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ABSTRAC

El acceso al empleo de las personas con discapacidad al mercado ordinario de trabajo ha
cobrado especial relevancia en los ultimos afios, como una parte esencial de cualquier intento de
aumentar la integracion social de este colectivo, asi como la mejora de la calidad de vida.

El objetivo del presente proyecto es conseguir el avance en el ejercicio de los derechos de
las personas con discapacidad, tanto desde el punto de vista de la no discriminacion, como en cuan-
to a la articulacion de las medidas de accion positivas necesarias para garantizar una efectiva igual-
dad de oportunidades.

Ademas, se pretende proporcionar un conjunto de informacion que sirva de marco para en-
tender la promocion del empleo de las personas con discapacidad y el inminente cambio de rumbo

de la politica de empleo dirigida hacia el colectivo.

The access for people with disability to the regular pool of employment has become special-
ly relevant in the last few years, as an essential part in trying to grow up the social integration of
said collective, as well as improving the quality of life of the aforementioned collective.

The objetive of the present people protect is to achieve progress in the relation of rights of
people with disabilities, both in terms of discrimination an the articulation of the positive action
measures necessary to ensure the effective equality of opportunities.

Moreover it pretends to offer detailed information, so it serves as a frame to understand the
promotion of employment of disabled people and the imminent change of how politics handle em-

ployment chances for the collective mentioned above.
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1. INTRODUCCION

El presente proyecto parte de la necesidad de ampliar y mejorar las actuaciones del
“Programa de preparacion para la vida independiente” desarrollado por el Centro Psicopedagogico
de la entidad privada San Juan de Dios en la isla de Tenerife. Las acciones que se realizan en dicho
centro se encuentran enmarcadas dentro del Plan de accion de atencion a la discapacidad del IASS y
el Plan Sociosanitario de Canarias. Ambos se encuentran encuadrados dentro del Plan de Accion de

la Estrategia Espafiola de Discapacidad 2014-2020.

El Centro Psicopedagdgico de San Juan de Dios abri6 sus puertas en el afio 2001, con régi-
men de atencion diurna, con un promedio de 15 personas con discapacidad intelectual que, por sus
trastornos conductuales, habian sido expulsados de diversos centros de discapacidad normalizados
de la isla. En 2009 fueron inauguradas las nuevas instalaciones del centro, previstas para atender a

20 personas en régimen de dia y a 40 en régimen residencial.

Los usuarios de este centro son personas adultas con discapacidad intelectual, trastornos de
conducta y trastornos mentales asociados, por lo tanto, la intervencién principal va encaminada a
disminuir o eliminar los trastornos de conducta que padecen estas personas y a mejorar su calidad
de vida y la de sus familias, ofreciendo atencion residencial, diurna y respiro familiar, que segln la
Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual
(2008), es un apoyo de caracter no permanente, dirigido a los familiares que conviven con personas
con discapacidad intelectual con el fin de facilitar la conciliacion de su vida personal, familiar y

laboral, prestando una atencién temporal y a corto plazo a su familiar con discapacidad.

En la actualidad en este centro se llevan a cabo actividades con el fin de lograr un maximo
desarrollo de las capacidades, preparar al sujeto para su participacion en la vida social y proporcio-
narle instrumentos para su incorporacion a la vida laboral asi como acciones basadas en un sistema

de apoyo cuyos objetivos principales son:



1) El desarrollo fisico y la adquisicion de las destrezas manipulativas, sensoriomotrices y de educa-

cion deportiva.

2) Desarrollo de las capacidades cognitivas que han de conducir a la l16gica del pensamiento.

3) Desarrollo de la comprension y expresion que favorecen la comunicacion.

4) Establecimiento de la afectividad integrada como consecuencia de un desarrollo y un control

emocional que capaciten al usuario para una adaptacion positiva a la realidad.

5) Adquisicion y utilizacion funcional de habitos de comportamiento, higiene y trabajo personal

necesarios para su independencia, cuidado y autonomia.

6) Desarrollo de actitudes y conductas deseables que faciliten la autonomia y la adaptacion e inte-

gracion social del usuario.

7) Adgquisicion de conocimientos que familiaricen con el ambiente que les rodea y que sean necesa-

rios para su vida préactica diaria (Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, 2018).

En el centro se desarrollan una amplia gama de actividades y talleres (psicomotricidad, lec-
toescritura, asambleas, manualidades, taller afectivo-sexual, taller de habilidades de la vida diaria,
de emociones y sentimientos, taller de jardineria, taller de animales, taller de relajacion y de ocio y
tiempo libre) con el propodsito de fomentar en el usuario el bienestar fisico y psicoldgico, asi como

crear en ellos habitos saludables y comportamentales.

El programa “Preparacion para la vida independiente”, en el que se va a centrar el presente
proyecto, surge en el afio 2016 y acoge a 4 personas que, gracias a la intervencion del centro, han
dejado atras los trastornos de conducta, y estan capacitados para vivir de forma mas independiente,
dandoles protagonismo en la toma de decisiones para que asi puedan tener una alternativa diferente

de futuro mediante los apoyos.



La vivienda a la que se hace referencia se encuentra en los enormes jardines del centro psi-
copedagogico, es pequefia, pero dispone de todo lo necesario para que los usuarios que la habitan

puedan vivir adecuadamente (cocina, sala de estar, habitaciones, baiio,...)

Los usuarios se organizan entre ellos para limpiar, organizar y mejorar la casa. Ademas,
tienen cierta libertad a la hora de realizar actividades, como por ejemplo, ir al gimnasio, ir a la pis-
cina o jugar en un equipo de futbol. Estas personas también pueden salir del centro para disfrutar
del tiempo de ocio. Todo ello gracias a los apoyos que reciben, mientras el resto de usuarios que

residen en el centro psicopedagdgico permanecen ingresados en el centro la mayor parte del tiempo.

El objetivo del programa “Preparacion para la vida independiente” es conseguir el avance en
el ejercicio de las personas con discapacidad articulando medidas de accidn positiva para garantizar

una efectiva igualdad de oportunidades.

Sin embargo, tras analizar la realidad, a partir de varias entrevistas y reuniones realizadas
con la psicologa, la trabajadora social y la educadora del centro, y también usuarios de la vivienda,
se ha detectado la necesidad de mejora de la medidas de calidad de vida de este colectivo, partien-
do de un enfoque multidimensional basado en el concepto de calidad de vida acufiado por la Aso-
ciacion Americana de Discapacidad Intelectual y asumido por la Confederacion Espafiola de Orga-

nizaciones a favor de las personas con Discapacidad Intelectual:

“Calidad de vida es un concepto que refleja las condiciones de vida deseadas por una perso-
na en relacion con las 8 necesidades fundamentales que representan el nicleo de las dimensiones de
la vida de cada uno: bienestar material, relaciones interpersonales, bienestar emocional, desarrollo

personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos”’(FEAPS, 2001).

Directamente relacionado con el concepto de calidad de vida, se encuentra el empleo, el cual

no puede verse solo como un medio para producir, prestar un servicio o0 como un medio de vida, es
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mucho mas: es un medio de transformacion del hombre y la mujer, de realizacion, de creacién de

valores, en resumen, de calidad de vida.

Es por ello que, después de conocer la realidad y el método de trabajo desarrollado en el
Centro Psicopedagdgico de San Juan de Dios hemos planteado la complementacién de este progra-
ma de vida independiente, mediante el desarrollo de un proyecto cuyo objetivo principal sea pro-

mover la inclusién en el mercado laboral de estos 4 usuarios, mejorando asi su calidad de vida.

El proyecto se rige a partir de los nuevos paradigmas en los que se enmarca la discapacidad,
con los que gracias al estudio y a las continuas investigaciones de las Gltimas décadas, se ha logrado
alcanzar una descripcion y acciones mas justas con respecto al colectivo de personas con discapaci-
dad intelectual, donde se ha empezado a comprender el proceso de las discapacidades y sus mejoras
y también se hace hincapié en una perspectiva ecoldgica centrada en la interaccion de la persona
con su entorno y donde se avala la idea de la utilizacion de apoyos individualizados que mejoran el

funcionamiento del sujeto.

Por ello, decidimos apostar por un enfoque donde el individuo, siendo consciente de sus
limitaciones, sea capaz de asumir responsabilidades en el desarrollo de un empleo. La consecucion
de esta realidad tiene como actores ejecutores principales, no solo el colectivo y su entorno, sino la

adaptacion del mercado laboral a una diversidad social de capacidades de empleo.



2. JUSTIFICACION

El presente proyecto sobre inclusion laboral de personas con discapacidad intelectual se va a
llevar a cabo en el Centro Psicopedagdgico del Hospital San Juan de Dios en Santa Cruz de Teneri-
fe.

Este centro es de alto requerimiento que, segun el Plan de Atencion a la Discapacidad del
IASS, y el Plan Sociosanitario de Canarias 2014-2020, ambos encuadrados dentro del Plan de Ac-
cion de la Estrategia Espafiola de la Discapacidad 2014, “se trata de recursos en los que se prestan
servicios de atencién integral a aquellas personas con discapacidad que por una situacién familiar
desfavorable no pueden ser atendidas de una manera permanente en su medio familiar y comunita-
rio, y precisen la ayuda de una tercera persona”.

Debe decirse que la motivacion y justificacion principal para la realizacion del proyecto
radica en la necesidad que han evidenciado las personas con discapacidad que componen la vivien-
da con apoyo de dicho centro, de poder trabajar en un futuro, tras la realizacion de una entrevista en

la que se abordaron sus expectativas y proyectos de vida.

Haciendo un andlisis de los perfiles de atencion de los usuarios de la vivienda y atendiendo
a las caracteristicas de las atenciones prestadas encontramos que sus usuarios presentan una alta
dependencia, entendiéndose como alto dependiente aquellas personas que necesitan ayuda para rea-
lizar las actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia por su pérdida total de autonomia,
necesitan el apoyo indispensable y continuo de otra persona (Ley 39/ 2006 de Promocion de la Au-

tonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia).

Los servicios prestados en el centro psicopedagdgico se dividen en tres &ambitos esenciales
para la autonomia personal de los usuarios: social, necesidades béasicas y educacion. El primer am-

bito es el del ocio y tiempo libre, en el que se fomenta la convivencia entre los usuarios y la adqui-
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sicion de habilidades sociales béasicas y avanzadas. El segundo ambito es de las necesidades basicas
donde se les provee de manutencién cuidado y se les dota de pautas enfocadas a la adquisicion de
habitos de cuidado, higiene y apoyo personal y social para el desarrollo de las actividades basicas
de la vida diaria. El tercer &ambito es el psicopedagdgico donde se presta un servicio de apoyo a los
usuarios con la finalidad de dotarles de las herramientas necesarias para la promocién y desarrollo

de su autonomia personal y autodeterminacion.

A la hora de hacer el anlisis de necesidades, realizado a través de entrevistas, se detecto
que estas personas quieren mejorar la relacion entre ellos y sus familias y mejorar su autonomia y
realizacion: “salir del centro para hacer una vida normal” y “poder hacer una vida individual”, eran
algunos de los deseos que expresaban los usuarios de la vivienda con apoyo (hay que tener en cuen-
ta que durante el dia comparten su vida con otras 39 personas con discapacidad y la mayoria con

trastornos de conducta).

Es por ello, y porque uno de los objetivos del centro es mejorar la calidad de vida de los
usuarios, que centramos el proyecto en promover la inclusion laboral de los usuarios que han dejado
atras los trastornos de conducta. Esta inclusion se hara a través del empleo con apoyo, entendiéndo-
se como "empleo integrado en la comunidad dentro de empresas normalizadas, para personas con
discapacidad que tradicionalmente no han tenido posibilidad de acceso al mercado laboral, median-
te la provisién de los apoyos necesarios dentro y fuera del lugar de trabajo, a lo largo de su vida
laboral, y en condiciones de empleo lo mas similares posible en trabajo y sueldo a las de otro traba-
jador sin discapacidad en un puesto equiparable dentro de la misma empresa” (Verdugo y Jordan de

Urries, 2001).

Se hace imposible hablar de empleo con apoyo sin nombrar la labor que realiza la asocia-

cion SINPROMI (Sociedad Insular para la Promocién de las Personas con Discapacidad), entidad
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perteneciente al Cabildo Insular de Tenerife constituida en 1993 con el objetivo de lograr la plena

inclusién de las personas con discapacidad.

En el caso del empleo con apoyo, SINPROMI ofrece un apoyo y seguimiento continuado,
tanto a la empresa como al trabajador durante toda su vida laboral, donde un preparador laboral
acomparia a la persona en todo su proceso de integracion laboral, y en nuestro caso, se va a aplicar

el mismo modelo de empleo con apoyo con los usuarios del centro.

El preparador laboral no solo lo va a entrenar en las tareas propias del puesto, junto con los
apoyos naturales de la empresa, sino que ademas, lo va a entrenar en habilidades sociales como por
ejemplo, relacionarse con los jefes, los comparieros y en habilidades laborales complementarias:

fichar, el uso de la taquilla, como ponerse el uniforme, etc...

Una vez el trabajador ha conseguido una correcta adaptacion al puesto, comienza la retirada
progresiva del preparador laboral y se entra en la fase de seguimiento, donde el preparador laboral

acude a la empresa siempre que sea necesario.

Antes de poner en marcha nuestro proyecto, es interesante conocer la realidad que viven las perso-
nas con discapacidad respecto a su contratacion en el mercado laboral. Obviamente, la situacién
laboral de las personas con discapacidad ha mejorado en las Ultimas décadas, pero esta poblacion
aln se caracteriza por una participacion y nivel de ocupacion inferiores a los de la poblacion en

general.

Segun el Observatorio sobre Discapacidad y Mercado de Trabajo en Espafia (ODISMET,

2017), en Espafia hay un total de 1.840.000 personas con discapacidad, de las cuales un 12, 9% tie-



nen discapacidad intelectual. En Canarias, la cifra de personas con discapacidad es de 76.000, sien-

do 11,5 el porcentaje de personas con discapacidad intelectual en la comunidad autonoma.

Con respecto a las personas con discapacidad que estan en edad de trabajar (16-64 afios)
estan empleadas un 25,1% en todo el pais y solo un 17,1% en la comunidad autonoma, pero el dato
gue mas nos interesa es la cantidad de personas con discapacidad que estan en paro: 28,6% en Es-

pafia y un 44,5% para Canarias.

Segun sefiala la EDAD (2008), esto sucede porque las personas con discapacidad mayorita-
riamente no demandan ningun tipo de actividad laboral, muchas porque creen que no pueden traba-
jar y otras porgue creen que debido a su discapacidad les sera dificil encontrar un trabajo.

Tras un andlisis estadistico realizado por Huete, Diaz y Jiménez (2009) concluyen que las personas
con discapacidad en Espafia presentan una situacion laboral méas precaria que la de la poblacién en
general. Ademas manifiestan que las necesidades de apoyo para acceder al empleo difieren segun el
tipo de discapacidad, siendo las personas con discapacidad intelectual y/o enfermedad mental quie-
nes presentan los resultados mas precarios.

Asimismo muestran que los efectos que se relacionan con la exclusion del acceso al merca-
do laboral no finalizan en la propia discapacidad, sino que son factores como el acceso a dispositi-
vos publicos de atencidn social, a la educacién, la formacién y la informacion los que también in-
fluyen en el acceso de estas personas a un empleo, entendiendo que la sociedad no esta educada
actualmente para entender que las personas con discapacidad también tienen derecho y ganas acce-
der a un empleo remunerado. Igualmente, O Bryan (2002), manifiesta que el logro del empleo con
apoyo repercute en campos como la familia y la empresa, siendo el resultado del esfuerzo centrado
en superar algunas de las mayores barreras como los subsidios y el pensamiento arraigado en la

sociedad de que cobrando una pension no se necesita trabajar.



A partir de lo expuesto respecto al estado de la cuestion y el analisis de la realidad especifi-
ca, los beneficios que se pretenden conseguir con la realizacion de este proyecto de intervencion
son:

* Crear una oportunidad de inclusién y crecimiento, tanto para los empleados con apoyo, como
para la empresa y para sus trabajadores.
* Fomentar la autonomia y la realizacion.

* Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual a través de su inclusion

laboral.



3. MARCO TEORICO

3.1 Evolucion del concepto de Discapacidad.

La comprension de la discapacidad a lo largo de la Historia nos ayuda a conocer el presente
y proyectar el futuro en todos aspectos de este &mbito. Durante los siglos XIX 'y principio del XX, a
las personas con discapacidad se les denominaba retrasados mentales, minusvalidos o subnormales,
entre otros. Pero se puede observar una evolucion, gracias a los estudios realizados y el empefio de
los profesionales, familiares y personas con discapacidad, por indagar mas profundamente en el

tema y establecer un modelo basado en el respeto y en las potencialidades de la persona.

En relacion con el tema de la discapacidad, han existido una diversidad de términos y con-
ceptualizaciones. Estos términos y su significado son propios de cada contexto sociocultural y en-

foque comprensivo desde el que se justifican.

En la década de los ochenta el marco conceptual méas destacable es el de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que publica en 1980 un manual de clasificacion de las consecuencias
de la enfermedad y de sus repercusiones para la vida del individuo titulado Clasificacion Interna-

cional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias.

La CIDDM (OMS, 1980) es una clasificacion que gira en torno al concepto de enfermedad y
en la dificultad que ésta representa con respecto a la capacidad del individuo para desempefiar las
funciones y obligaciones que socialmente se esperan de él. Presenta tres conceptualizaciones distin-
tas e independientes, relacionadas cada una de ellas con un aspecto diferente de la experiencia que

constituye la enfermedad: deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Estamos ante un modelo estrictamente médico, descriptivo y fundamentalmente estatico.
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Segun este modelo médico, la deficiencia representa la desviacion de alguna norma en el
estado biomédico del individuo, revelando trastornos al nivel de 6rgano, por lo tanto, del estudio de

los problemas de los 6rganos se deduce la deficiencia.

La discapacidad se refiere a las consecuencias de la deficiencia desde el punto de vista del
rendimiento funcional y de las actividades del individuo, referidas a habilidades, en forma de acti-
vidades y comportamientos, esenciales de la vida cotidiana. Representa una desviacion de la norma
a nivel de la persona, desde el punto de vista de la actuacion como individuo. En consecuencia, es

en éste en el que se centra la rehabilitacion.

En lo que se refiere a la minusvalia, ésta es caracterizada como la discrepancia entre la ac-
tuacion o estatus del individuo y las expectativas del grupo concreto al que pertenece. Es decir, re-
fleja la respuesta de la sociedad a la experiencia del individuo (hace referencia a las desventajas que
experimenta como consecuencia de las deficiencias y discapacidades, que pueden ser culturales,

sociales, economicas y ambientales).

La CIDDM (1980) posibilita la formulacién de una serie de limitaciones de las que se puede
concluir que es un instrumento de clasificacion de personas basado en el modelo del déficit, lo que

conlleva a la categorizacion, estigmatizacion y alienacion de estos sujetos (Caceres, 2004).

Mas tarde, el modelo formulado por la Asociacion Americana para el Retraso Mental
(AAMR, 1992) supone una ruptura con la tradicional conceptualizacion del retraso mental como
rasgo absoluto del individuo, para ser considerado como una situacion caracterizada por limitacio-
nes funcionales para el desempefio de las tareas y roles esperables de la persona en una situacion
determinada, resultado de la interaccion de una serie de dimensiones personales y contextuales que

orientan el disefio de respuestas de apoyo que mejoren este funcionamiento.
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De esta manera, se pretende realizar una descripcion de la persona en su globalidad, consi-
derando que las dimensiones estan interrelacionadas, que coexisten puntos fuertes y necesidades de

apoyos en todas o algunas de estas dimensiones.

Los elementos basicos de la definicion de retraso mental, que quedan ya obsoletos, son las
capacidades (nivel de inteligencia y habilidades adaptativas), los entornos (ambientes en los que la
persona vive, aprende, juega, trabaja, se socializa e interactua) y el funcionamiento del individuo
(resultado de la interaccion de las capacidades individuales y las demandas del entorno), en este

caso nos referimos al modelo funcional.

En cuanto a la situacion de los apoyos, estos pueden modificar el funcionamiento de una
persona. Dependeran de las limitaciones funcionales que la persona presente en un ambiente con-
creto. Esto significa un cambio desde el modelo del déficit, que presentaba una visién de la disca-
pacidad intelectual como rasgo absoluto de la persona, hacia una orientacion funcional y énfasis en
los apoyos, con objetivos clasificadores y, en especial, para la prevision de aquellos que mejoran el

funcionamiento de la persona en los entornos de vida tipicos para sus iguales en edad y cultura.

Mas adelante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) presenta una clasificacion
del funcionamiento y de la discapacidad como situacion, proceso y resultado de la interaccion del
estado de la salud de la persona con los factores contextuales llamada CIF (Clasificacion Interna-
cional del Funcionamiento), la cual trata de clasificar el funcionamiento y la discapacidad de una
persona como un proceso o resultado interactivo y evolutivo desde una perspectiva maltiple. La
discapacidad no solamente supone deficiencias de las funciones y estructuras corporales, sino que
éstas, en interaccion con los factores contextuales, pueden dar lugar a limitaciones en la actividad y

restricciones en la participacion.

De este modo se trata de integrar el modelo médico y el modelo social, presentando un mo-

delo “biopsicosocial” para explicar y entender la discapacidad y el funcionamiento, ofreciendo una
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vision coherente de las dimensiones de la salud desde una perspectiva bioldgica, individual y social.
Ademas, es destacable el hecho de que esta clasificacion, al no conllevar diagnostico ni clasificar a
las personas, limitandose a describir su situacion dentro de un conjunto de dominios relacionados
con la salud, adopta un modelo universal del funcionamiento humano, donde “la discapacidad es

siempre una posibilidad abierta mas que una etiqueta para uno” (Pantano, 2003).

En el afio 2002 se publica el manual de la AAMR, donde se propone hacer operativo, de una
manera mas clara, el modelo multidimensional de la discapacidad intelectual presentado en 1992,
mediante la inclusion de los apoyos como elemento mediador entre todas y cada una de las dimen-
siones y el funcionamiento individual que presenta la persona, subraya la conceptualizacién de la
discapacidad intelectual como un estado del funcionamiento. Este estado de funcionamiento, que
refleja la interaccion de la persona y sus condiciones de vida contextuales esta afectado positiva-
mente por los apoyos. Por ello, y debido al papel que éstos desempefian en el nivel de independen-
cia, relaciones, contribuciones, participacion en los contextos de vida tipicos y para el bienestar y
calidad de vida de la persona, uno de los objetivos que pretende el manual de la AAMR (2002) es
operativizar directrices que orienten la planificacion de apoyos individuales para personas con dis-

capacidad intelectual.

Algunas de las principales implicaciones de este sistema, de utilidad para aumentar la cali-
dad de vida de estas personas, son: por una parte, el empleo de un enfoque ecoldgico para compren-
der y analizar el impacto del ambiente y los apoyos individualizados en el funcionamiento de la

persona; por otra, el disefio de servicios en funcion de las necesidades de apoyo individualizadas.

El concepto de discapacidad que nos presenta la AAMR (1992 y 2002) y la OMS (2001) ha
supuesto un avance, ya que no son clasificaciones que predicen unas determinadas dificultades y
tratamiento a partir del diagndstico de una patologia que el individuo tiene, sino que tratan de des-

cribir el nivel de funcionamiento que presenta una persona en sus actividades y contexto vital, como
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un proceso, producto de la interaccion de diferentes factores, relativo, variable y Gnico para cada

sujeto (Egea y Sarabia, 2001).

Esta concepcidn permite situar en un primer plano las posibilidades de mejora desde la si-
tuacion global en un momento presente a otro futuro orientado por el proyecto de vida de la persona
que ha de vivirlo. Es, por lo tanto, el objetivo de mejorar la calidad de vida individual, mediante el
ofrecimiento de un plan de apoyo que “capacite al sistema ecologico para que funcione eficazmen-

te” (Hobbs, Cantrell y Mallory, 1987) el que justifica la evaluacion de la persona.

Esto nos conduce a un modelo de prestacion de apoyos incluidos en un plan centrado en la
persona y su situacion, que posibilite un ajuste entre las capacidades y expectativas individuales y

las demandas y apoyos del medio. Nos referimos al paradigma de los apoyos:

“trata de brindar las ayudas que necesitan para tener las vidas que ellos quieran tener y pue-
dan sostener... Permite identificar a estas personas no sélo con aquello de lo que carecen, sino con
lo que pueden, pudieron y podran... e intervenir para brindar, desde el entorno, la ayuda que necesi-

ten para vivir, como sucede en la vida de los convencionales” (Gonzélez Castafion, 2001).

Ademas, un objetivo de estos apoyos es promover la utilizacion cada vez mas autbnoma e
independiente de los recursos comunes del contexto y que a través de estos mismos recursos gene-
rales se vayan haciendo cada vez mas independientes y capaces de adaptarse a la variedad de situa-

ciones vitales.

Este marco es aplicable en el caso de todas las personas con discapacidad, por lo que seria conve-
niente que cualquier ambiente tuviera a disposicion de quien lo necesitara una amplia variedad de

recursos de apoyo.

Desde una conceptualizacién de los apoyos orientada a resultados, la AAMR (2002) propo-

ne una serie de indicadores clave para evaluar los resultados personales derivados del apoyo, referi-
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dos al nivel de independencia, de relaciones, de contribuciones, de participacion en la escuelay en

la comunidad y bienestar personal que experimenta la persona.

Asimismo, es en un contexto de reconocimiento de la universalidad y diferencia individual,
reafirmadas por la construccion de politicas pensadas no para las personas con discapacidad sino
accesibles y flexibles a las necesidades de cada ciudadano en el que podemos hacer realidad el dis-
frute del derecho de las personas en situacion de discapacidad a participar en la sociedad e la que

forman parte (Medina, 2017).

3.2 Lacalidad de vida en las personas con discapacidad v su relacion con el empleo.

El interés por el estudio de la calidad de vida aumentd considerablemente en los Gltimos
afios del siglo XX. Se considerd que despues de haberse satisfecho las necesidades bésicas de la
poblacidn, al menos en el “mundo desarrollado”, era hora de trabajar por mejorar la calidad de vida.
Esta idea debe considerarse dentro de una perspectiva cultural, es un concepto que cambia con las

culturas, las épocas y los grupos sociales (Ardila, 2003).

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida puede remontarse a los Estados Unidos des-
pués de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de cono-
cer la percepcion de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente

seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993).

Es un concepto multidimensional que incluye un nimero de dimensiones que reflejan los
valores positivos y las experiencias de la vida. La importancia de esta idea radica en que es una no-
cion sensibilizadora que nos proporciona referencia y guia desde la perspectiva del individuo, cen-
trada en las dimensiones centrales de una vida de calidad. Ademas, es un marco conceptual para
evaluar resultados de calidad, también es un constructo social que sirve de guia de estrategias, y por

ualtimo, un criterio para evaluar la eficacia de dichas estrategias (Schalock y Verdugo, 2006).
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Este concepto se ha utilizado en general para los 3 siguientes propositos (Schalock y Verdu-

go, 2003).

- Orientacion: Para la sensibilizacion social sobre cual debe ser la orientacion de la atencion a per-

sonas con especiales dificultades desde diferentes ambitos (educacidn, servicios sociales, salud...)

- Evaluacion: Para contar con un modelo con el que evaluar el bienestar de las personas. Esto se
debe también a que Schalock y Verdugo, ademas de conceptualizar el concepto de calidad de vi-
da, han desarrollado un instrumento para medirla y dicho instrumento ha sido validado en diferen-
tes poblaciones y se ha utilizado ampliamente.

- Intervencion: Para ser utilizado como estructura que sistematice las politicas y practicas profesio-
nales que pretenden mejorar las condiciones de la vida de las personas.

En cuanto al presente proyecto de intervencion (empleo con apoyo con personas con disca-

pacidad intelectual) esta directamente relacionado con mejorar la calidad de vida de estas personas.

Para demostrar la relevancia y la relacion presentada entre insercion laboral y mejora de la
calidad de vida, se elige como referencia un estudio realizado por M. Angel Verdugo y Vicent Ra-
mis: Este estudio se realiz6 con 60 personas con discapacidad intelectual que estan en empleo con
apoyo Y que necesitan apoyo para la realizacién de las actividades de la vida diaria, y confirma que
el empleo con apoyo influye positivamente en la autodeterminacion de las personas con discapaci-
dad, ya que les proporciona una independencia econdémica que hace que se sientan menos depen-
dientes de sus familias, esto hace también, que perciban el empleo como una gran oportunidad tanto
economica como para relacionarse con otras personas y aprender nuevas habilidades. A demas, es
un elemento muy importante para favorecer la integracion social de las personas con discapacidad
intelectual (Verdugo y Ramis, 2004).

Sumado a ello, los datos obtenidos en una investigacion realizada en el afio 2002 por Jordan
de Urries, Verdugo y Jenaro, también en Salamanca, nos permite extraer algunas conclusiones para

la practica en los programas de empleo con apoyo: Cuanta mas tipicidad muestra el empleo, enten-
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diendo como tipicidad el grado en que las caracteristicas de acceso al empleo, del propio empleo
(tareas, beneficios, etc.) y del ambiente laboral (lugares, comparieros, etc.) son similares a las de los
comparieros de trabajo sin discapacidad en la misma empresa, aparecen también cotas mas altas de
calidad de vida. Por otro lado, mientras que el nivel de discapacidad no parece estar relacionado con
la calidad de vida, si que muestra relacion con los problemas de conducta y su severidad, planeando
la necesidad de controlar estos en beneficio de la calidad de vida. La investigacion muestra que
proporcionar informacion desde la empresa a los nuevos trabajadores, genera un sentimiento positi-

vo de pertenencia social (integracién en la comunidad) (Urries, Verdugo, Jenaro, 2002).

3.3 Dimensiones e indicadores de Calidad de Vida.

Las dimensiones de la calidad de vida son el conjunto de factores que constituyen el bienes-
tar personal. Este conjunto representa un abanico que abarca el concepto de calidad de vida 'y, por
tanto, define la multidimensionalidad del concepto. Por otro lado, los indicadores de la calidad de
vida son percepciones especificas de una dimension, comportamientos y condiciones que propor-
cionan una indicacién del bienestar de la persona. Estos indicadores se utilizan para operacionalizar
cada dimension de la calidad de vida y son la base para evaluar los resultados personales asociados

a la calidad de vida (Verdugo, Nieto, Urries, Crespo, 2009).

Ante la necesidad de los profesionales de establecer unos indicadores especificos para cada
area de la calidad de vida y de mejorar los métodos de medida como metodologia para su evalua-

cién, Schalock y Verdugo (2002) definen los siguientes indicadores:

Bienestar emocional (alegria, autoconcepto, ausencia de estrés)

-Relaciones Interpersonales (interacciones, relaciones de amistad, apoyos

-Bienestar material (estado financiero, empleo, vivienda)

-Desarrollo personal (educacion, competencia personal, realizacion)
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-Bienestar fisico (atencion sanitaria, estado de salud, actividades de la vida diaria, ocio)

-Autodeterminacion (autonomia, control personal, metas y valores)

-Inclusidén Social (integracion y participacion)

En resumen, el modelo de conceptual dirigido a promover la calidad de vida puede propor-
cionar el marco de investigacion, evaluacion y mejora de la calidad. La importancia del concepto de
calidad de vida como actualmente se utiliza esta en que ésta es una nocion sensibilizadora que nos
da un sentido de referencia, centrandose en la persona y el ambiente personal; un marco conceptual
para evaluar los resultados de calidad de vida; un constructo social que guia la realizacién de estra-

tegias de mejora; y un criterio para evaluar la eficacia de estas estrategias.

3.4 El acceso al empleo para las personas con discapacidad.

Segun Schalock y Verdugo (2002) el acceso al empleo es fundamental para alcanzar el esta-

tus de adulto y disfrutar de calidad de vida.

El trabajo tiene un significado importante en nuestras vidas. Si hacemos memoria y nos re-
montamos a la etapa de nuestra vida en la que terminamos la formacion y adn no habiamos accedi-
do al mercado laboral, nuestro estatus en la familia y amigos era bajo, pero esto cambié inmediata-
mente después del acceso al empleo, empezando a ser considerados plenamente “adultos/as”. Por lo
tanto, y tomando como referencia las investigaciones expuestas en el apartado anterior, el trabajo es
la mejor herramienta de inclusion social y uno de los mejores instrumentos para realizarse como

persona y mejorar la calidad de vida.

Es por esto, que en los proximos apartados se hablara del acceso al empleo dirigido a perso-

nas con discapacidad.
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3.5 Modalidades de acceso al empleo para personas con discapacidad

Antes de centrarnos en las modalidades de acceso al empleo, nos detendremos en el concep-
to de empleo, para ello consultamos la definicidn recogida en el Diccionario de la Real Academia
Espafiola. De esta manera, se entiende que el empleo es la accion que mantiene ocupado a un indi-
viduo realizando una serie de tareas, por las que percibe una remuneracion (salario) y que le confie-
re la categoria de empleado. Posiblemente el trabajo es el indicador méas importante de independen-
ciay de aportacion a la sociedad.

En cuanto a las modalidades de acceso al empleo en personas con discapacidad son basica-
mente en dos direcciones: el empleo protegido y el empleo ordinario.
En el caso del empleo protegido, nos referimos al empleo generado para personas con discapacidad
en empresas ordinarias que cumplen determinadas caracteristicas orientadas a facilitar la incorpora-
cién de trabajadores con discapacidad al mercado laboral. En la mayoria de paises europeos se ha
recurrido al empleo protegido como mecanismo de integracion de las personas con discapacidad en
el mercado laboral (Laloma, 2007).

En Espafia, el recurso méas importante de empleo protegido para las personas con discapaci-
dad son los Centros Especiales de Empleo (CEE) que tienen su origen en la Ley 13/1982 de 7 de
abril de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI), la cual impulsé la integracion escolar y
laboral de las personas con discapacidad. El anélisis realizado por Laloma (2007) permite entender
cdémo la LISMI estableci6 las bases de los CEE. En su articulo 37 afirma: “la finalidad primordial
de la politica de colocacion de trabajadores con discapacidad sera su integracion en el sistema ordi-
nario de trabajo o bien, cuando ello no sea posible, su incorporacion al sistema productivo mediante
la formula especial de trabajo protegido”.

Otra férmula de empleo protegido vinculada a los CEE son los enclaves laborales, regulados
como medida de trabajo para las personas con discapacidad en el Real Decreto 290/2004, de 20 de

febrero. Como se refleja en su articulo 1 se entiende por enclave laboral el contrato entre una em-
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presa del mercado ordinario de trabajo, llamada empresa colaboradora, y un CEE para la realizacion
de obras o servicios que guarden relacion directa con la actividad normal de aquélla y para cuya
realizacion un grupo de trabajadores con discapacidad del CEE se desplaza temporalmente al centro
de trabajo de la empresa colaboradora.

Por ultimo, otra herramienta de empleo protegido son las empresas de insercion que se desa-
rrollan con el objetivo de incorporar al mercado laboral ordinario a colectivos con especiales difi-
cultades, como son las personas con discapacidad o en riesgo de exclusién social. Estan reconocidas
y reguladas por la Ley 44/2007, de 13 de diciembre, para la regulacién del régimen de las Empresas
de Insercidn, que las define como “aquella sociedad mercantil o sociedad cooperativa legalmente
constituida que, debidamente calificada por los organismos autondmicos competentes en la materia,
realice cualquier actividad econémica de produccidn de bienes y servicios, cuyo objeto social tenga
como fin la integracion y formacion socio laboral de personas en situacion de exclusién social como
transito al empleo ordinario.”

Por otro lado, nos encontramos con el empleo ordinario, que en el sector de la discapacidad se com-
pone de empresas normalizadas en las que el porcentaje mayoritario de trabajadores son personas
sin discapacidad, ya sean publicas o privadas. En el caso de las empresas privadas, la cuota de re-
serva establecida en el Real Decreto Legislativo 1/2013, del 29 de noviembre, por el que se aprueba
el texto refundido en la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social, es del 2% de los puestos de trabajo en empresas con 50 trabajadores o0 mas. En el caso del
empleo publico, la cuota de reserva de plazas para personas con discapacidad en todas las Adminis-
traciones Publicas se establece en la Ley 7/2007 es del 7%. Dentro de esta modalidad de acceso al
empleo se ubica el empleo con apoyo, que por ser eje central de este proyecto pasaremos a desarro-

llar con detenimiento en el siguiente apartado.

3.6 El empleo basado en apoyo
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El empleo basado en los apoyos es una modalidad de insercion laboral para personas con

discapacidad que surge en la década de los afios 80 en Estados Unidos (Verdugo, 2006).

Durante mucho tiempo el empleo con apoyo ha demostrado ser una herramienta eficaz para conse-
guir el acceso de las personas con discapacidades severas o especiales dificultades al empleo ordi-

nario en empresas de la comunidad.

La definicion oficial de empleo con apoyo utilizada en Estado Unidos, que hemos extraido
de la publicacion de McGaughey y Mank (1999), dice que es “empleo competitivo en ambientes
integrados de trabajo, 0 empleo en ambientes integrados de trabajo en los que los trabajadores estan
trabajando hacia el empleo competitivo, consistente con las potencialidades, recursos, prioridades,
preocupaciones, habilidades, capacidades, intereses, y elecciones realizadas por las personas, para
personas con las discapacidades mas significativas: a) para las que el empleo competitivo tradicio-
nalmente no ha tenido lugar, o b) para las que el empleo competitivo ha sido interrumpido o inter-
mitente como resultado de una discapacidad significativa, y quienes, por causa de la naturaleza 'y

severidad de su discapacidad, necesitan servicios intensivos de empleo apoyado”

Por tanto, el empleo con apoyo consiste en un conjunto de servicios y acciones que tienen
como objetivo favorecer el acceso, el mantenimiento y la promocion de dichas personas en una em-
presa ordinaria. Para ello contaran con la mediacion de profesionales cualificados y con distintos

apoyos que pueden ser de diferente intensidad y duracion.

3.7 Marco leqgislativo del empleo basado en apoyo.

Los servicios de empleo con apoyo se contemplan en el articulo 41 de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusion social, que los define como el conjunto de accio-
nes de orientacion y acompariamiento individualizado en el puesto de trabajo, que tienen por objeto
facilitar la adaptacion social y laboral de personas trabajadoras con discapacidad con especiales

dificultades de inclusién laboral en empresas del mercado ordinario de trabajo en condiciones simi-

21



lares al resto de los trabajadores que desempefian puestos equivalentes, y remite su regulacion a su

normativa reglamentaria.

Mediante el Real Decreto 870/2007, de 2 de julio, se reguld el programa de empleo con
apoyo como medida de fomento de empleo de personas con discapacidad en el mercado ordinario

de trabajo.

3.8 Principios vy valores del empleo basado en los apoyos

Para todas las personas, tengan discapacidad o no, son adecuados los empleos que mas alla
del sueldo, proporcionan oportunidades de crecimiento personal, de relaciones, de resultados signi-
ficativos para cada personay de calidad de vida.

Como modalidad de insercion laboral de gran relevancia en el &ambito de la discapacidad, el
empleo con apoyo ha suscitado la formulacién de principios ideoldgicos sobre los que se fundamen-
ta. De hecho, uno de sus investigadores mas relevantes, David Mank hizo en 1998 una propuesta
concreta de siete principios. Pero dado el caracter de alianza y actualidad, recogemos en este apar-
tado los establecidos por la European Union of Supported Employment (EUSE, 2005):
Individualidad, respeto, desarrollo de la autonomia y autodeterminacion, posibilitar la eleccién bien
informada mediante la ayuda a las personas a comprender de lleno sus oportunidades, empodera-

miento, confidencialidad, flexibilidad y accesibilidad.

El empleo con apoyo tiene como objetivo la ayuda individualizada a través de una serie de
apoyos que hacen que la persona con discapacidad pueda desarrollar satisfactoriamente y de forma
autonoma una actividad laboral. Para ello, se establecen una serie de objetivos (lzuzquiza y de la
Herran, 2010):

a) Lograr para la persona con discapacidad un trabajo en una empresa, tanto de &mbito pu-

blico como privado, del mercado ordinario.
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b) Proporcionara a las personas con discapacidad orientacion, asesoramiento y acompafia-
miento, mediacion entre el trabajador, el empresario y el personal de la empresa, apoyo al trabaja-
dor en el desarrollo de habilidades sociales y comunitarias, formacion especifica al trabajador con
discapacidad en las tareas inherentes al puesto de trabajo, seguimiento del trabajador y evaluacién
del programa de insercion en el puesto de trabajo para detectar necesidades y prevenir posibles obs-
taculos, asesoramiento e informacion a la empresa sobre las necesidades y procesos de adaptacion
del puesto de trabajo.

c¢) Fomentar la inclusion en la sociedad de las personas a través del desarrollo de un trabajo
que les permita su incorporacion en la comunidad.

d) Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y/o riesgo de exclusion so-
cial, y desarrollar las habilidades necesarias para que puedan tener una conducta autodeterminada.

e) Fomentar la promocidn personal y laboral de las personas tanto en la empresa

como en su comunidad de referencia.

3.9 Elementos fundamentales para el empleo con apoyo

Los diferentes elementos que se retinen dentro del empleo con apoyo podrian dividirse entre
aquellos que son comunes a otras metodologias de insercion laboral y aquellos que son propios y
fundamentales del empleo con apoyo. Asi los presenta Borja Jordan de Urries y colaboradores en
varios documentos monograficos sobre empleo con apoyo (Jordan de Urries, 2011; Jordan de
Urries, Garcia, Mira, Amorena y Marin, 2008):

a) Elementos comunes a otras posibilidades de insercion laboral: la propia persona, la familia, la
empresa y el puesto de trabajo.
b) Elementos fundamentales del empleo con apoyo:

Intervendran un preparador laboral, que es el responsable de proporcionar el entrenamiento

y los apoyos que requiere la persona con discapacidad en su proceso de inclusion laboral. Entre sus

funciones a desempefiar destacan: planificacion de servicios, consultor, recopilador de informacion,
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comercial, técnico y recurso comunitario. También contamos con la figura del apoyo natural, que es
un empleado de la empresa, y ademas, un elemento necesario para que el trabajador pueda suplir los
déficit derivados de su discapacidad y afrontar de manera exitosa su empleo. Los apoyos deben
proporcionarse de la manera mas natural posible.

Como se puede observar, intervienen varios elementos que se hacen fundamentales
a la hora de poner en practica esta modalidad de empleo. Por lo tanto, hay que hacer hincapié en
que el éxito del mismo no so6lo dependera del trabajador con discapacidad, sino que estaran también

relacionados otros elementos como pueden ser el contexto econdmico, legislativo y social.

3.10 Experiencias de insercién laboral de personas con discapacidad

La empleabilidad de las personas con discapacidad es todo un reto tanto para la empresa
como para el empleado, en el que cada dia se avanza hacia un futuro sin prejuicios, donde tener una
discapacidad intelectual no es motivo para no trabajar y sentirse realizado. No obstante, las diversas
experiencias realizadas en el &ambito laboral tanto publico como privado, muestran que el término
persona con discapacidad no guarda equivalencia alguna con la capacidad para trabajar del sujeto
que la padece.

Para demostrar esta premisa se toma de referencia una investigacion realizada en a través de
la asociacion Projecte Aura de Barcelona, donde se analizan las experiencias de diez jovenes en sus
procesos de insercion laboral, y en la que concluyen: “el empleo con apoyo como una buena opcion
para la insercién laboral de personas con graves discapacidades intelectuales en el mundo laboral
competitivo, no sélo por los beneficios que comporta para el trabajador en cuanto a crecimiento
personal, satisfaccién y mejor calidad de vida, sino también por los beneficios que reporta al en-

torno comunitario”. (Alomar y Cabré, 2005).
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4. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION

4.1 Objetivo general

Conseguir el avance en el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, tanto desde el
punto de vista de la no discriminacion, como en cuanto a la articulacion de las medidas de accion
positiva necesarias para garantizar una efectiva igualdad de oportunidades (Plan de accion de aten-

cion a la discapacidad del IASS y el Plan Sociosanitario de Canarias, 2014-2020).

4.2 Obijetivos especificos

- Promover el desarrollo de la autonomia de personas con discapacidad intelectual y el estableci-

miento de un proyecto vital que incorpore un itinerario de insercién sociolaboral.

- Mejorar la calidad de vida con respecto a su desempefio laboral de las personas con discapacidad

intelectual.

4.3 Objetivos operativos

1. Lograr que el 100% de los participantes realicen al menos una entrevista de trabajo a lo largo de

los nueve meses de la duracion del proyecto.

2. Lograr que el 100% de los usuarios sean capaces de reconocer sus necesidades en los diferentes

ambitos a estudiar (econdmico, social y familiar).

3. Conseguir que al menos un 50% de los participantes obtengan un empleo remunerado entre octu-

brey junio.

4. Hacer que el 100% de los usuarios que participan en el proyecto conozcan sus fortalezas y debili-

dades.

5. Lograr que el 100% de los participantes mejoren sus habilidades para el empleo.
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5.PARTICIPANTES

Este proyecto va destinado a los cuatro usuarios que conviven en la vivienda con apoyo
dedicada al “Programa de preparacion para la vida independiente”, que se encuentra dentro del
Hospital San Juan de Dios, en la isla de Tenerife. Estas personas tienen discapacidad intelectual,
pero a lo largo de los afios que han pasado en el centro, han mejorado sus habilidades, capacidad de
adaptacion y comunicacion, y estan preparados para tener un empleo remunerado y sentirse plena-

mente incluidos en la sociedad.

Las edades de las personas a las que va dirigido el proyecto estan comprendidas entre los 36
y 55 afios. Los usuarios convivian en el centro antes de comenzar el programa descrito, iniciado en

2016, uno de ellos tiene plaza residencial desde el 2001 y el resto desde 2009.

En cuanto a sus redes de apoyo informal, solo uno cuenta con familia y amigos y el resto

mantienen contacto telefonico esporadico con ellos.

Dos de los usuarios tienen un 65% de discapacidad, otro un 71% y otro un 75%. Ademas,
tres de ellos estan diagnosticados de discapacidad intelectual ligera y uno con discapacidad intelec-

tual moderada.
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6. METODO

El proyecto se rige por el modelo de intervencion centrado en la persona, esta es considera-
da una referencia de buenas practicas en el ambito de los servicios dirigidos a las personas con dis-
capacidad intelectual, y cuyo objetivo principal es que la persona tenga la oportunidad de formular
planes y metas que tengan sentido para ella. Y el proyecto se realizara de manera grupal en la pri-
mera fase, y a continuacion se hara de manera individual con cada usuario.

Para la realizacion de este proyecto es necesaria una organizacion interna donde todos los
componentes del equipo que desarrollaran esta intervencion, mantendran reuniones en varias oca-
siones tanto para la preparacion del proyecto como para la coordinacion durante la ejecucion del
mismo.

En las reuniones previas a la ejecucién del proyecto, se concretara: de qué manera, cuando,
Y qué recursos tanto humanos como materiales se necesitaran para su desarrollo, ademas, se llevara

a cabo la asignacion de tareas y roles correspondientes a cada funcion.

Durante la ejecucion del proyecto se haran reuniones periddicas semanales con el equipo de
coordinacion, para verificar que todo se desarrolla de manera correcta y evaluar el proceso, y con el

resto del equipo se realizaran reuniones de supervision.

El proyecto esta formado por una serie de profesionales que se encargaran de poner en mar-
cha las actividades y tareas propuestas. En este caso contamos con la intervencién de un/a psicélo-

go/a, que sera el/la encargado/a de mejorar la autoestima y habilidades sociales.

Por otro lado, el/la trabajador/a social se encargard, junto con el/la psicologo/a de las adqui-
siciones de conductas y habilidades para el empleo, el empoderamiento y la autonomia. Ademas la

trabajadora social se encargara de la coordinacién interna y externa del proyecto.
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Para el buen desarrollo de este proyecto sera necesaria la coordinacion entre el centro psico-
pedagdgico y las empresas participantes, en conjunto con los usuarios que accederan al empleo re-

munerado.

Todo ello se efectuara con el fin de establecer vinculos positivos con el propdsito de crear
lineas de didlogo en aras de una dptima ejecucion. Esto se efectuard mediante reuniones semanales
durante las fases de preparacion e insercion laboral, para el intercambio de informacion y valora-
cion de la evolucion del proceso de insercion laboral, y una vez el trabajador se haya adaptado al

puesto de trabajo se ira disminuyendo la cantidad de reuniones de equipo.

Ademas, también se contara con la intervencién de cuatro preparadores/as laborales, que
acompafiaran a los participantes en todo su proceso de integracion social y laboral. La labor de
los/las preparadores/as laborales también implica un soporte en el desarrollo de actividades com-
plementarias (autonomia, relaciones sociales...) fundamentales para la vida activa. Y, mas adelante,
entraran en escena los apoyos naturales, que se encargaran de ensefiar las labores vinculadas al em-
pleo, entre otras cosas, para conseguir que el trabajador desempefie correctamente su tarea y que el

desarrollo de su actividad profesional y de su carrera sean los deseados.

La intervencion se dividira en cinco fases, que se desarrollaran en las instalaciones
del centro psicopedagdgico de San Juan de Dios y en las empresas que finalmente contraten a los

usuarios. Las fases son las siguientes:

1. Preparacion: en esta fase el equipo de coordinacion se encargara de seleccionar la informacién
(objetivos del proyecto, preparacion de las actividades, contenido de las reuniones, etc...) que se
va a dar tanto a las empresas participantes como a los usuarios y localizar las empresas que estén

dispuestas a unirse al proyecto.

2. Actuaciones con los usuarios: el/la trabajador/a social y el/la psiclogo/a pondran en marcha el

proyecto con los usuarios, a través de actividades grupales que buscan fortalecer la autoestima,
28



identificar las necesidades bésicas, obtener una vision general del desempefio laboral de los usua-

rios y establecer un proyecto vital que incluya el proyecto laboral de los participantes.

3. Establecer contacto con las empresas: en esta fase se establecera un plan de accién individualiza-
do donde se elaborara el perfil profesional del usuario y se mantendra el primer contacto con las

empresas Yy los/las preparadores/as laborales.

4. Acompafiamiento: el usuario ya esta en su puesto de trabajo y el/la preparador/a laboral en con-
junto con el/la psicélogo/a, se encargaran de que éste conozca la empresa, le asesorara, orientara

y formara para que pueda desempefiar con éxito sus funciones.

5. Seguimiento: se producira la retirada progresiva del/la preparador/a laboral. El usuario tiene a su
preparador/a laboral a total disposicion siempre que lo necesite, se hara un seguimiento y también

recibird formacion periddicamente para mejorar su desempefio laboral.

Las técnicas que se van a emplear para realizar la intervencién y la evaluacion del proyecto
seran la entrevista, la observacion, también se realizaran debates, grupos de discusién y charlas in-
formativas con contenido experiencial. Y con respecto a los instrumentos utilizaremos cuadernos de

notas, cuestionarios e informes.
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7. ACTIVIDADES

FASE ACTIVIDA- DESCRIPCION 1. Duracion, 2.
DES/TAREAS RRHH, 3.
RRMM, 4. Indi-
vidual/grupal
Recopilacion Adaptacion de la informacion | 1. Una semana
a transmitir, tanto a los usua- | 2. Trabajador/a so-

PREPARACION

rios como a las empresas.

cial y psicologo/a

ACTUACIONES
PREPARATO-
RIAS CON LOS
USUARIOS PARA
LA BUSQUEDA
DE EMPLEO

3. Portatil, acceso a
internet.
Localizaciéon de em- | Busqueda de las empresas que | 1. Tres dias
presas estén dispuestas a unirse al 2. Trabajador/a so-
proyecto. cial
3. Portatil, acceso a
internet, word
Contactar con las empresas, 1. Tres dias
invitarlas a unirse al proyecto | 2. Trabajador/a so-
y realizar un directorio con las | cial
que adhieran al mismo 3. Teléfono
Mi historia laboral Se obtendra una visién general | 1. 2 horas
del desempefio laboral de las | 2. Trabajador/a so-
personas mediante la recons- cial
truccion de su historiacomo | 3. Anexo |, lapices y

trabajadores.

pizarra y boligra-
fos.

4. Grupal
Mis fortalezas y de- | Se reflexionara en torno a los | 1. 2 horas
bilidades factores que han favorecido 2. Psicologo/a
y/o dificultado su desempefio | 3. Anexo I, lapices,

como trabajadores e identifi-
carlos como fortalezas y debi-

pizarra 'y boligra-
fos.

lidades. 4. Grupal

Mi proyecto laboral | Se realizara una lluvia de 1. 2 horas
ideas de lo que les gustaria 2. Trabajador/a so-
trabajar y ordenar las cial
conclusiones obtenidas. Los | 3. Tarjetas blancas,
participantes anotan en una lapices y boligra-
tarjeta sus ideas, una tarjeta fos.
por idea y luego se pide que | 4. Grupal

vayan leyendo sus tarjetas
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FASE ACTIVIDA- DESCRIPCION 1. Duracion, 2.
DES/TAREAS RRHH, 3.
RRMM, 4. Indi-
vidual/grupal
Mi proyecto de vida | Se definira el proyecto de vi- | 1. 2 horas
da, a medio y largo plazo en el | 2. Psicélogo/a
admbito personal, familiar y 3. Grupal
laboral, recogiendo los apren- | 4. Anexo Ill, lapices
dizajes logrados durante la y boligrafos.
estancia en el centro. 5. Grupal
Reconociendo mis Se identificara las necesidades | 1. 2 horas

necesidades

basicas en relacion con las
condiciones de vida. Jerarqui-
zar las necesidades de acuerdo
a un orden de prioridades.

2. Psicologo/a y tra-
bajador social

3. Anexo 1V, lapices,
pizarra y boligra-
fos.

4. Grupal

Elaboracion de Cu-
rriculum Vitae

Se desarrollara de curriculum

[HEN

. 1 hora y media.

2. Trabajador/a so-
cial y psicologo/a.

3. Folios, lapices,
boligrafos, porta-
til.

4. Individual

ESTABLECER
CONTACTO CON
LAS EMPRESAS

Busqueda de empleo

El demandante de empleo
junto con el preparador laboral
investigan y evalGan las posi-
bilidades de acceso al empleo.

1. 2 horas

2. Preparador/a labo-
ral.

3. Portatil, folios y
boligrafos.

4. Individual.

El preparador laboral y el de-
mandante de empleo deberan
desarrollar y acordar un plan

1. 2 horas
2. Preparador/a labo-
ral.

sobre el mejor modo de con- | 3. Folios y boligra-
tactar con los empresarios y fos.
encontrar el empleo mas ade- | 4. Individual
cuado.

Reunion con empre- | El preparador laboral se reuni- | 1. 2 horas

sarios

ra con los empresarios para
hablar sobre el demandante de
empleo.

2. Preparador/a labo-
ral.

3. Folios y boligra-
fos.
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FASE

ACTIVIDA-
DES/TAREAS

DESCRIPCION

1. Duracion, 2.
RRHH, 3.
RRMM, 4. Indi-
vidual/grupal

Preparacion del can-
didato para el contac-
to con la empresa.

Preparacion del can-
didato para la entre-
vista de trabajo.

Se decidira el tipo de candida-
to que se busca y qué pregun-
tas se harén.

Se preparara la entrevista la-
boral y ensayara las preguntas
y respuestas y se pensara una
0 dos preguntas para hacer al
entrevistador.

[EEN

. 2 horas

2. Trabajador/a so-
cial, psicologo/a'y
preparador/a labo-
ral.

3. Folios y boligra-

fos.

1. 2 horas

2. Preparador/a labo-
ral y psicélogo/a.

3. Folios y boligra-
fos.

4. Individual

Analisis del puesto
de trabajo

Se realizaré un analisis para
determinar las habilidades
requeridas, las caracteristicas
de la empresa y del puesto de
trabajo. Analizar: responsabi-
lidades, tareas, caracteristicas
clave del empleo (fisicas,
cognitivas, emocionales, am-
bientales, etc.), productividad
requerida, calidad requerida,
salario, horarios, accesibili-
dad, cuestiones de salud y
seguridad, cultura de la em-
presa, entorno laboral, aspec-
tos sociales, posibilidades de
ofrecer apoyo en el puesto,
posibilidad de organizar un
apoyo natural, consideracio-
nes referidas al transporte.

1. 2 horas

2. Preparador/a labo-
ral y trabajador/a
social.

3. Internet, proyec-
tor, folios y boli-
grafos.

4. Individual
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FASE

ACTIVIDA-
DES/TAREAS

DESCRIPCION

1. Duracion, 2.
RRHH, 3.
RRMM, 4. Indi-
vidual/grupal

ACOMPANA.-
MIENTO

Asegurar el empleo

Presentacion y orien-
tacion

Se acordaré entre las empresa,
el preparador laboral y psico-
logo/a los usuarios el horario
y salario, suministro de apoyo
y quién lo proporcionard, pro-
ductividad requerida, calidad
requerida, responsabilidades
que asumira el empresario, los
comparfieros, el demandante y
el preparador laboral respecto
al apoyo que se necesita.

Se redactara el contrato de
trabajo.

El empleado empezaré a tra-
bajar en la empresa con el
preparador laboral. Se le
orientara en su primer dia de
trabajo

[EEN

.2 horas

2. Preparador/a labo-
ral y psicélogo/a.

3. Folios y boligra-
fos.

4. Individual.

1. 2 horas

2. Preparador/a labo-
ral y trabajador/a
social.

3. Boligrafos y con-
trato.

4. Individual

1. 1 jornada laboral.

2. Preparador/a labo-
ral.

3. Uniforme y mate-
rial para el puesto
de trabajo.

4. Individual

Conocimiento del
empleo y de la cultu-
ra de la empresa

Se enfatizara el aprendizaje de
las tareas, se estableceran re-

laciones laborales con compa-
fieros de trabajo y se conocera
mejor la cultura de la empresa

1.1 semana

2. Preparador/a labo-
ral y trabajador/a
social

3. Pizarra, boligrafos

a traves del preparador labo- y folios.
ral. 4. Individual
Aprendizaje Ensefianza de nuevas habili- | 1. 5 semanas.

dades. Instruccion individuali-
zada y sistematica para apren-
dender las habilidades que
requiere el empleo.

2. Preparador/a labo-
ral y psicélogo/a.

3. Pizarra, boligrafos
y folios.

4. Grupal
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FASE ACTIVIDA- DESCRIPCION 1. Duracion, 2.
DES/TAREAS RRHH, 3.
RRMM, 4. Indi-
vidual/grupal
Estabilizacion Realizar reuniones con el em- | 1. 5 semanas
pleado y con el empresario de | 2. Preparador/a labo-
forma regular. Se evaluaran ral
las tareas que se estan reali- 3. Folios y boligrafos
zando y se fijaran nuevos ob- | 4. Individual
jetivos.
Retirada Reducir el nivel de apoyo. 1. Progresivamente
2. Preparador/a labo-
ral
4. Individual
SEGUIMIENTO | Seguimiento Contar con el preparador labo- | 1. 5 semanas
ral siempre que se necesitey | 2. Trabajador/a so-

gue este mantenga contacto

cial y psicologo/a

con el empresario y el em- 4. Individual
pleado, anticipandose a posi-

bles problemas o cambios.

Formacion continua en habili- | 1. 1,5 horas/semana

dades que fomenten el desa-
rrollo profesional

durante 6 meses.

. Trabajador/a so-

cial y psicologo/a.

. Portatil, proyector,

folios, lapices y
boligrafos.
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8. TEMPORALIZACIONY CRONOGRAMA

[ OCTUBRE | | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
RECOPILACION MI PROY. DE VIDA BUSQUEDA EMPLEO
LOCALIZAC. EMPRESAS OO RS BUSQUEDA EMPLEO
MI HIST. LABORAL ELABORACION CV REU!Q_I»O!J_?!?PVEVS_AVB!OS‘
FORTALEZ Y DEB. BUSQUEDA EMPLEO
MI PROY. LABORAL LEYENDA
| ENERO ] [ FEBRERO | MARZO FASE COLOR
ACTIVIDADES actvioaes | 1123 |4 acrvioapes | 112 (3[4 SRR
PREPARACION ASEGURAR EL EMPLEO APRENDIZAJE
PREPARACION PRESENTACION APRENDIZAJE
ANALISIS PUESTO TRABAJO CONOCIMIENTO DEL EMPLED APRENDIZAJE
ASEGURARELEMPLEO APRENDIZAJE APRENDIZAJE
| ABRIL | | MAYO | JUNIO
acnvioanes | 11213 |4 acnvipaoes | 1/2(3]415 actvioapes | 1(2 (34
ESTABILIZACION RETIRADA SEGUIMIENTO
ESTABILIZACKON RETIRADA SEGUIMIENTO
ESTABILZACION RETIRADA SEGUIMIENTO
ESTABILIZACION RETIRADA SEGUIMIENTO
ESTABILIZACKON FORMACION




9. LOCALIZACION
El presente proyecto se desarrollard en mayor parte en el Hospital San Juan de Dios, ubica-

do en Ctra. Santa Cruz Laguna, 53, 38009 Santa Cruz de Tenerife
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10. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Para comprender mejor la administracion de este proyecto se hace necesaria la creacion de
un organigrama funcional donde se muestra la estructura por la que se va a regir dicho proyecto y

quienes lo componen:

Equipo profesional Coordinadores/as

1 trabajador/a social
1 psicélogo/a

1 trabajador/a social

1 psicélogo/a
4 preparadores laborales

La forma en la que se realizara la coordinacion interna sera a través de reuniones semanales
a las que deberan acudir los coordinadores del proyecto, ya que son los que actian de manera direc-
ta en la ejecucion del proyecto.

En lo que se refiere al equipo profesional, para que exista una coordinacion eficiente y cohe-
sion respecto a las acciones que se van a llevar a cabo con los usuarios, se realizaran también
reuniones mensuales. Ademas, una vez estén definidas las empresas con las que se van a trabajar, se
llevaran a cabo reuniones con sus directivos/as, con la intencidn de tener la mejor coordinacién po-
sible, y méas adelante, cuando los usuarios estén empleados, entrara en juego la figura de los apoyos
naturales, con quienes sera necesario hacer reuniones semanales para comprobar que la evolucion
del nuevo empleado sea la correcta, y en la medida en que el usuario se haya adaptado al puesto, las

reuniones iran disminuyendo, hasta considerar que no son necesarias para la evolucion del usuario.
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Asimismo, respecto a la gestion de calidad de este proyecto, se tendran presentes el derecho
de las personas con discapacidad de trabajar en igualdad de condiciones con los demas, esto incluye
el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido o acep-
tado en un mercado y un entorno laboral que sean abiertos, inclusivos y accesibles a las personas

con discapacidad (EUSE, 2010).
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11. RECURSOS

A la hora de realizar el proyecto, y una vez hecho el estudio de necesidades a la que se quie-

re dar respuesta, serdn necesarios una serie de recursos bésicos para ponerlo en marcha. En la si-

guiente tabla se muestran los recursos humanos, técnicos y materiales:

Recursos Humanos

1 trabajador/a sociales, 1 psicopedagogo/a, 1 psicologa, 4 preparadores
laborales. Todos/as ellos ser&n contratados por el Hospital San Juan de
Dios. A parte, serd necesaria la ayuda de 4 apoyos naturales.

Recursos Técnicos

Recursos Materiales

Programas y software informaticos (PowerPoint, Word...) conexion a
internet.

13 sillas y 2 mesas, 4 ordenadores, 1 proyector, folios, boligrafos, colores.
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12. PRESUPUESTO Y PLAN DE FINANCIACION

A continuacion, se presenta el presupuesto donde se detallan los diferentes costes a los que
se tendra que hacer frente para llevar a cabo este proyecto. Dicho proyecto estara financiado inte-
gramente por el Hospital San Juan de Dios. A través de la siguiente tabla, se especifican los gastos

que conllevan su implementacion:

RECURSOS HUMANOS CUANTIA FiINANCIACION

1 Trabajador/a social 1.200 € x 9 =10.800 €

1 Psicologo/a 1.200 € x 9 =10.800 € HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS

4 Preparadores/as laborales (1.200 € x4) =4.800 €
4.800 €x7=33.600€

Total Recursos Humanos 55.200 €

RECURSOS MATERIALES CUANTIA
+ 3% gastos imprevistos =

Boligrafos, folios lapices

Gastos de reprografia

Total Gastos Recursos
Humanos
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13. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion de este proyecto se llevara a cabo durante casi todas las fases de la interven-
cion. Por tanto se realizard una evaluacion formativa (continua) y, al finalizar el proyecto, se reali-
zara la evaluacién sumativa (final).

Por un lado, se llevara a cabo una evaluacion continua, con la que se pretende valorar la
puesta en marcha del proyecto y si es necesario hacer cambios durante la implementacion. Esta se
llevara a cabo a través de la observacion y registro de las actividades grupales que se realizaran con
los usuarios, reuniones semanales del equipo de coordinacion y reuniones mensuales del equipo
profesional para valorar la marcha del proyecto y las dificultades encontradas.

Por otro lado, se hara una evaluacion final para valorar en qué medida se han alcanzado los
objetivos propuestos, que se realizara a través de entrevistas y cuestionarios a los usuarios y tam-
bién a las empresas colaboradoras.

Se aplicara una evaluacion interna, en la cual el equipo profesional analizara el logro de
objetivos a través de indicadores cuantitativos, asi como sus valoraciones sobre el desarrollo del
proyecto. Por su parte, los participantes evaluaran también el proyecto (si les ha sido util, si se en-
cuentran satisfechos, si se les ha proporcionado los apoyos necesarios...)

Ademas, se incluira también, una evaluacion externa, con la que se pretende que las empre-
sas participantes evallen el nivel de satisfaccion, el asesoramiento y el apoyo prestado por parte del
equipo.

Por todo lo expuesto, la metodologia utilizada para la evaluacién sera mixta,por un lado,
evaluacion cuantitativa a través de indicadores numeéricos y cuestionarios con preguntas cerradas.

Por otro, evaluacion cualitativa a través de entrevistas, registro y valoracion de la observa-
cién realizada, a través de cuestionarios con preguntas cerradas, entrevistas y hojas de registro de

observacion.
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14. FACTORES EXTERNOS

Llegados a este punto, es importante considerar que durante el proyecto puedan darse situa-
ciones ajenas a nuestro control, también conocidos como factores externos.

En este caso los factores externos que puedan alterar el ritmo normal del proyecto se pueden
dividir en:

Factores relacionados con la salud: cualquier tipo de enfermedad tanto en los usuarios como
en los profesionales y posibles periédos de vulnerabilidad de los usuarios.

Factores relacionados con las empresas: quiebre de la empresa, despido improcedente, baja

laboral, mala respuesta o0 negativas a la hora de involucrarse por parte de las empresas.
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16. ANEXOS

Anexo |: Mi historia laboral

Nombre:
Fecha:

. Relacion ., Conductas | Conductas | ,
Trabajos con Relacion equivocad | acertadas ¢Por que
Realizado Edad Sueldo ~ con a deje de

comparfier | . as que que .
S jefes/as . - trabajar?
os/as realicé realice
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Anexo II: Mis fortalezas y debilidades

FORTALEZAS

DEBILIDADES

50




Anexo I11: Mi proyecto de vida

Anota en el espacio correspondiente qué aspectos de ti mismo/a 'y del entorno favorece y cuéles

dificultan tu desarrollo personal.

Fortalezas
Qué cosas de mi mismo me ayudan en mi desa-
rrollo como persona

Aspectos fréagiles
Qué cosas de mi mismo hacen mas dificil mi
desarrollo personal

Oportunidades
Queé cosas de las que me rodean me ayudan en
mi desarrollo personal.

Dificultades
Qué cosas de las que me rodean hacen mas difi-
cil mi desarrollo personal.
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