconocen cambios en la
organizacion de la produccién y en la participacion de los operarios/as en la
misma.

Desde la perspectiva de los jefes/as de taller creen que los PPA les ayudan en la

perspectiva de conjunto, pero que apenas hay cambio en la organizacion de la
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produccion, los cambios se reducen al cambio en puestos de trabajo de algunos
operarios/as en razon de sus demandas. Sigue primando la estructura productiva
de respuesta al cliente externo. Esta opinion es compartida por los técnicos/as,
aunque perciben algunas iniciativas en algunos equipos en explorar un
desplazamiento de los temas de produccion a la articulacion de los recursos hacia
las personas.

e En general se reconoce que en la organizacion se habla mas de “las personas”,
pero se sigue funcionando para responder al cliente industrial. Se han dado
algunos cambios en la diversificacién de tareas, fundamentalmente en el servicio
ocupacional.

e En algunos talleres se han desarrollado iniciativas concretas (KZgune, EPA,...),
pero la idea general es que la comunidad es un contexto de posibilidades que esta
sin explotar. Aunque prima una conciencia de que en los PPA tienen que abordar

iniciativas que estan en sus manos.

4.2.4. Herramientas

e A nivel general se da importancia a la encuesta de satisfaccion. Se considera
como herramienta valida a la hora de iniciar el proceso, sobre todo antes de un
primer PPA. Ha servido como forma de situar a las personas en el proceso para
que vayan pensando.

e Las expresiones que se utilizan, la redaccion que se utiliza en algunos de los

ambitos son dificiles de entender, sobre todo en el ambito de la comunidad, lo
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que hace que no la entiendan y a veces no se rellene, cuando se cumplimenta con
la familia. Una de las mejoras que se propone es la de que en todos los ambitos de
la encuesta se dejen espacios en blanco para poder cumplimentar por parte de los
operarios/as y en especial en el ambito de la comunidad (para que ellos puedan
poner mas cosas).

e El realizar la encuesta en el taller puede situar mejor a la persona porque se
reducen las interferencias exteriores, las puede realizar solo, en caso de necesitar
ayuda, con los profesionales... Algunas de las personas que han cumplimentado
la encuesta de satisfaccion en casa se ve un claro desajuste, entre la encuesta que
entregan en el taller y lo que luego manifiestan sobre la misma.

e El documento marco es un documento que se considera a dia de hoy vigente, un
documento tedrico, que nos marca, nos sitla, que sirve para empezar a entender,
que ha servido para la puesta en marcha de todo el proceso, que tendriamos que
leer, es un documento que esté bien leerlo al principio.

e Enun primer momento se utilizd, el facilitador/a, los equipos, pero una vez leido
y compartido no ha dado mas juego, no es un documento que luego se ha utilizado
para la reflexion de nuestro papel como profesionales, de cuestionamiento de
nuestras practicas, no se ha vuelto a tocar.

e La guia del encargado/a se vive como ayuda, sirve para situarnos, para no
despistarnos, como guia de nuestra actuacion. En un primer momento se utilizaba

mucho como guion por la bateria de las preguntas que tenia, era un documento
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que se tenia cerca. Es un documento que en un primer momento Sirve como
formacion. Para los encargados/as nuevos.

e La primera parte del documento puede ser mas importante en cuanto a ordenar el
contexto y aspectos a tener en cuenta. Una vez realizados varios PPA se dejo de
utilizar paulatinamente, segin se iban interiorizando las preguntas, los
encargados/as se sentian seguros.

e El documento “funciones del facilitador/a” es un documento extenso, que en un
primer momento asusta, se utilizaba como guia y es un buen reflejo de lo que
debe ser el trabajo del facilitador/a. Dentro del equipo taller ayuda. Es valido en
un proceso inicial, para los facilitadores nuevos. Se trabajé el documento antes de
empezar el proceso y si se ve como necesario.

e A nivel general las herramientas previas (documento marco, encuesta, guia del
encargado/a y documento facilitador) tendrian que evolucionar a ser mas
flexibles, que sean vivos y practicos, que sirvan para la formacion inicial, son
documentos que estan vigentes. Se han podido dejar de usar los documentos y las
guias al entender que se ha integrado la individualizacion en lo cotidiano del
taller.

e En cuanto a la herramienta PPA, la percepcion de los operarios/as en cuanto a
coémo se han sentido en este proceso y si ha servido, es positiva. En referencia a
las preguntas consideran que en ocasiones son un poco dificiles de entender y que

luego al expresarse 0 hacerse entender también tienen dificultad.
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e Los operarios/as transmiten confianza con los encargados/as en cuanto a donde
esta recogida la informacion de los PPA y el acceso a esa informacion en caso de
solicitarla, siendo ellos los que apuntan y custodian la informacion. Algunos no
han observado que en este documento se estén indicando fechas para el
cumplimiento de las metas. En cuanto a la realizacion de los PPA a las personas
del Servicio Ocupacional consideran que si hay que hacerles, pero poniendo las
preguntas mas faciles.

e En referencia al formato de la sesion y a realizar un PPA de manera individual o
conjunta con otros comparieros, se comenta hacer a una persona pero no solo con
un encargado/a, sino con todos los encargados/as del taller. Podriamos decir que
la mayoria prefieren de forma individual.

e Las herramientas fisicas han servido como formacién, han ensefiado a como
posicionarnos, a coger soltura y confianza, es una herramienta mas para los
profesionales. En cuanto a la estructuracion de la herramienta en &mbitos, recoge
bien desde como estoy hasta el itinerario que nos podemos marcar.

e Por otro lado ha habido iniciativas de recoger la informacién de los PPA de otras
maneras, siempre manteniendo las ideas generales marcadas.

e En cuanto al doc. 74, estd bien para el registro de acciones, pero se pierde la
esencia, el itinerario global de las personas, se confia que con el paso de todas las
herramientas a Txindoki, esto puede quedar subsanado, ahora no es una

herramienta cdmoda, y Txindoki es lento a la hora de meter los datos del PPA,
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pero es la forma que tenemos de hacer los seguimientos de las acciones sobre
todos de los aprendizajes de tareas.

e Hay que desarrollar mas herramientas para gestionar indicadores, y mejorar las
herramientas existentes.

e Desde las familias aportan que podria faltar el grado de satisfaccion personal tanto
por parte de sus familiares como de los encargados/as y jefes/as de taller.

e Entre los profesionales existen dificultades a la hora de diferenciar las acciones de
los apoyos.

e De la misma forma que en el cuestionario de satisfaccion aparecen dificultades
para plantear la cuestion de la comunidad, en el desarrollo de la propia

herramienta PPA el &mbito comunidad sigue dando dificultades comprensivas.

4.2 5. Dificultades

e Aquellos talleres que se incorporaron en fases posteriores al proceso de
individualizacién, destacan la diferente intensidad de la formacion y de recursos
que han dispuesto para la puesta en marcha. Una de las consecuencias de esta
divergencia en cuanto al proceso vivido en la fase previa, ha podido posibilitar
que alguno de los equipos se hayan quedado en una ejecucion de acciones y no en
un avance mas en la comprension de la individualizacion de la intervencion.

e Al iniciar esta fase previa, existian recelos por anteriores programas sobre

personas que no habian terminado de calar en los centros.
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e Otra de las dudas, viene determinada al traslado de algunas de las tareas
productivas a la figura del “auxiliar de linea”, pudiendo tener la sensacion, 10S
profesionales, de que estaban vaciando de contenido su propio trabajo.

e La organizacion del taller es una de las variables claves a la hora de facilitar o
dificultar el proceso. Al igual que la propia incertidumbre en cuanto a los
procesos productivos. La produccion es un factor determinante para facilitar o
dificultar el desarrollo del programa.

e Las tareas administrativas o de menor valor afadido que deben realizar los
profesionales, dificultan la ejecucién del programa.

e La propia dificultad en la planificacion en alguno de los centros y el poder
compaginar los elementos relacionados con el proceso del programa con la
gestion de la produccion, eran otra de las dificultades destacadas.

e El factor crisis es un elemento desestabilizador del programa PPA, una opinién
compartida por la mayoria de los informantes. Al inicio de la crisis hubo un gran
par6n y poca carga de trabajo. Eso dificulté el cumplimiento de metas debido a
que las tareas demandadas por los operarios/as habian desaparecido o no estaban
en funcionamiento esos procesos. Esto afectdé al &ambito de la actividad laboral
principalmente, pero también al de las relaciones, la formacion y la propia actitud.
En alguno de los casos, se destaca el hecho de la movilidad de los operarios/as
debido a la crisis, dificulta realizar planes a medio plazo dentro del programa.

Con la crisis los procesos productivos se han vuelto mas cortos en el tiempo sin
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posibilidad de ajustar dichos procesos para adaptarlos a las necesidades de los
operarios/as.

e Al volver la carga de trabajo, ésta entr6 de forma poco planificada originando una
baja organizacion de los talleres que provoco que el programa de los PPA pasara a
un segundo plano priorizando la produccion antes de este tipo de procesos.
Independientemente del periodo de crisis, no cabe duda que existe una
vinculacion directa entre la planificacion de la produccion y el desarrollo del
programa. La organizacién de la produccion facilita o dificulta el éxito del
programa.

e Incluso los profesionales que estaban liberados o tenian la posibilidad de
dedicacion a este programa, se ven obligados a sustituir ese tiempo por la
produccion. Este hecho se agrava, en los casos de la figura del facilitador/a que no
ha podido ni liberarse, tal y como ha pasado en la segunda fase.

e El no dar una sistematicidad y regularidad a las reuniones donde se trabaja en
aspectos del PPA (reuniones de personas) dificulta el seguimiento y la ejecucion
del programa. ElI mantener esa tension continua sobre el programa mantiene la
motivacion de los profesionales para involucrarse en su ejecucion.

e El funcionamiento paralelo entre los departamentos vinculados a los procesos
productivos y los de las personas, ha hecho dificil el desarrollo del programa. Se
priorizan las demandas de los departamentos de procesos productivos y de calidad

frente a los de las personas.
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Existe dificultad para gestionar las demandas y dedicar el suficiente tiempo para
realizar las acciones, sobre todo en el cumplimiento de los plazos en las acciones.
Cierta ansiedad con no cumplir provocan una ralentizacion del proceso. Es muy
dificil cumplir con aquellas demandas que superan el ambito de los profesionales.
Si la accion depende el profesional (encargado/a) es posible dar una respuesta. En
cambio, si esa accién depende de otros ambitos de decision esas acciones se
vuelven muy costosas o imposibles de cumplir. Pese a que las demandas sobre las
tareas se van cumpliendo, en los “puestos criticos” existe cierta dificultad.

El periodo excesivo entre las acciones del plan de cada persona no ayuda a
realizar un proceso continuo limitandose a acciones concretas.

La figura del facilitador/a tiene dificultades para tirar del carro del equipo y en
algunos casos no tiene claro hasta donde llega su responsabilidad. Insinuando si
son tareas del facilitador/a o del jefe/a de taller. Se debe aplicar una “agenda
oculta” y mucha mano izquierda. Esta labor del facilitador/a ain se complica méas
cuando en el equipo existen diferentes “frentes”. Una de las mayores dificultades
es “hacer equipo”. Y mas cuando cada uno rema donde puede. Es muy dificil
llevar a buen puerto el programa si el equipo no ha pasado por un proceso de
reflexion y un cambio cultural acorde al marco del programa.

Pese a ver un impacto en los profesionales, no ha sido tan facil un cambio del rol
en su intervencion como ‘“‘proveedor de apoyos”, donde el cambio de los

profesionales es mas de fondo, quedando en ocasiones en una ejecucién del



Capitulo 4. Andlisis de datos y resultados 323

programa. Centrando esta ejecucion en las acciones méas cercanas que se derivan
del plan con una oferta aun bastante limitada.

e La propia figura del jefe/a de taller, dependiendo de quién esté, hace més facil o
dificil el desarrollo del proceso. Ademas se ha intervenido poco sobre esta figura.
No se tiene claro el papel de esta figura en el proceso.

e EI poco entrenamiento y oportunidades que han tenido los operarios/as para
ejercer la autodeterminacion, sobre todo en la toma de decisiones, dificulta el
proceso. Al igual que los operarios/as no estan igual de “sumergidos” que los
profesionales. Los operarios/as no han tenido la oportunidad de reflexionar sobre
si mismos y ni en sus metas de futuro. En las sesiones de los PPA, el nivel de
comunicacion de los operarios/as puede ser una variable que facilite o dificulte el
desarrollo del programa. Existe una minima parte de los operarios/as que no estan
interesados en realizar el PPA.

e A lahorade abordar el &mbito de la comunidad, desde los profesionales remarcan
la falta de conocimiento sobre la oferta y posibilidades que les ofrece el entorno.
Los profesionales no pueden facilitar los apoyos necesarios para la realizacién de
las acciones derivadas en el &mbito de la comunidad. En este ambito, se afiade la
dificultad a la hora de proyectar acciones en la comunidad a través de la familia.

e Existen otras dificultades en la comunidad que dificultan un impacto en la misma.
Para ello se propone activar oportunidades relacionadas con la inclusion social

desde el propio contexto del taller.
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4.2.6. Claves de éxito

e El apoyo al proyecto desde la direccion, con una dedicacion de recursos y una
implicacion clara en el proyecto es una de las claves que se recoge desde los
diferentes profesionales.

e La incorporacion de la figura del auxiliar de linea que facilita la liberacion del
facilitador/a de otras tareas productivas y de los demas profesionales que
participan en los planes.

e Otra clave es la definicion de un proyecto, la construccion de un marco ideolégico
que da sentido a las practicas y que genera un cambio en la manera de pensar.
Desarrollo de sesiones de formacion y acompafiamiento con agente externo a todo
el equipo de profesionales.

e Contar con un equipo de profesionales con criterios comunes, con proyecto.

e Es importante contar con un liderazgo claro del jefe/a de taller. Ademas, mejoran
los resultados cuando funcionan como tdndem con el facilitador/a, compartiendo
vision y estrategias.

e Participacion de los facilitadores en el proceso de definicion del proyecto,
creacion y mejora de herramientas, etc. Participacion en foros con otros
facilitadores/as para compartir dudas, avances, animarse,... en definitiva para
apoyarse unos a otros e ir un poco por delante que el equipo, para poder liderar y
tirar del resto.

e Trabajo compartido entre facilitadores/as de Personas y Zabalagunea
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El proyecto de Individualizacion ayuda a mejorar la organizacion y planificacion
del trabajo. Ayuda a buscar otras formas de organizarse para lograr todos los
objetivos.

El desarrollo del proyecto ha hecho que cambie la percepcion del trabajo con las
familias. Ha cambiado la relacién, no se da tanto desde el problema o la
dificultad, sino desde una visiobn mucho mas positiva e integral de la persona y
ademas incorporando su vision o punto de vista.

Conocer mas y mejor a los operarios/as. Cambios en la manera de relacionarse
con los operarios/as méas alla del PPA, en cada uno de los espacios, momentos e

intervenciones que se hacen en el dia a dia.

4.2.7. Propuestas de mejora

Modificar y Mejorar la Herramienta PPA; incluir otros ambitos.

Mayor flexibilidad en la oferta del Servicio Ocupacional; permitir las reducciones
de jornada.

Mejorar la Confianza en los profesionales por parte de los operarios/as;
cumpliendo los compromisos adquiridos por parte de los profesionales.

Mejorar la Gestion interna que da respuesta a las demanda de los PPA con
reuniones sistematicas de los profesionales en los que compartir, asumir
responsabilidades y aportar, y generando oportunidades en el taller que den

respuesta a las demandas de los PPA.
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e Labor Comercial; enfocar la busqueda de nuevos trabajos que permiten una
diversificacion en funcién de las necesidades y demandas individuales.

¢ Incorporar a un mayor nimero de profesionales en la participacion en Grupos de
Trabajo Internos (disefio de herramientas, propuestas formatos, ajustes a
perfiles...).

¢ Incorporar nuevas herramientas, que nos indiquen si los objetivos demandados
por los operarios/as han sido alcanzados.

¢ Reuniones sistematicas en las que valorar junto con el operario/a el resultado de
los apoyos recibidos en el taller y si el objetivo definido en el PPA se ha cumplido
0 no, con una mayor frecuencia, evitando esperar a los 18 meses definidos en el
Procedimiento.

e Necesidad de dar o vender imagen de valor en la sociedad, realizando jornadas de
puertas abiertas, organizando visitas de Ayuntamientos, Prensa, Revistas
Comarcales...

e Activar Grupos de Trabajo de Profesionales con Servicios Sociales y/u Otros
Agentes para dar respuesta, desarrollar y ampliar el ambito de la comunidad, de
las demandas definidas en el PPA. Tienen que intervenir otros agentes para poder

dar respuestas mas globales a las necesidades de las personas.
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4.2 8. Sintesis datos cualitativos

Tabla 81. Sintesis datos cualitativos.

Categorias

Ideas

DESARROLLO
PPA

PARTICIPACION

Para garantizar el éxito en la puesta en marcha del programa, se
seleccionan talleres donde la composicion de los equipos y la cultura de
trabajo mostraban una mejor predisposicién a esta tipologia de
programas.

Los profesionales pertenecientes a las Gltimas fases, perciben la llegada
del programa con una intensidad menor. No existe la misma tensién y la
fuerza con la que se inicia el programa en los primeros talleres diverge
con respecto a los que se incorporan en posteriores fases.

Pese a existir un reconocimiento en el cumplimiento de las metas, A
medida que avanza el programa, el tiempo para la ejecucion de las
acciones aumenta. Cuanto mas aumenta el periodo en desarrollarse el
plan, los operarios/as muestran dificultades para recordar las acciones
acordadas.

El proceso de individualizacion no finaliza con la aplicacion de la
herramienta PPA (reunién donde se inicia el proceso), sino que supone
un proceso que se mantiene abierto una vez iniciado.

El espacio elegido para participar en el programa que sea tranquilo,
separado de la produccién y donde la privacidad se garantice es bien
valorado por los operarios/as.

Las demandas de las personas del Servicio Ocupacional estdn mas
orientadas al desarrollo sociopersonal, mientras los operarios/as de
Régimen Especial de Empleo lo hacen sobre acciones laborales.

Las funciones de los facilitadores/as en el programa son diversas:
coordinar, anotar, proponer calendarios PPA y mediar. Se considera
importante la presencia de la figura del facilitador/a y su conocimiento
sobre los operarios/as. Dependiendo de los centros, el liderazgo del
programa recae sobre esta figura.

El papel del jefe/a del taller en el compromiso y participacién en el
programa ha ido en aumento. Este ha ido asumiendo el seguimiento y se
ha ido incorporando en los procesos formativos junto al facilitador/a.

El equipo técnico han mantenido la iniciativa en el proceso de
individualizacion, apoyando al taller en todo el proceso, orientando y
acompafiando a partir de las demandas y las necesidades mostrada por
los centros. Principalmente a través de los facilitadores/as.

La Direccion asumiod el liderazgo del proyecto de individualizacion, y
tomo las decisiones organizativas que lo pudiesen posibilitar (formacion,
liberacion de los facilitadores/as,...). Se valora la incorporacion de la
direccion al lenguaje del proyecto y su participacion en la presentacion
del proyecto.
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IMPACTO

HERRAMIENTAS

La participacion de las familias esta limitada en una transmision de las
acciones derivadas del programa. Las familias colaboran en la
cumplimentacién del cuestionario de autoevaluacion. Las familias
muestran interés en la informacion recibida.

Los profesionales observan un choque “cultural” y una comprension
limitada en las posibilidades de participacion en el programa. Pese a ello,
se han desarrollado iniciativas y han cambiado la manera de entender la
colaboracion de las familias, entendiéndolas como un apoyo necesario
para desarrollar algunas de las demandas de los operarios/as.

Las familias consideran que los encargados/as tienen un conocimiento
importante sobre sus familiares y han de contar con una sensibilidad
profesional especial para su participacion en los planes.

Los operarios/as consideran que las personas que deben participar en sus
planes  estén relacionadas con el taller no viendo necesaria la
incorporacién de participantes externos.

Su vida en el taller ha cambiado, ganando en participacion y en la
relacion con los profesionales, aumentando su autoestima y
autoevaluacion. Existe una mejora en la confianza de los operarios/as
hacia encargados/as Mientras que la relaciéon entre los compaferos se
mantiene sin cambios.

En la actividad laboral se tiene mas en cuenta los intereses de los
operarios/as. Este hecho ha posibilitado un mayor interés e implicacion y
empoderamiento de los operarios/as en las actividades del taller,
demandando una mayor informacion. El aprendizaje de nuevas tareas se
ha visto mejorado por las demandas de los operarios/as asi como el
apoyo en aprendizajes desarrollados en recursos externos al taller.

Desde el punto de vista de los Jefes/as de Taller y los Técnicos/as el
programa el impacto del programa ha incidido mas en los profesionales
que en los operarios/as. Existe un deseo por parte de la organizacién de
reorientar el papel del profesional centrado en la produccion a un
proveedor de apoyos. Se da un cambio en la comprension y perspectiva
de su propio perfil profesional. Posibilitando una nueva manera de ver a
los operarios/as, desde una mayor conocimiento de las personas y sus
intereses. Ademas de cambiar la comprension de la participacion de la
familia como necesaria en el desarrollo de los operarios/as asi como ver
la comunidad como un contexto de posibilidades por explotar.

Aun asi, la estructura productiva y la respuesta al cliente externo sigue
teniendo mucho peso con respecto al desarrollo integral de las personas.
En general se reconoce que en la organizacion se habla mas de “las
personas”, pero se sigue funcionando para responder a la produccion.
Aun asi se reconocen algunos cambios en la diversificacion de tareas,
sobre todo en las personas del servicio ocupacional.

La encuesta de satisfaccion sitla a las personas en el proceso. La
redaccion que se utiliza en algunos de los &mbitos no se entienden, sobre
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DIFICULTADES

todo en el &mbito de la comunidad. Se observan desajustes en algunas de
las personas que han cumplimentado la encuesta en casa con respecto a
lo que manifiestan en las sesiones del programa.

Los documentos que se aportan en el programa (documento marco, guia
del encargado/a y funciones del facilitador/a), son validos en la puesta en
marcha del programa. También en la formacion de los profesionales que
se incorporan al programa. Se dejan de utilizar una vez puesto en marcha
el programa o una vez el profesional que participa tiene la suficiente
experiencia.

Tanto las herramientas previas como los documentos, tendrian que
evolucionar, siendo mas flexibles, vivos y practicos.

Para la mejora de la herramienta PPA, se propone facilitar el redactado
de las preguntas, sobre todo en el ambito de la comunidad, asi como la
posibilidad de que los participantes puedan expresarse y posicionarse en
los ambitos con mayor facilidad. Las fechas de las acciones tienen que
estar bien establecidas para que los participantes sean conscientes de la
temporalizacién de los acuerdos. Existe la necesidad de diferenciar las
acciones de los apoyos en la propia herramienta.

Queda pendiente la mejora de herramientas que ayuden a la gestion de
las acciones que se derivan del plan y la creacién de instrumentos para
medir la satisfaccion y los resultados personales del programa.

El alineamiento con la individualizacion, la predisposicion, la carga de
tareas administrativas, la formacion y los nuevos roles de los equipos
para afrontar el desarrollo del programa puede dificultar el proceso.

La organizacion del taller, a través de la planificacion de la produccion y
de las personas, es una de las variables que pueden facilitar o dificultar el
proceso. La convergencia entre las acciones relacionadas con los
procesos y la gestién de las personas son recomendables.

El factor crisis es un elemento desestabilizador del programa PPA, una
opinién compartida por la mayoria de los informantes.

Cuanto mas alejado esta el ambito de decision en la toma de decisiones
para la ejecucion de las acciones, mayor dificultad existe para el
cumplimiento de las metas acordadas.

Cuanto menor es el compromiso de la figura del jefe/a de taller, hace mas
facil o dificil el desarrollo del proceso. No se tiene claro el papel de esta
figura en el proceso y en algunos de los casos recae sobre el facilitador/a
toda la responsabilidad para liderar ante el equipo el programa.

Los operarios/as han tenido una menor oportunidad para empoderarse del
nuevo proceso de individualizacion, teniendo menos ocasiones previas
para poder asumir el nuevo rol que se les atribuye en el proceso de
individualizacion.

Existen dificultades por parte de los profesionales para proyectar
acciones hacia la comunidad derivadas del programa. Esto se agrava
cuando los apoyos requieren la participacion de otros agentes como
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CLAVES DE
EXITO

PROPUESTAS DE
MEJORA

puede ser la familia.

El proyecto esta construido sobre un marco ideoldgico que da sentido a
las précticas y que genera un cambio en la manera de pensar de los
profesionales, a través de sesiones de formacién y acompafiamiento con
agente externo. La participacion de los facilitadores/as en la definicién,
creacion y mejora de las herramientas garantiza la implicacion de estos
profesionales en el programa.

El apoyo de la direccion, con dedicacion de recursos (liberacién del
facilitador/a, apoyo del auxiliar, etc.) e implicacién en el proyecto
garantiza la ejecucion del programa.

La colaboracién en la participacion en el programa entre los diferentes
perfiles generan sinergias positivas que repercute positivamente en el
desarrollo del programa (equipo de profesionales con criterios comunes,
liderazgo compartido entre el jefe/a del taller y el facilitador/a, trabajo
compartido entre facilitadores/as y dinamizadores del Zabala,
colaboracion de las familias con los profesionales, etc.).

El mayor conocimiento de los operarios/as, mejora las relaciones con los
profesionales, no sélo en las acciones derivadas del plan personal, sino
en todos los espacios, momentos e intervenciones que se realizan en el
taller.

Modificar y mejorar la Herramienta PPA (incluyendo otros ambitos,
etc.). Ademas se deben de incorporar nuevas herramientas, para
evidenciar que los objetivos propuestos por los operarios/as han sido
alcanzados. Herramientas que ayuden a avanzar y mejorar el programa
basado en evidencias. En esta mejora, la participacién de todos los
profesionales ayudaria a aumentar el compromiso en el programa.
Mejorar la participacion de los operarios/as para valorar el resultado de
los apoyos recibidos en el taller y el cumplimiento de los objetivos
definidos en el PPA, aumentando el empoderamiento de los operarios/as
en el programa.

Avanzar en la mejora de la gestion interna de las demanda de los PPA,
reforzando las reuniones del equipo para compartir, tomar decisiones y
responsabilidades,  generando oportunidades para desarrollar las
acciones. Cumpliendo los compromisos mejora la confianza en los
profesionales.

Activar grupos de trabajo de profesionales con otros agentes externos
(servicios sociales, comunidad, etc.) que ayuden a dar una respuesta
global a las necesidades de los operarios/as.

Reforzar la labor comercial, enfocando la blsqueda de nuevos trabajos
con el objeto de diversificar la oferta productiva para dar respuestas a las
necesidades y demandas individuales. Necesidad de dar o vender imagen
de valor en la sociedad (jornadas de puertas abiertas, visitas de
Ayuntamientos, Prensa, Revistas Comarcales, etc.) Una mayor
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Capitulo 5. Conclusiones

Una vez presentado el marco comprensivo, el contexto sobre el que se ha
realizado la investigacion y los resultados obtenidos, vamos a presentar de manera
sintética algunos elementos conclusivos que nos ayudan a describir mejor la realidad, a la
vez que sefialamos elementos a considerar para operar sobre la misma.

Para su presentacion seguiremos la misma estructura que hemos utilizado en el

texto.

5.1. Conclusiones del marco tedrico y contextual
Los ultimos afios se han generado importantes cambios comprensivos que van
incidiendo progresivamente en las précticas. Estos procesos necesitan recorridos en el

tiempo. Nuevas maneras de pensar pueden alumbrar nuevas realidades.

1. Lanueva definicion de la discapacidad intelectual se basa en cinco premisas:
e Las limitaciones en el funcionamiento se deben considerar en el contexto
de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.
e Una evaluacion vélida tiene en cuenta la diversidad cultural y linglistica,
asi como las diferencias en comunicacion y en factores conductuales,
motores y sensoriales.

e Enuna persona, las limitaciones coexisten habitualmente con capacidades.
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e Un objetivo importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo
de un perfil de necesidades se apoyos.

e Con los apoyos personalizados oportunos mantenidos a lo largo de un
periodo, el funcionamiento vital de la persona con DI generalmente
mejorara.

2. Paraentender los nuevos modelos de la discapacidad, los factores ambientales han
pasado a un primer plano, junto a los factores personales. Convirtiéndose (el
contexto, en nuestro caso el empleo y la ocupacién) en uno de los objetivos de la
intervencién para la mejora del funcionamiento de las personas con discapacidad
intelectual.

3. El empoderamiento de las personas con discapacidad intelectual se presenta como
un objetivo para este colectivo, a través de movimientos de vida independiente o
los grupos de autogestores. Se ve necesario ampliar la autonomia del colectivo y
su participacion en todo aquello que le compete.

4. Facilitar las condiciones para las Personas con DI de ejercer sus derechos como
ciudadanos es una prioridad de cambio politico y social. Posibilitar estructuras
que den VOZ a las personas es una accién practica necesaria que permite ganar
protagonismo en sus vidas.

5. El modelo de calidad de vida da respuesta a las nuevas concepciones de la
discapacidad intelectual, existiendo un consenso sobre los aspectos esenciales de

este modelo.



Capitulo 5. Conclusiones 334

6.

10.

El modelo de CV crea un marco relevante para fijar criterios para la planificacion
de Servicios y en consecuencia para la evaluacion de las ofertas y oportunidades
desarrolladas por éstos. De ésta manera se ha convertido en un motor y referente
de los procesos de mejora de las organizaciones.

El modelo de calidad de vida se basa en unas dimensiones y en unos indicadores
que permiten orientar el desarrollo de programas centrados en la persona y que
pretenden el logro de resultados personales claros y evaluables.

Uno de los conceptos que méas importancia ha adquirido durante los Gltimos afios
es el término autodeterminacion, que se ha convertido en un factor central de la
intervencion para la provision de apoyos. Este elemento adquiere un papel
principal en el modelo de calidad de vida.

Para una practica profesional basada en los apoyos individualizados y en las
nuevas concepciones de la discapacidad intelectual, la planificacion centrada en la
persona facilita un proceso basado en las preferencias e intereses de la persona.
Esto permite contemplar un sistema de apoyos no sélo basado en las necesidades
sino también en experiencias vitales para la persona.

Desarrollar practicas coherentes con la PCP implica articular, en torno al
protagonista, los apoyos necesarios y las personas significativas para definir y
hacer realidad sus proyectos. Esto conlleva necesariamente el trabajo en equipos
mixtos, no solo de profesionales, impulsa equipos interdisciplinares y reclama

necesariamente un trabajo interconectado entre servicios.
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11.

12.

13.

14.

15.

Para la aplicacion y adaptacion a este nuevo paradigma, las organizaciones deben
de realizar un cambio que permita la participacion de las propias personas con
discapacidad intelectual, formarse en los nuevos valores y ofrecer apoyos
individualizados. Deben fundamentarse en la mejora de los resultados personales,
basandose en evidencias.

La accion profesional se ha de ajustar a las nuevos marcos comprensivos,
evolucionando desde una supervision tecnificada a una acompafiamiento
personalizado, poniendo a las personas en un primer plano ante/junto al proyecto
de la organizacion o servicio.

El cambio organizacional debe ser intencionado y liderado, congruente con una
manera de pensar, previsto y secuenciado. Con procedimientos y herramientas
que lo hagan posible, cuidando del clima relacional y de trabajo entre las personas
que van a participar en el mismo.

El ambito del trabajo, en general y del protegido en particular, es un contexto
donde se hace necesario desarrollar comprensiones y practicas acordes con las
lineas recogidas en éste trabajo. Buscar sus concreciones en un contexto con
claras limitaciones econdémicas y productivas es un reto sugerente para los
proximos anos.

El desarrollo de Planes individuales es una practica interesante en cualquier
modalidad de trabajo, tanto en el Régimen Especial de Empleo, como en los
Servicios ocupacionales. De la misma manera se podra, debera desarrollar en el

contexto del empleo integrado.
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16.

17.

18.

19.

20.

Las Unidades de Apoyo a la Actividad Profesional ofrecen de manera general mas
un marco, que préacticas concretas. En su desarrollo en Gureak, como ambito
transversal de actuacién, percibimos una orientacion hacia el apoyo en las
practicas de los procesos de individualizacion.

En Gureak los PPA han conformado précticas vinculadas con la definicion del
modelo, disefio del procedimiento y herramientas que han permitido practicas
concretas de individualizacion extensivas en el tiempo 2007-2015, aunque en ésta
investigacion se ha analizado el periodo 2008-2010.

Todas las personas necesitamos contextos de socializacion, ademas de medios
economicos para vivir. En la edad adulta el empleo cumple ésta doble funcion.
Una adecuada combinacion de socializacion e ingresos esta a la base de la CV
percibida, también para las personas con DI.

En los ultimos afios se ha dado una diversificacion de ofertas a la vida adulta.
Junto con el empleo han aparecido oportunidades vinculadas con el trabajo
(ocupacional) o no (Centros de dia) que se convierten en contextos actuales de
socializacién y en consecuencia en contextos que, debidamente ordenados,
permiten la construccion y desarrollo de proyectos vitales.

Mientras que en el REE los retos estan relacionados con el aseguramiento de la
produccidn y la integracion en el medio ordinario, en el RO el modelo se esta
reajustando a la busqueda de la diversificacion de oportunidades de forma que

permitan un acomodo a los proyectos vitales de las personas participantes.
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21.

22.

23.

Siguiendo los datos revisados en Junio de 2015 podemos comprobar que el perfil
de las personas que han participado en los PPA, corresponde mayoritariamente a
una persona con discapacidad intelectual con un indice superior al 70% de

discapacidad, usuario del servicio ocupacional, mayor de 50 afios y mujer.

5.2. Conclusiones de la evaluacion cuantitativa de la calidad de vida de los
operarios/as

Al analizar el impacto que ha podido tener el programa en la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual, durante el primer afio y medio de
aplicacion, no se muestran importantes diferencias entre las personas que han
iniciado sus planes personales de apoyo (grupo experimental) y los que no han
participado (grupo control). S6lo en alguna de las dimensiones junto a las
variables analizadas que hacen referencia a la modalidad de trabajo y el género
muestran algunos cambios en los niveles de calidad de vida.

Segun el informe de otras personas que ha sido contestado por los profesionales,
tanto el grupo experimental como el grupo control tienen un comportamiento
parecido en todas sus dimensiones. Si analizamos coémo ha impactado el programa
teniendo en cuenta la modalidad de trabajo, éste no tiene ninguna incidencia
diferenciada. Es decir, que en los resultados obtenidos con esta escala no se
observa ningun impacto diferente pertenezcan al servicio ocupacional o al

régimen especial de empleo.
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24.

25.

Durante este periodo, en la dimension autodeterminacion, las mujeres que han
participado en el programa experimentan una disminucion en el nivel de calidad
de vida.

En el autoinforme, donde el informante es la propia persona con discapacidad
intelectual, s6lo existe impacto del programa sobre la dimensién bienestar laboral,
ya que el grupo experimental mejora mientras que el grupo control se mantiene en
los mismos niveles. En este Gltimo grupo, las personas que pertenecen al régimen
especial de empleo experimentan un empeoramiento del nivel de calidad de vida
en esta dimension.

En cambio, en autodeterminacion, mientras el grupo de control se mantiene sin
cambios los operarios/as que han participado en el PPA empeoran su nivel de
calidad de vida.

En el caso de las mujeres del grupo experimental, se observa un empeoramiento
del nivel de calidad de vida en la dimensién inclusion social.

Dados los resultados obtenidos con las dos escalas (Autoinforme e Informe de
otra persona) cuando el programa no estd del todo implantado, es decir, cuando
solo una parte de los operarios/as han participado en los planes personales de
apoyo, el impacto en los operarios/as no es tan visible y sélo lo hace en la
dimension bienestar laboral (Autoinforme).

Cuando los casos analizados, son personas que pertenecen a centros donde el
programa esta totalmente implantado, es decir, que la totalidad de operarios/as

estd participando en planes personales de apoyo, se observa como los niveles de
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26.

217.

calidad de vida permanecen o incluso aumentan en la mayoria de casos. Solo
existe disminucion de los indices en alguna de las dimensiones cuando estas se
relacionan con las dos variables analizadas (modalidad de trabajo o género). Estas
particularidades estan asociadas al contexto donde el programa esta implantado,
ya que los patrones observados son especificos de cada uno de los dos centros
analizados.

En el centro 1 se mantienen o mejoran los resultados personales del programa en
todas las dimensiones analizadas con el informe de otras personas. Sélo en la
dimension bienestar fisico los operarios/as empeoran su calidad de vida una vez el
programa esta implantado, sobre todo en las mujeres.

En cambio, los niveles de autodeterminacion en los operarios/as del servicio
ocupacional se observa un aumento del nivel de calidad de vida, mientras que en
el régimen especial de empleo se mantiene.

En la escala autoinforme se ve claramente como los niveles de calidad de vida de
los operarios/as de este centro permanecen sin cambios 0 mejoran durante la
permanencia del programa. La mejora se da sobre todo en los operarios/as del
régimen especial de empleo, especialmente en su bienestar emocional y fisico, y
en el bienestar material.

Asi como las mujeres mejoran principalmente en su bienestar material y familiar,
los hombres lo hacen en el bienestar laboral.

En el centro 2, la tendencia de los resultados en el informe de otras personas es

de permanencia o de mejora en todas las dimensiones.
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28.

Al analizar la modalidad de trabajo, el servicio ocupacional mejora en su
bienestar fisico, autodeterminacion y derechos. En esta ultima dimension, el
régimen especial de empleo empeora sus niveles. En cambio, el régimen especial
de empleo mejora en bienestar material, mientras que el servicio ocupacional
empeora.

En la escala autoinforme, se muestra como en éste mismo centro la mejora del
nivel de calidad de vida en los operarios/as es la tendencia en todas las
dimensiones. Solo en bienestar emocional y fisico el indice de calidad de vida se
mantiene sin cambios.

En bienestar laboral, los operarios/as del servicio ocupacional tienen una mejora
del nivel de calidad de vida mientras el régimen especial de empleo se mantiene
sin cambios.

En este centro, las mujeres experimentan una mejora superior en el nivel de
calidad de vida con respecto a los hombres. En cambio, los hombres empeoran
sus indices en la dimension bienestar emocional y fisico.

Una vez analizados los dos centros, se puede observar claramente cuando el
programa ya esta del todo implantado y rodado, que los niveles de calidad de vida
no empeoran, en todo caso, aumentan. Y que en los pocos casos que se da un
retroceso, estos se explicarian por las singularidades del propio contexto. La

disminucidn del nivel de calidad de vida se da con patrones diferentes.
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29.

30.

31.

32.

33.

5.3. Conclusiones de la evaluacion cualitativa del desarrollo de los Planes
Personales de Apoyo en Gureak

El desarrollo del Proyecto de Individualizacion ha demandado un cambio cultural
y de marco comprensivo en todos los participantes (direccion, profesionales,
operarios/as, familias, contexto social). Este cambio se ha ido trabajando en el
tiempo, pero sigue siendo necesario profundizar en el mismo.

El éxito del proyecto depende, también, del impulso y los apoyos que recibe
desde los diferentes 6rganos de Direccion. Tomar en consideracion los diversos
niveles de liderazgo en el desarrollo del proyecto explicara el resultado de la
implementacion del mismo.

Tiene gran incidencia la participacion de las Jefaturas de los Talleres en la
dinamizacion de los procesos de individualizacion. Su participacion condiciona y
correlaciona con las funciones y tareas desempefiadas por los Facilitadores/as de
personas.

El proceso de individualizacion reclama un proceso de acompafiamiento desde los
6rganos de responsabilidad de la organizacion, asi como de recursos que
garanticen un desarrollo razonable.

Avanzar en el proceso de individualizacion reclama una planificacion del Taller a
través de proyectos que tomen en consideracion simultdneamente las demandas

productivas y las demandas de las personas.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

La actitud de los equipos de taller resulta relevante para el desarrollo del proyecto,
creciendo el impacto del mismo en aquellos talleres en los que los profesionales
muestran una predisposicion a los procesos de cambio-mejora.

A lo largo del desarrollo del proyecto se ha dado una disminucion de la intensidad
con la que se ha desarrollado el programa, asi como de la oferta de los apoyos
disponibles.

El Proyecto se ha desarrollado tanto en el Servicio Ocupacional como en el
Régimen Especial de Empleo. Las demandas de las personas del servicio
ocupacional han estado mas dirigidas al desarrollo socio-personal, mientras que
los del régimen de empleo se han centrado en acciones laborales.

El desarrollo del proyecto de individualizacion ha implicado, de diversas maneras,
a todos los profesionales de la organizacion. Recayendo el peso principal en los
Facilitadores/as de Personas de los Talleres y en los encargados/as de los mismos.
Especial relevancia ha tenido el papel desempefiado por los Facilitadores/as, que
al calor del proyecto, han asumido nuevas funciones y responsabilidades en el
taller. En algunos casos el liderazgo asumido ha difuminado las responsabilidades
de la Jefatura de Taller, ésta situacion se ha ido ajustando en el tiempo.

Hay un cambio de comprensién del papel que los profesionales y los diferentes
agentes han de “jugar” en el contexto del taller.

Se ha dado un cambio de perspectiva a cerca del perfil profesional de los
encargados/as. Avanzando desde un modelo centrado en los procesos productivos

hacia un modelo més cercano a la provision de apoyos.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

El desarrollo de la individualizacion ha implicado nuevas tareas para los
profesionales, haciendo necesario repensar el “profesiograma’ de los mismos.
Facilitar la participacion de los diferentes niveles de la organizacién y sus
profesionales en la definicidn del Proyecto y en la elaboracion de las herramientas
es la mejor garantia para la implicacion en el desarrollo de la misma.

El proyecto de individualizacion ha coincidido con otros procesos de
diversificacion de la oferta (Zabala, ocupacional,...) han permitido enriquecer las
propuestas de actividad y en consecuencia han facilitado el proceso de los PPA.
Reducir el desarrollo del proyecto de individualizacion a la elaboracion de los
PPA, reduce la potencialidad del propio proyecto. Entender el PPA como un
catalizador de diversos procesos puestos en marcha, simultaneamente en el taller,
puede dar energia al proyecto de individualizacion.

El proceso de individualizacion no se reduce al desarrollo concreto de unas
herramientas, sino a la construccion de un nuevo marco comprensivo facilitado y
operativizado por las herramientas.

Aunque se ha dado una aproximacion a un intento de responder a las necesidades
y expectativas de las personas, el peso de los procesos productivos y las demandas
externas continta ocupando el lugar principal.

Se ha dado una mejora en la imagen y relacion establecida entre los profesionales
de los talleres y los operarios/as, teniendo éste cambio importantes consecuencias

positivas en la autopercepcion de los operarios/as.
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48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

Ha aumentado la participacion e implicacion de los operarios/as en algunos
tramos del funcionamiento cotidiano de los talleres.

El proceso de individualizacidn ha permitido un nuevo acercamiento mas humano
y personalizado a los operarios/as.

El proceso de individualizacién pone, también a los operarios/as, en una nueva
posicion de consideracion y empoderamiento. Esta nueva posicion se ha de
construir y acompariar por parte de los profesionales. Necesitando un tiempo para
que las personas ocupen su lugar en la organizacion.

Aunque las herramientas desarrolladas se consideran adecuadas para el momento
inicial, los profesionales consideran necesario un desarrollo de herramientas mas
flexibles y que faciliten el trabajo. En este sentido es necesario posibilitar que la
herramienta discrimine entre las acciones a desarrollar y los apoyos necesarios
para hacerlas posibles.

Es necesario optimizar procesos que permitan el seguimiento de las acciones
comprometidas y desarrolladas con la participacion de todos los agentes.

Cuesta ver la incidencia y el impacto de la individualizacion en contextos ajenos
al taller. Falta consciencia y herramientas para incorporar a la Comunidad como
contexto de impacto acompafiado desde el &ambito del trabajo.

Compartir la comprension del proyecto con las familias facilita y orienta su
participacion. En este proceso se ha de dar una acomodacién de los papeles que

histéricamente han estado desarrollando.
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El desarrollo del Plan de Individualizacién y el desarrollo de los PPA en concreto,
ha tenido mayores repercusiones en la organizacion que en la CV de las personas. Una
implementacion generalizada mejora las condiciones para lograr resultados concretos en
las personas. EI cambio no es producto solamente del PPA individual, sino del clima PPA
en el conjunto del Taller y a ser posible de la organizacion.

El cambio en la globalidad de la organizacion es costoso, tiene componentes
ideoldgicos y culturales, pero también de disefio de Servicio y de planificacion del
trabajo. Las inercias que generan las experiencias previas limitan o dificultan,
I6gicamente este proceso. Una toma de conciencia y de compromiso de la organizacion al
respecto, redundara positivamente en los procesos de transformacion.

La iniciativa puesta en marcha en Gureak necesita de recorrido en el tiempo.
Ademas de los elementos puntuales de optimizacion ya sefialados, herramientas,
procesos, formacion,... mantener la acciéon y la tension del cambio en todos los

estamentos de la organizacion es la mejor condicién para el éxito.
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Capitulo 6. Retos para avanzar

Hemos presentado nuestro marco comprensivo, nuestra manera de interpretar la
realidad, y nuestro andlisis de los resultados de la calidad de vida de los operarios/as y de
la percepcion de los diferentes protagonistas a cerca de su comprension y del desarrollo
de la individualizacion.

Ahora nos corresponde avanzar algunas propuestas, que de manera congruente
con nuestras referencias, permitiran avanzar en encontrar respuestas mas apropiadas, de
manera general en el &mbito del empleo y la ocupacion y en Gureak en particular, en la
busqueda de hacer de la experiencia del trabajo una oportunidad —acompafiada- de

construir una red de relaciones y significados relevantes en los proyectos personales.

6.1. La participacion de los operarios/as

1. Mientras que para los facilitadores/as y encargados/as, el propio programa
contemplaba acciones iniciales para la capacitacion en los nuevos roles, existe la
necesidad de incorporar a los operarios/as al proceso con la intencion que su
protagonismo esté alineado con el cambio cultural que demanda el programa de
individualizacién. Por ello, se han de disefiar oportunidades, apoyos y acciones
formativas que aborden elementos relacionados con el empoderamiento de los

operarios/as en los centros de trabajo. Dado que se ha detectado niveles bajos de
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calidad de vida en autodeterminacion del grupo experimental, las acciones previas
deberian ir centradas prioritariamente a la capacitacion en esta dimension.

2. Es conveniente impulsar la participacion de los operarios/as, asi como su
implicacion en la organizacién, promoviendo oportunidades en los érganos de
gestion y posibilitando estrategias de autoorganizaciéon. Un referente donde se
podria indagar son las diferentes iniciativas puestas en marcha, relacionadas con

la discapacidad intelectual, como son los grupos de autogestores.

6.2. La accion de los profesionales

3. Parece que el nuevo rol de los facilitadores/as y de los profesionales, se garantiza
en su mayoria con las dinamicas desarrolladas en la puesta en marcha del
programa. Aun asi, quedaria profundizar en la definicion de estos perfiles, con la
creacion de sus profesiogramas, en base a su papel dentro de un servicio laboral
comprometido con el proceso de individualizacion. Las tareas que deben de
realizar todos los profesionales (facilitadores/as y encargados/as) que participan
en el proceso de individualizacion tienen que estar bien definidas. En el caso de
los jefes/as de taller, deberd quedar claro su papel en el programa con respecto a
los facilitadores/as.

4. En este profesiograma, se deben de concretar las tareas relacionadas con el
proceso de individualizacion, pasando a un primer nivel de su intervencion el

facilitar los apoyos que se derivan de los planes personales, convirtiendo a
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facilitadores/as (ademas de coordinador de los planes) y encargados/as en
proveedores de apoyos, garantizando que es ésta su actividad principal.

5. Los profesionales que participan en estos procesos, tienen que identificarse con un
equipo de alto rendimiento liderado por los jefes/as de taller. Estos equipos tienen
que estar identificados con la individualizacién asumiendo estos procesos como
un elemento central que ordena sus précticas e intervenciones.

6. Se han de incorporar en los planes de acogida de los nuevos profesionales
capacitacion en procesos de individualizacion en el contexto laboral y
ocupacional.

7. Enlos momentos donde los facilitadores/as han tenido la posibilidad de dedicar su
tiempo de forma exclusiva a dinamizar los procesos de individualizacion y, en
consecuencia, los planes personales de apoyo, se ha garantizado una aplicacion
del programa en toda su amplitud. En consecuencia, Gureak debera contemplar
las medidas necesarias para que los facilitadores/as se liberen de la produccién.

8. Otra de las medidas que se presenta como imprescindible es el acompafiamiento a
todos los profesionales que deben de participar en estos procesos de
individualizacion. La organizacion debe de garantizar que el Equipo Técnico que
apoya este proceso y acompafia a los talleres en este cometido, tengan una
dedicacion prioritaria sobre otras obligaciones que no ofrecen valor al proceso y
que pueden ser realizadas por otras figuras. El equipo técnico que acompafa este

proceso debe de liberarse de tareas administrativas o de otra indole que no aportan
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10.

11.

valor a la individualizacion y pueden dificultar el acompafiamiento que requieren

los talleres en su aplicacion de los planes personales de apoyo.

6.3. La participacion de las familias

Los familiares, deberian ocupar un papel mas activo en las acciones disefiadas en
los planes, sobre todo en aquellas que se proyectan mas alla del taller (siempre y
cuando el operario/a asi lo demande). La experiencia en otros programas
relacionados con la autodeterminacion, se ha observado como la participacion de
la familia puede llegar a ser determinante.

Para poder involucrar a las familias en estos procesos, los canales de participacion
y comunicacion tienen que abordar nuevas y diferentes iniciativas que faciliten un
papel proactivo de las familias. Esta participacion debe estar dirigida a ampliar el

abanico de oportunidades para responder al mejor interés de los operarios/as.

6.5. Los centros de trabajo como motor de iniciativas

En esta nueva fase del programa (plena implantacion), se detecta la necesidad de
incorporar acciones que den respuesta a las singularidades de cada centro, sobre
todo teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los operarios/as y los
equipos de profesionales. Con la finalidad de dar respuesta a estas
particularidades, se deberia de abordar los aspectos individuales detectados a
través de los resultados personales (micro) asi como las implicaciones en la

organizacion de la oferta del taller (meso).
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12.

13.

14.

Incorporar al panel de mando de cada centro de trabajo los resultados personales
obtenidos por los operarios/as desde las dimensiones de calidad de vida. Desde el
analisis de estos resultados sera posible planificar acciones en los planes de
gestion sistematizando la individualizacion en los centros teniendo en cuenta las
propias realidades y autonomia, posibilitando un proyecto de taller relacionado
con la individualizacion y compatible con las demandas de la produccién. Se
trataria de analizar la informacion en clave de centro y aplicar acciones
correctoras y globales teniendo en cuenta el analisis particular de la informacion
recogida.

El recurso Zabalagunea es una buena oportunidad para ampliar las oportunidades
de individualizacion. Deben de configurarse desde el marco iniciado con el
programa de individualizacion, proyectando su oferta como respuesta a las

acciones que se derivan de los Planes Personales de Apoyos.

6.4. Empoderar a la organizacion desde la accion y la reflexion

La organizacién tiene que facilitar procesos permanentes de actualizacion y
profundizacion del cambio cultural iniciado en 2004. La apuesta realizada por
Gureak no ha sido baladi. Ha resultado un cambio de tal envergadura que esta
teniendo sus buenos resultados y se debe de mantener la atencién sobre los
nuevos elementos que nos ofrecen las diferentes experiencias ya consolidadas en
este contexto asi como el avance que esta experimentado la investigacion en este

campo.
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15.

16.

17.

La practica de las organizaciones esta relacionada con cémo ven a las personas
con discapacidad. Este hecho que estuvo presente en la reflexion que derivo en la
apuesta de Gureak por desarrollar los planes personales de apoyo, es un proyecto
que se debe ir adaptando a lo largo del tiempo. Como se ha podido constatar en el
marco teorico, el constructo de la discapacidad intelectual no es estatico, y para
una organizacion viva debe de mantenerse activa en la reflexién y conocimiento
de las nuevas formas de entender a las personas en situacion discapacidad
intelectual (vision y comprension de la discapacidad y las personas con
discapacidad). Desterrar aquellas practicas soportadas sobre el modelo médico o
rehabilitador serd un reto significativo.

Pese a detectar esta permanencia y mejora de la calidad de vida en las fases
avanzadas del programa, la intensidad con la que se deberia seguir trabajando no
debe disminuir. Para ello el proceso de reflexion debe de estar abierto,
actualizando los recursos, oportunidades, herramientas y mejorando el
seguimiento de las acciones, que ayuden a mantener la tension en el proceso,
adaptarlo a las nuevas necesidades y avanzar en el proceso de individualizacion
maés alla de la aplicacion de los planes.

Se ha podido observar, que los recursos puestos a disposicion al inicio del
proceso, se han ido diluyendo a lo largo del tiempo. Se ha podido evidenciar que
existe una “disminucion de la intensidad” con respecto a los primeros momentos.
Iniciativas relacionadas con el acompafiamiento, formacion, participacion,

reflexion, dedicacion e implicacion no se ha mantenido en el tiempo, al menos,
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18.

con la misma fuerza. Indudablemente que los recursos que se requieren al inicio
de un proceso como el analizado, son recursos especificos para la puesta en
marcha. Pero este proyecto, tan importante para las vidas de las personas con
discapacidad intelectual, requiere de una apuesta por parte de la organizacién que
se debe de traducir en recursos permanentes.

Hemos podido comprobar como la produccidn, el elemento que da sentido a una
organizaciéon como Gureak, ofrece un contexto vital para las personas con
discapacidad intelectual. Pero también sabemos, que una ocupacion no es
suficiente para garantizar una vida plena. Es por ello, que sin disminuir las
posibilidades que ofrece la produccion en Gureak y que permite ofrecer una
diversidad de oportunidades en el contexto ocupacional y de empleo para las
personas con discapacidad intelectual, ésta no debe contrarrestar la dedicacion y
recursos orientados a una aplicaciéon de la individualizacion, la cual tiene que
estar garantizada con recursos exclusivos para tal fin.

Para mantener un equilibrio entre los diferentes centros, deben de existir lineas
estratégicas compartidas por todos los centros y a un nivel global en toda la
organizacion.

Con el objeto de abordar una generalizacion de la implicacién y capacitacion de
los profesionales de los distintos talleres que participan en el programa, se
deberian garantizar unos minimos comunes en todos los equipos, que garanticen
una gestion sistematizada y bien planificada. Como ejemplo, se ha podido

observar como existe una diferenciacién a la hora de asumir y aplicar dicho
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20.

21.

programa entre los equipos que han participado desde la creacion de las
herramientas (fases previas a la puesta en marcha del programa) y los que no lo
han hecho. Es importante afianzar un procedimiento basico en todos los centros,
que permita una ejecucion “simétrica” del programa. Este hecho permite una
valoracion continua del programa desde unos criterios compartidos.

Ahora bien, esta base compartida debe de ser construida con la participacion de
todos los agentes involucrados en este proceso. No se tiene que ver como una
“imposicion” de la organizacion, Sino como una necesidad compartida por todos.
Para garantizar el éxito del programa, todos se deben sentir participes y
constructores del proceso.

Indudablemente, cada centro de trabajo tiene sus propias singularidades marcadas
por las propias personas con discapacidad intelectual y la propia composicion de
los equipos de profesionales. Por lo tanto, la autonomia debe de garantizarse
como oportunidad de mejora del propio procedimiento basico compartido.

La toma de decisiones y la gestion de los servicios dirigidos a las personas con
discapacidad intelectual, deben de estar basados en evidencias. Los resultados
personales deben de convertirse en un eje central de estas evidencias. Evaluar
periddicamente la calidad de vida puede facilitar una informacion valiosa que
oriente la ordenacién de las iniciativas propuestas por la organizacion
(mesosistema) asi como enriquecer los planes personales (microsistema).

Se debe de incorporar la investigacion como un proceso integrado y estable, que

posibilite seguir avanzando e innovando en los procedimientos y las herramientas
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22.

23.

24.

25.

26.

que se requieren para la planificacion centrada en la persona en los contextos
ocupacionales y de empleo.

La organizacion tiene que garantizar la coordinacion entre el plan de servicios, los
planes de logro y los planes individuales garantizando una alineacién de las
medidas desarrolladas y de la practica profesional. Esta alineacion ha de
responder a: (a) elementos actuales del constructo de la discapacidad, (b) el
modelo de calidad de vida, (c) paradigma de apoyos y (d) planificacion centrada
en la persona.

Incorporar los procedimientos y las metodologia de individualizacion a los
trabajadores de empleo protegido (CEE) y empleo (ECA,...). Haciendo posible
que la oportunidad de trabajo se convierta en una buena base para un proyecto
personal que les permita una vida completa.

La normalizacion es un factor importante en la calidad de vida de las personas. Se
debe de seguir ampliando las oportunidades laborales y ocupacionales en el
entorno ordinario a través del Empleo con Apoyo (ECA) y Pauso Berriak.
Incorporar la “perspectiva de género” en el propio programa de individualizacion.
Para ello, para basarse en evidencias, se deben de analizar los resultados
obtenidos a lo largo del tiempo desde la perspectiva de género. Para reducir las
diferencias encontradas en la variable género, se deberia incidir en la
autodeterminacion y la inclusion social de las mujeres.

Ampliar el conocimiento del proyecto al maximo nimero de personas, dentro y

fuera de la propia organizacion. Este proyecto es innovador por el contexto donde
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27.

28.

29.

se desarrolla. Gureak debe de realizar un esfuerzo no so6lo interno para dar a
conocer el programa de individualizacion. Esta proyeccion al exterior puede

permitir el enriquecimiento del propio programa.

6.7. La comunidad un espacio por descubrir

Se necesita desarrollar acciones que faciliten el acompafiamiento en el proceso
mas de alla del taller, proyectando las acciones a la comunidad. EI modelo de
calidad de vida nos ha mostrado que el bienestar de las personas esta
interconectado entre los diferentes contextos que forman parte de la vida de las
personas. No puede entenderse un impacto efectivo sin un impacto global.
Gureak, en este caso, debe de seguir profundizando en la posibilidad de enmarcar
estas iniciativas de planificacion centrada en la persona en un marco més amplio
que el propio taller. La conexion con otros servicios debe de ampliarse y alinearse
con la individualizacion. Incorporar los itinerarios personales del contexto
ocupacional y laboral en un plan de vida de la persona, se muestra interesante y
abre una posibilidad de mayor impacto en las personas.

Existe un numero importante de personas en Gureak, que no tienen como
referente a otras organizaciones en la comunidad. Este hecho dificulta la
posibilidad de ampliar sus planes personales més all& del centro de trabajo, como
podria ocurrir si se desarrolla la anterior propuesta. En estos casos, se debe seguir
profundizando para en caso de necesidad mantener abierta la posibilidad de

ampliar los planes sin una organizacion de referencia en la comunidad.
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30.

31.

6.8. Una administracion que facilita contextos

Avanzar en elementos de individualizacion de las UAAP. Como hemos visto, la
legislacion propia de las UAAP incorporan elementos de personalizacion de la
intervencion en el contexto laboral protegido. Para profundizar en la
individualizacion en los centros especiales de empleo, las tareas vinculadas a las
UAAP tienen que ser actualizadas a los nuevos conceptos y mejoras que propone
la investigacion en este campo, por ejemplo, itinerarios laborales basados en la
planificacion centrada en la persona.

El “modelo vasco” ha ofrecido un marco al servicio ocupacional con grandes
oportunidades para las personas que participan en dicho servicio. Aun asi, el
efecto de la produccién no siempre garantiza un servicio de calidad para las
personas con discapacidad intelectual. Las diferentes administraciones
involucradas en el servicio ocupacional, tienen que garantizar que las
organizaciones a través de las cuales ofrecen las plazas ocupacionales aplican un
marco vinculado a la individualizacion. En el caso que nos ocupa, las
Diputaciones deben de promover y garantizar que se aplique una planificacion
centrada en la persona como metodo de organizar los recursos y practicas. Y
como principales garantes de las plazas financiadas, deben de evidenciar que las
organizaciones donde se ofertan estas plazas desarrollan procesos de
individualizacién los cuales tienen un impacto en los resultados personales de las

personas con discapacidad intelectual.
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Se hace necesario crear las condiciones para desarrollar practicas PCP en un
ambito dominado por las demandas productivas. Esta orientacion, ademas de
practicas concretas ya presentadas, deberia estar presentes en las orientaciones
generales. Se ha de incorporar en la normativa relacionada con el empleo para las
personas con discapacidad intelectual los elementos relacionados con la
actualizacion del constructo de la discapacidad, también en el contexto de los
servicios ocupacionales y de empleo.

La nueva realidad del mercado laboral y los nuevos modelos de la discapacidad,
nos muestra que la sola oportunidad de tener un empleo u ocupacion, aun siendo
importante, no es garantia de la inclusion social de las personas con discapacidad
intelectual. Es por ello, que la administracion puede y debe convertirse en un
agente importante para proyectar procesos vitales que tengan sentido para las
personas, coordinando y/o posibilitando, a través de los diferentes

recursos/servicios, planes globales para las personas con discapacidad intelectual.
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Limitaciones

El desarrollo de la investigacion coincide en tiempo real con el desarrollo del
programa de individualizacion. Esto nos ha obligado a ir tomando decisiones
condicionadas por el proceso/calendario de la organizacion. Por otro lado somos
conscientes de la limitacion de disponibilidad por nuestra parte, para coincidir los
tiempos del programa analizado y nuestras responsabilidades profesionales.

Una limitacion es el tamafio de la muestra. Somos conscientes que ésta no es
estadisticamente representativa para un analisis global de la calidad de vida de la
poblacion analizada. Dadas las circunstancias temporales que hacian coincidir el inicio de
la investigacion con el inicio de la tercera fase del programa, se tuvo que acelerar la
recogida de datos. EI empezar ésta recogida en ese preciso momento nos permitia
estudiar tanto el efecto del programa como la permanencia del impacto.

Ademas, los recursos disponibles para la recogida de los datos no hacian viable
una muestra elevada. Eramos conscientes de la dificultad que hubiera entrafiado contar
con una muestra mayor de personas con discapacidad intelectual y el aumento que esto
suponia en la participacion de los profesionales, teniendo en cuenta sus obligaciones
laborales.

Una segunda limitacion, es el tiempo disponible para la recogida de los datos. En
el estudio comparativo longitudinal para evaluar los cambios producidos en la calidad de

vida a lo largo del tiempo, hubiera sido deseable contar con mas mediciones. También la
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posibilidad de mantener las sesiones con grupos focales a més largo plazo, hubiera
posibilitado ampliar el analisis de la propia evolucion del programa. De esta forma, los
datos podrian haber sido mas representativos y validos, tanto en la parte cuantitativa
como cualitativa del estudio. Pero nuevamente, y mas en este caso, nos topamos con la
limitacion temporal haciendo inviable la recogida de datos con los recursos con los que
contabamaos.

Este periodo corto en el anélisis longitudinal, hace que los Ultimos datos
recogidos sean de 2010, pasando 5 afios desde el Gltimo dato recogido vy la finalizacion de
la investigacion.

En el momento de seleccionar los instrumentos para evaluar la calidad de vida, se
buscaba una escala lo suficientemente validada y que estuviera baremada. En este caso la
escala GENCAT cumplia los requisitos. Pero este instrumento s6lo nos aportaba datos de
otros informantes. Tanto por nuestro interés, asi como las recomendaciones del propio
INICO, hacia necesario recoger datos también desde la propia percepcion de las personas
con discapacidad intelectual. Para este fin, fue seleccionada la variante de autoinforme de
la Escala Integral. De esta manera nos posibilitaba analizar los datos en la doble
perspectiva, con dos herramientas reconocidas por expertos/as en el ambito de la
discapacidad intelectual y la calidad de vida y con una baremacion que permitia analizar
los datos de forma cuantitativa.

Pese a la seleccion de estas dos herramientas, tuvimos que realizar un analisis con

diferente baremacion entre las dos escalas (GENCAT y Escala Integral), donde existe una
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divergencia entre las dimensiones de calidad de vida, ya que la primera se compone de 8

y la segunda de 6 dimensiones.
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