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RESUMEN Y ABSTRACT

Las personas con discapacidad forman parte de uno de los grupos en exclusion en la
sociedad actual y los Centros Ocupacionales constituyen uno de los apoyos mas
importantes para su crecimiento. Es por ello, que el principal objetivo de esta
investigacion es conocer cuéles han sido los cambios que ha provocado la pandemia de
la COVID-19 en los servicios que se ofrecen en los Centros Ocupacionales de la isla de
Tenerife desde el punto de vista de la direccion y de sus profesionales.

Para conseguir responder a dicho objetivo, se ha llevado a cabo una investigacion
descriptiva, transversal y cualitativa donde los resultados han demostrado que el servicio
que se ofrece en los Centros se ha visto modificado por la pandemia de la COVID-19.
Por otro lado, se percibe la necesidad de una actualizacion del modelo de Centro
Ocupacional y de su estructura organizativa para poder mejorar la calidad del servicio
prestado y por tanto la calidad de vida de las personas con discapacidad. Ademas, resulta
necesario continuar luchando desde el Trabajo Social y los servicios que trabajan con este
colectivo para conseguir eliminar las barreras a las que tienen que enfrentarse en su vida.

Palabras clave: centro ocupacional, discapacidad, COVID-19.

People with disabilities are part of one of the groups in exclusion in today's society and
Occupational Centers are one of the most important supports for their growth. That is
why the main objective of this research is to know what the changes have been caused by
the COVID-19 pandemic in the services offered in the Occupational Centers on the island
of Tenerife from the management point and their professionals.

In order to meet this objective, a descriptive, cross-sectional and qualitative
research has been carried out where the results have shown that the service offered in the
Centers has been modified by the COVID-19 pandemic. On the other hand, the need to
update the Occupational Center model and its organizational structure is perceived in
order to improve the service provided quality and life quality of people with disabilities.
In addition, it is necessary to continue fighting from Social Work and the services that
work with this group in order to remove the barriers they have to face in their lives.

Key words: occupational center, disability, COVID-19.
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INTRODUCCION

Tras la aparicion de la pandemia de la COVID-19, nos hemos podido dar cuenta
de lo fragiles que somos cuando nos quitan nuestra libertad y rutina. Esto ha afectado
especialmente a los colectivos mas delicados de la sociedad, como es el caso de las
personas con discapacidad. Como bien comentan Stainton, Chenoweth y Bigby (2010),
las personas con discapacidad constituyen uno de los grupos mas marginados en la
sociedad y presentan caracteristicas tales como la pobreza, la exclusion y la constante
lucha para la igualdad. Observando los datos de Obecan (2021) en Canarias encontramos

11.052 personas con discapacidad, de las cuales 5.246 se encuentran en laisla de Tenerife.

A lo largo de la historia, el colectivo de las personas con discapacidad ha tenido
que luchar para vivir de forma productiva e independiente en una sociedad cargada de
estigmas, discriminacion y barreras de todo tipo, como bien comenta Hiranandani (2005).
La mayor parte de la legislacion y las politicas han considerado a este colectivo como no
apto para la sociedad, personas enfermas, con funciones limitadas e incapaces de trabajar.
Estas personas tienen a su disposicién (en los casos en los que, tras cursar los estudios
obligatorios, las personas con discapacidad no posean las caracteristicas suficientes para
acceder a un puesto de trabajo) centros en los que poder formarse personal y
ocupacionalmente para acceder a un puesto de trabajo. Estos recursos sociales son

denominados “Centros Ocupacionales”.

En la presente investigacion, se ha analizado la realidad de los Centros
Ocupacionales de la isla de Tenerife, en la Comunidad Auténoma de Canarias, con el
principal objetivo de conocer los cambios que se han producido en la realidad de estos
Centros tras la aparicion del coronavirus en marzo del pasado afio 2020. Se llevo a cabo
analizando la vision de la direccion y los/as profesionales que trabajan en los Centros que

han participado en la elaboracion de este estudio.

Creemos necesaria la realizacion de la presente investigacion debido a la
existencia de muy pocos estudios sobre el funcionamiento de estos Centros y, por otro

lado, préacticamente ninguno que analice como han afectado los efectos de la pandemia
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de la COVID-19 a los servicios que se ofrecen desde los mismos. He aqui la importancia
de realizar un analisis previo que nos aporte una aproximacion para saber lo que esta

ocurriendo.

Este proyecto de investigacion consta de varias partes. Por un lado, el marco
tedrico, donde se definen términos como discapacidad, calidad de vida, centros
ocupacionales y algunas implicaciones de la pandemia de la COVID-19. A continuacion
encontramos los objetivos generales, los especificos y la pregunta de investigacion,
seguidos del método, describiendo la forma en la que se ha llevado a cabo el proyecto, y

concluyendo con resultados y conclusiones.
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1. MARCO TEORICO

1.1. Discapacidad

1.1.1. Definicién

Para poder abordar este proyecto de investigacion debemos definir varios
conceptos clave. Uno de ellos es el término de discapacidad. Como vemos en Seoane
(2011), la discapacidad se ha manifestado a lo largo de la historia de diferentes maneras
y la mejor forma para diferenciar las mismas resulta ser la observacién de la actitud que
ha tenido la sociedad ante este colectivo, asi como el lugar en el que han estado las
personas con discapacidad en el entorno social. Por lo tanto, podemos llegar a la
conclusion de que el término de discapacidad ha ido evolucionando a lo largo de la
historia de acuerdo con los criterios comentados. Actualmente, se toma como referencia
la definicién de la OMS adoptada en 2001 en su Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF):

“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.” (Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 2001, p.18)

Es decir, como bien determina Padilla-Mufioz (2010), la discapacidad es bastante
compleja, ya que depende de la interaccion de las dimensiones fisica y/o psiquica de la
persona con los elementos de la sociedad en la que tiene lugar su desarrollo y vida. En
ella se tienen en cuenta multiples aspectos: dificultades en la estructura del cuerpo o su
funcion, limitaciones a la hora de realizar ciertas tareas, restricciones en la participacion
de diferentes situaciones de su dia a dia, entre otras. Lo que provoca que sea una situacion

bastante dificil de evaluar.

Cuando hablamos de discapacidad, estamos hablando de personas, seres humanos
que, como todos, quieren vivir de una manera significativa. Estas personas, como afiade

Rothman (2018), también valoran la familia, las relaciones, la libertad e independencia,
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el trabajo productivo, el ocio y tiempo libre y, sobre todo, la oportunidad de vivir la vida

que siempre han deseado.

Este fendmeno se clasifica atendiendo a los criterios que encontramos
determinados en la ya nombrada Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF). Como vemos en Padilla-Mufioz (2010), esta
clasificacion estd basada en la salud y en criterios relacionados con la misma. Y, como
bien se determina en la definicion del término en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (2001), la discapacidad se evalla
teniendo en cuenta la interaccion entre los siguientes factores: deficiencias, limitaciones
de la actividad y restricciones en la participacion, y determina la interaccion de las
caracteristicas negativas entre la persona y los factores contextuales de la misma. A
continuacion, realizaremos una breve definicion de estos conceptos en base a Céceres
(2004):

“Deficiencia es la anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una

funcion fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las funciones mentales.

Con ‘“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacion

significativa respecto a la norma estadistica establecida (ej. La desviacion respecto

a la media de la poblacion obtenida a partir de normas de evaluacion

estandarizadas) y s6lo debe usarse en este sentido.” (Caceres, 2004, p. 76)

“Limitaciones en la actividad son las dificultades que un individuo puede tener

para realizar actividades. Una “limitacion en la actividad” abarca desde una

desviacion leve hasta una grave en la realizacion de la actividad, tan-to en cantidad
como en calidad, comparandola con la manera, extension o intensidad en que se
espera que la realizaria una persona sin esa condicion de salud. Esta expresion
sustituye al término “discapacidad” usado en la version de 1980 de la CIDDM.”

(Caceres, 2004, p. 76)

“Restricciones en la participacion son los problemas que puede experimentar un

individuo para implicarse en situaciones vitales. La presencia de una restriccién

en la participacion viene determinada por la comparacién de la participacion de

esa persona con la participacion esperable de una persona sin discapacidad en esa



Facultad de Ciencias Sociales y
de la Comunicacion
Universidad de La Laguna

cultura o sociedad. Esta locucion sustituye al término “minusvalia” usado en la
version de 1980 de la CIDDM.” (Céceres, 2004, p. 76)

“Factores contextuales tienen dos componentes: los Factores Ambientales, que se
refieren a todos los aspectos del mundo extrinseco o externo que forma el contexto
de la vida de un individuo, y como tal afecta el funcionamiento de esa persona;
incluye tanto el mundo fisico natural como el mundo fisico creado por los seres
humanos; y los Factores Personales, que son los factores contextuales que tienen
que ver con el individuo como la edad, el sexo, el nivel social, experiencias vitales,

etc., que logicamente no estan clasificados en la CIF.” (Caceres, 2004, p. 76)

1.1.2. Tipologia

Como ya hemos podido ver en la definicion del término de discapacidad, no es
una situacion que afecte de la misma forma a todas las personas que la tienen, como bien
se aclara en Observatorio Estatal de la Discapacidad (2018). Por lo tanto, el tipo de
discapacidad que tenga cada persona dependera de una serie de factores y estructuras, que
podemos encontrar en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (2001). Esta clasificacién estd dividida en dos partes:
funcionamiento y discapacidad y factores contextuales. Cada una de estas partes esta
formada por unos componentes con varios dominios, que segun su calificacion
determinan la magnitud de la discapacidad o funcionamiento y, por otro lado, si un
componente del contexto es facilitador o impedimento. De esta manera, se termina el tipo
de discapacidad que tiene la persona, sobre todo teniendo en cuenta las funciones y
estructuras corporales que se encuentran en la primera parte de la CIF. A continuacion,
se definiran en base a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (2001):

“Funciones corporales son las funciones fisioldgicas de los sistemas corporales
(incluyendo funciones psicologicas).” (Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud, 2001, p. 13)

“Estructuras corporales son las partes anatomicas del cuerpo tales como los
Organos, las extremidades y sus componentes.” (Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, 2001, p. 13).
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En base a esta manera de clasificar la discapacidad, podemos recoger a titulo
ilustrativo los grupos que se conocen generalmente y que son propuestos en la anterior
clasificacion de la CIDDM de 1980 (INSERSO, 1986):

e Discapacidad intelectual (o del desarrollo).

Discapacidades sensoriales:
o Discapacidad auditiva.

o Discapacidad visual.

Discapacidad fisica o motora.

Discapacidad por enfermedad mental (o psiquiatrica).

Discapacidad visceral.

En la mayor parte de los Centros Ocupacionales encontramos personas con
discapacidad intelectual con otras discapacidades asociadas. Este tipo de discapacidad se
caracteriza por la presencia de limitaciones en el funcionamiento intelectual y el
comportamiento adaptativo, englobando mdltiples habilidades sociales y préacticas
diarias. Suele tener su origen antes de los 22 afios. Hay que tener en cuenta que para poder
definirla y evaluarla, se debe atender a factores adicionales de la persona, como el
contexto comunitario o la cultura (American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities, 2021).

1.2. Calidad de vida

Otro concepto que debemos tener en cuenta a la hora de hablar de discapacidad es
la calidad de vida. Este concepto, como bien nos indica Verdugo, Schalock, Arias, Gomez
y Jordan de Urries (2013), hace tiempo se consideraba como una idea en la que se tenia
como eje central de esfuerzos a las personas. En cambio, actualmente se ha convertido en
una construccion social que se emplea como guia de muchas practicas profesionales a la
hora de evaluar resultados y buscar una mejora continua de la calidad. Como puntualiza
Verdugo et al. (2013), este concepto, basicamente, sirve para valorar eso que conocemos
como “buena vida”. Un concepto claro de calidad de vida es el que proponen Shalock y
Verdugo (2007), como se cita en Verdugo et al. (2013):

“Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones

centrales que estan influenciadas por factores personales y ambientales. Estas
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dimensiones centrales son iguales para todas las personas, pero pueden variar
individualmente en la importancia y valor que se les atribuye. La evaluacion de
las dimensiones esta basada en indicadores que son sensibles a la cultura y al

contexto en que se aplica.” (Verdugo et al., 2013, p. 446)

Tenemos claro que una persona tendra calidad de vida cuando se encuentren

cubiertas sus necesidades personales y, ademas, pueda consolidar su vida en las diferentes

areas vitales. Con relacion a esto, la calidad de vida esta formada por elementos subjetivos

y objetivos que pueden evaluarse y que se encuentran divididos en las ocho dimensiones

siguientes, definidas en Verdugo et al. (2013):

1.

Bienestar emocional: la persona se encuentra tranquila, segura, sin ningan tipo de
agobio.

Relaciones interpersonales: con otras personas, disponer de amistades y tener
buena relacion con las personas del entorno mas proximo.

Bienestar material: comprende el poseer dinero suficiente para adquirir lo que
necesita y desea obtener y disponer de una vivienda y una zona de trabajo
apropiados.

Desarrollo personal: se tiene en cuenta la opcion de poder aprender nuevas cosas,
poseer conocimientos y poder desarrollarse personalmente.

Bienestar fisico: donde se observa si se goza de una buena salud, se encuentra
bien en cuanto a su forma fisica y si lleva unos habitos de vida buenos para la
salud.

Autodeterminacion: la capacidad de poder decidir por si misma y, por lo tanto,
poder decidir las cosas que quiere (su vida, trabajo, ocio, zona donde reside y
personas con las que se relaciona).

Inclusion social: poder acudir a sitios de su pueblo donde asisten otras personas,
asi como formar parte de las tareas que se realicen como una persona mas. Por
otro lado, saber si se siente integrado en la sociedad y tiene el apoyo de mas
personas.

Derechos: si la persona se siente considerada de la misma manera que las demas
(si siente que le dan el mismo trato, que respetan su forma de pensar, lo que opina,

desea, etc.).

10
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Schalock y Verdugo (2007) comentan, por otro lado, que en los servicios y apoyos
gue se dan a las personas con discapacidad deben trabajar teniendo en cuenta aspectos
relacionados con la calidad de vida:

e Atender de una manera integral a todas las dimensiones de la persona:
componentes personales y ambientales.

e Fomentar el empleo de buenas practicas que disminuyan el desequilibrio que
existe entre las personas con discapacidad y su entorno: autodeterminacion,
disponibilidad de recursos, sentimiento de pertenencia, formacion en habilidades
funcionales, empleo de la tecnologia, etc.

e Trabajar desde la visidn comunitaria, para poder conseguir una vida de calidad.

1.3. Centros Ocupacionales

1.3.1. Definicién

Como podemos ver en el RDL 1/2013%, de 29 de noviembre, en la legislacion
espafola encontramos medidas destinadas a lograr que se trate de manera diferenciada a
las personas con discapacidad, sobre todo teniendo en cuenta la participacion de este
colectivo en la sociedad atendiendo a sus caracteristicas personales. Con la implantacion
de diferentes medidas, se ha intentado conseguir que las personas con discapacidad
disfruten de una manera efectiva de los derechos que tienen reconocidos en la

Constitucion Espafiola.

Dentro del RDL 1/2013, de 29 de noviembre, concretamente en el articulo 52,
encontramos los Centros Ocupacionales. En este articulo se explica la finalidad que tienen
estos establecimientos: asegurar servicios de terapia ocupacional y ajuste personal y
social de las personas que acudan a ellos, para conseguir un desarrollo a nivel personal
de las personas con discapacidad y, en los casos en los que sea posible, capacitar y
preparar a la persona para acceder a un empleo. También se trabaja en los Centros
Ocupacionales con aquellas personas que no hayan logrado adaptarse de una manera

satisfactoria al empleo o con las que haya empeorado su situacion.

1 Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de los derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

11
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Aunque su finalidad se determine en el RDL 1/2013, de 29 de noviembre, los
Centros Ocupacionales tienen su propia regulacion en el RD 2274/19852, de 4 de
diciembre. Este Real Decreto contiene todo lo que debemos conocer de un Centro
Ocupacional: su naturaleza, servicios que se ofrecen, creacion, organizacion,
funcionamiento, requisitos de acceso, financiacién y derechos y deberes de las personas

usuarias.

Segun Fernandez (2011), en los Centros Ocupacionales se trabaja para que las
personas con discapacidad consigan desarrollar sus habilidades y capacidades, tanto de
autocuidado como de participacion social, para asi poder crecer como personas. Este tipo
de Centros se consideran prelaborales. Es decir, se procura que las personas con las que
se trabaja desde el Centro Ocupacional progresen y acudan a otro tipo de centros dirigidos

a la integracion laboral como pueden ser el empleo protegido, con apoyo u ordinario.

De la gestién de los Centros Ocupacionales se encargan las Comunidades
Auténomas. Es por ello, por lo que existen diferentes caracteristicas y modelos de Centros
Ocupacionales en todo el territorio nacional. Algunos estan mas orientados al empleo y

otros se quedan en el marco asistencial (Pefia y Santana-Vega, 2020).

En el caso de la Comunidad Autonoma de Canarias, las instituciones que se
encargan de crear y sostener a los Centros Ocupacionales son los Cabildos Insulares,
como bien se determina en el Decreto 113/20022, de 9 de agosto. Aunque, cabe destacar,
que fue en el Decreto 113/19884, de 8 de julio, donde se aprobd la regulacion de estos

Centros en la Comunidad Auténoma de Canarias.

En Canarias existe especial interés en promover, desde los Centros
Ocupacionales, la vida independiente y el empleo de las personas usuarias. Esto se intenta

conseguir mediante actividades adaptadas a las necesidades de cada una de ellas,

2 Real Decreto 2274/1985, de 4 de diciembre, por el que se regulan los Centros Ocupacionales para
minusvalidos.

3 Decreto 113/2002, de 9 de agosto, de traspaso de funciones de la Administracion Publica de la
Comunidad Autonoma de Canarias a los Cabildos Insulares en materia de servicios sociales
especializados a personas mayores, minusvalidos y mujeres.

4 Decreto 113/1988, de 8 de julio, por el que se regulan los Centros Ocupacionales para Minusvalidos.

12
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superando asi las estancias alargadas que se producen por miedo a perder la plaza en estos
Centros al acceder a un puesto de trabajo, como bien se explica en Pefia y Santana-Vega
(2020).

1.3.2. Historia

Para poder entender cuando surgieron los Centros Ocupacionales en nuestro pais,
tenemos que remontarnos a los afios 80. En esta época, como comenta Rodriguez (2002),
se crearon como un recurso para atender de manera especifica a las personas con

discapacidad cuando acababan la etapa de educacion obligatoria.

Estos Centros, como vemos en Rodriguez (2002), han contribuido con
aportaciones y aspectos positivos en la vida de las personas con discapacidad, gracias a
la atencion integral que se lleva a cabo desde los mismos. Por otro lado, los Centros
Ocupacionales se han convertido en uno de los motores principales de la integracion
laboral y en el punto de referencia clave para el asesoramiento e informacion para las

familias de las personas con discapacidad.

Todo ello se ha conseguido, como también destaca Rodriguez (2002), gracias a la
perseverancia, el afan y el papel clave que han tenido las distintas administraciones
publicas, asi como los y las profesionales que trabajan con las personas con discapacidad
en todas sus dimensiones. Ha sido debido al gran trabajo de todas estas personas, por lo
que se ha conseguido engrandecer la atencion que recibe este colectivo y, con ello, se ha

incrementado la visibilidad que tienen estas personas en la sociedad en su conjunto.

A pesar de que es evidente que los Centros Ocupacionales han aportado aspectos
positivos, se hace necesaria, tras tantos afios, la revision del concepto y del modelo de
atencion que se emplea en este tipo de Centros, como bien comenta Rodriguez (2002). Se
considera que hay que hacerlo, enfatizando en la defensa de los derechos que poseen las
personas con discapacidad, especialmente como ciudadanos/as, y luchando por conseguir
una integracion mas normalizada. Por otro lado, también se considera importante la
intervencion de los/as profesionales que trabajen con este colectivo, concretamente, la

calidad de estas intervenciones.

13
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1.3.3. Caracteristicas: objetivos y actividades

Los objetivos de los Centros Ocupacionales, segun Fernandez (2011), son:
Facilitar la integracion social y laboral de las personas usuarias, por medio de la
mejora de sus competencias laborales.

Lograr un mayor desarrollo personal y social, favoreciendo el uso de recursos de
caracter comunitario.

Ejercitar la capacidad social de las personas usuarias para aumentar sus
habilidades de relacion interpersonal, de convivencia social y para crear y
mantener relaciones afectivas a lo largo de sus vidas.

Formar laboral y ocupacionalmente a las personas usuarias para fomentar el
acceso a otros recursos en un futuro que les faciliten la integracion laboral.
Mejorar tanto la calidad de vida como la salud de las personas usuarias, asi como

ofrecer asesoramiento y apoyo a las familias de éstas.

En los Centros Ocupacionales se llevan a cabo dos tipos de actividades (Gutiérrez,

2016; art. 3y 4 del RDL 2274/1985):

Las actividades o terapias ocupacionales son tareas no productivas que se llevan
a cabo bajo lainspeccion de un/a profesional del Centroy estan dirigidas a obtener
elaboraciones que no son consideradas objetos de mercado. Cabe afadir que, la
terapia ocupacional se incluye en la perspectiva que considera la existencia del
ser humano como un ser biolégico, psicolégico y social. Y que considera, ademas,
que todas las intervenciones terapéuticas deben disefarse teniendo todos estos
aspectos en cuenta (Cromwell, 1985).

Los servicios de ajuste personal y social son actividades de naturalezas diferentes

que tienen como objetivo la adaptacion social de la persona usuaria.

Los requisitos para acceder a los Centros Ocupacionales los encontramos en el

articulo 10 del RD 2274/1985, de 4 de diciembre, y son los siguientes:

Estar en edad laboral.
Tener una valoracion y calificacion de la discapacidad por los Equipos

encargados.
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e Poseer una resolucién por parte de estos Equipos que determine la necesidad de
que la persona se integre en un Centro Ocupacional, debido a que no puede

hacerlo en una empresa o Centro Especial de Empleo por su discapacidad.

En los Centros Ocupacionales, podemos observar que desde la legislacion se
propone como principal objetivo la integracion laboral de las personas con discapacidad.
Pero, en realidad, esta insercion laboral solo se produce en los casos en los que la persona
pueda adquirir las habilidades necesarias para que se produzca dicha insercion. En estos
casos, los Centros Ocupacionales conforman la etapa previa a la integracion laboral
(Gutiérrez, 2016).

1.3.4. Estructura

Dentro de un Centro Ocupacional se ofrecen varios servicios, como ya hemos
visto, que se pueden agrupar en dos areas que segun la legislacion estatal son obligatorias.
No obstante, en cada Centro Ocupacional se propondran unos objetivos y actividades
complementarias diferentes, ya que van a depender del tipo de discapacidad con el que
se esté trabajando, el entorno y la comunidad donde se encuentre el Centro, la

organizacion o entidad que lo gestiona, entre otras cosas (Fernandez, 2011).

Algunas de las areas que podemos encontrar son la ocupacional, de ajuste personal
y social, de empleo, de ajuste psicosocial y otras actividades complementarias de otras
areas o talleres terapéuticos. Dentro de cada una de estas areas encontramos algunos
talleres y/o actividades que suelen ser los mas comunes, como nos comenta Fernandez
(2011):

e Areaocupacional: se llevan a cabo actividades de terapia ocupacional, dirigidas a
mejorar las capacidades y habilidades de las personas usuarias y a la basqueda de
un aprendizaje especifico que contribuya a su integracion laboral. Estas
actividades se planifican en base a las organizaciones y a lo que consideren las
personas profesionales del Centro. En esta area podemos encontrar actividades
tales como artes gréficas, servicios municipales y ambientales (jardineria,
limpieza, mantenimiento, pintura, carpinteria, etc.), actividades industriales y

otros servicios (lavanderia, catering, mensajeria, etc.).
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e Area de ajuste personal y social: se trabaja mediante actividades terapéuticas
encaminadas al desarrollo de habitos con los que puedan conseguir una mayor
autonomia tanto a nivel personal como a nivel social. Se lleva a cabo mediante:

o Actividades bésicas de la vida diaria, relativas al cuidado del cuerpo y
consideradas las méas esenciales y simples, sin implicaciones culturales.

o Actividades instrumentales de la vida diaria, se consideran necesarias para
poder vivir de manera autbnoma y estan orientadas a la interrelacion con
el contexto, pero, en este caso, si tienen connotaciones culturales.

o Actividades prelaborales y de formacion para el trabajo, orientadas a
conseguir las habilidades que sean necesarias para lograr y conservar un
empleo, pero no tienen que ver con las habilidades técnicas que se
necesitan para el cargo especifico.

o Actividades que promueven la participacion social, para entrenar aquellos
comportamientos esperados a la hora de relacionarnos dentro de la
sociedad, y el ocio, relativo a las actividades que hacemos en nuestro
tiempo libre, que escogemos libremente y que nos aporta satisfaccion.

e Area de empleo: se fomenta la insercion laboral de las personas usuarias por
medio de proyectos de formacidn, intermediacion con las empresas, empleo con
apoyo y todas aquellas actividades que tengan relacion con la integracion laboral.

o Areade ajuste psicosocial: se focaliza la intervencion en aspectos habilitadores o
correctores de limitaciones que tienen las personas usuarias a nivel personal y
social. Principalmente, en esta area se trabajan aspectos psicoldgicos
fundamentales que contribuyen a la mejora de la autonomia, tales como la
autoestima, el control del estrés, el bienestar emocional, la intervencion con las
familias, etc.

e Actividades complementarias de diferente naturaleza: encontramos el transporte,
comedor, informatica, refuerzo cognitivo, pisos tutelados, actividad fisica,

logopedia, etc.

1.4. Trabajo Social y Discapacidad
Como hemos visto en la definicion de discapacidad, y como bien afiade Aguirre y

Cruz (2020), ésta es producida debido a que en el entorno social estas personas no
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encuentran los medios y condiciones de igualdad que les permitan acceder a las mismas
oportunidades de las que si disponen el resto de las personas. En su lugar, se encuentran
con multiplicidad de barreras que les impiden el desarrollo y la posibilidad de crecer como

el resto.

Al presentar este vinculo con lo social, la discapacidad también se encuentra
relacionada con la profesion del Trabajo Social. Si observamos los principios de ésta,
vemos que se basa en la no discriminacion, en los derechos humanos, el respeto por la
diversidad, la equidad y la justicia. Con todos ellos se intenta intervenir con las personas
para conseguir, siempre que se pueda, su bienestar. La intervencion en esta disciplina,
como explica Aguirre y Cruz (2020), esta fundamentada en una serie de acciones
planificadas en base a diferentes metodologias para conseguir que las personas, familias
y grupos de la sociedad tengan una orientacion adecuada que les ayuden a responder a
sus necesidades y hacer frente a sus problemas. Considerando como objetivo principal la
proporcién de ayuda a los diferentes agentes presentes en la sociedad en la busqueda de
soluciones a las situaciones que les impiden lograr su bienestar, siempre interviniendo

mediante el diagnostico, el tratamiento y la evaluacion.

La intervencion con este colectivo desde la disciplina del Trabajo Social se lleva
a cabo en base a un modelo tedrico concreto: el modelo biopsicosocial. Este modelo
considera que la salud no se trata de un estado concreto, Sino que consiste en un proceso
multidimensional en el que interactian todos los sistemas de la persona: psicoldgico,
social, cultural, familiar o ambiental. Y, como afiade Vanegas y Gil (2007), se considera
a la familia como una de las redes de apoyo mas importantes, ya que contribuyen al
desarrollo de cada persona en todas sus dimensiones. Desde este modelo se considera a
la discapacidad como un fenémeno social y no como un atributo de la persona, sino como
un conjunto de circunstancias que se encuentran en la sociedad. Es por esto, como vemos
en Vanegas y Gil (2007), que es necesaria la intervencion de lo social y de la sociedad en
su conjunto para conseguir que este colectivo participe activamente en todas las

dimensiones vitales.
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Como ya se ha comentado, uno de los sistemas que se deben tener en cuenta a la
hora de intervenir con las personas con discapacidad es la familia. La persona profesional
del Trabajo Social, como se indica en Silva (2015), debe construir una relacion
profesional con la persona con discapacidad teniendo en cuenta a su familia en todo
momento y observando las necesidades que puedan aparecer para aportar soluciones
conjuntas. Se debe prestar apoyo, pero siempre respetando los principios de autonomia 'y
autodeterminacién, es decir, que las personas siempre tengan la Gltima palabra sobre las

decisiones que se tomen sobre su persona.

Es importante que, a la hora de tratar con asociaciones civiles y con aquellas que
brindan servicios de bienestar social, la intervencion desde el Trabajo Social debe
realizarse, por otro lado, basdndonos en la busqueda de la calidad integrada, dentro de la
que se encuentra la calidad de vida, del propio servicio y de la vida laboral, como bien
afiade Aguirre y Cruz (2020).

Aguirre 'y Cruz (2020) comentan que para tratar con las personas con discapacidad
es importante considerarlas como sujetos de derechos, pero también de deberes como
todas las personas. Por lo tanto, las personas profesionales del Trabajo Social deberan
tener en cuenta a la persona como sujeto de accion, y no como una persona que necesita
que la ayuden. Considerando esto, la intervencion debe basarse en la basqueda de la

calidad integrada, promoviendo la capacidad de las personas.

Es decir, como bien comenta Barranco (2004), desde la disciplina del Trabajo
Social se interviene para incrementar la calidad de vida de todas las personas partiendo
desde un enfoque global que tiene en cuenta tanto las dimensiones objetivas de la persona
como las subjetivas, ademas de las que estén presentes en el medio social, para conseguir
asi:
e Incrementar las capacidades, opciones y ocasiones de las personas, haciéndolas
responsables de su vida y proporcionarles espacios donde puedan participar.
e Dotar de las herramientas que les permitan hacer frente a los cambios que impidan

su desarrollo y justicia social.
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e Evaluar los resultados mediante indicadores de calidad de vida relacionados con
cada una de las dimensiones de las personas y del contexto en el que se desarrollan

(salud, empleo, educacion, vivencias, etc.).

1.5. Implicaciones de la Pandemia de la COVID-19

A principios del mes de marzo del afio 2020, aparecio una enfermedad infecciosa
denominada COVID-19, que también se conoce como coronavirus. Aparte de las pérdidas
humanas evidentes que ha provocado esta pandemia, como comentan Silvan y Quifez
(2020) también se ha producido una reduccion de la actividad econémica a los minimos
necesarios y una distancia social que nos ha impedido relacionarnos como estamos
acostumbrados. Todo esto, ha provocado consecuencias, tanto en nuestra salud fisica y

mental, como en la realidad socioeconémica.

Los momentos dificiles aumentan el riesgo de tomar decisiones desequilibradas
que ponen en peligro la vida y el bienestar de las personas con discapacidad. La situacion
que estamos viviendo debido a la pandemia de la COVID-19, no supone la primera vez
que este colectivo tiene que hacer frente a una situacion de crisis. Histéricamente, como
bien comenta Luckasson y Schalock (2020), se han repetido momentos donde el valor y
las vidas de las personas con discapacidad se han puesto en riesgo. La pandemia de la
COVID-19 ha retado a las personas, organizaciones, sistemas y a la propia sociedad a
proteger la salud de todas las personas, pero en especial la de las personas con
discapacidad intentando mantener el progreso que habian conseguido hasta el momento

en sus vidas.

En los tiempos de crisis, como el que nos encontramos viviendo, es tentador para
las organizaciones enfatizar en la sostenibilidad de la seguridad y la financiacion de la
entidad. Aunque esto es comprensible y necesario en terminos inmediatos, para mantener
el equilibrio entre la responsabilidad y el desempefio de la organizacion, teniendo en
cuenta las caracteristicas de las personas con discapacidad, es necesario un enfoque
holistico de los servicios y apoyos que se proporcionan durante el momento de crisis.
Como bien afiade Luckasson y Schalock (2020), esto también nos ayudara a la hora de

enfrentarnos a los cambios futuros y desafios sociales, politicos y financieros.
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1.5.1. Recomendaciones para el Cuidado de las Personas con Discapacidad

Las personas con discapacidad han sido siempre un colectivo que ha estado en
especial desamparo a lo largo de la historia y, como era de esperar, en esta pandemia no
iban a ser menos, como bien determina Cristaldo, Ruffinelli, Gavilan, Garcia y Bianco
(2020). Este sector, a causa de los impedimentos que les impone la sociedad por sus
propias caracteristicas como personas, no tiene a su disposicion las condiciones
necesarias para poder desarrollarse adecuadamente. Aparte de las propias personas con
discapacidad, también debemos tener en cuenta a las personas gque se hacen cargo de sus
cuidados (que normalmente suelen ser mujeres). En esta etapa encerrados en nuestros
domicilios, estas personas no han podido encargarles el cuidado a otras, sino que han
tenido que ocuparse las 24 horas del dia de la persona que tienen a su cargo, como también

nos comenta Cristaldo et al. (2020).

Por otro lado, Cristaldo et al. (2020) comenta también que la medida relativa a la
distancia social ha resultado ser otra barrera méas para este colectivo. Puesto que, hay
muchas personas que necesitan de la ayuda de una tercera persona para el apoyo en tareas
de la vida diaria, tales como comer, vestirse o ducharse, entre otras. Es aqui, donde nos
damos cuenta de que, como bien comenta Cristaldo et al. (2020), en las medidas
adoptadas por las instituciones correspondientes para prevenir que aumente el contagio,
no se ha tenido en cuenta a ciertas minorias existentes en la poblacion. Minorias que no
pueden cumplir con ciertas medidas por sus caracteristicas personales y a las que, una vez

mas, no se les tiene en cuenta a la hora de realizar politicas publicas.

Al inicio de la pandemia de la COVID-19, se plantearon una serie de medidas que
habia que tener en cuenta a la hora de encargarse de los cuidados de personas con
discapacidad. Evidentemente, hemos visto que estas medidas no se han tenido muy en
cuenta a la hora de imponer otras relativas a la prevencion del contagio. Algunas de las
recomendaciones que se hicieron, las podemos encontrar en la Organizacién

Panamericana de la Salud (2020)°:

5 Este documento se trata de una traduccion del principal emitido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).
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Las personas con discapacidad deberan tener siempre acceso a los servicios
sanitarios, agua y desinfeccién. También a la informacion de salud publica
que les sea necesaria, incluyendo la relativa a la pandemia de la COVID-109.
Este colectivo tiene mayor riesgo de contagio debido a una serie de factores,
tales como la dificultad para llevar a cabo algunas de las medidas de higiene
necesarias, la imposibilidad de mantener la distancia social debido a la
necesidad de una tercera persona, las barreras existentes a la hora de acceder
a la informacion sobre salud, entre otras.

Ademas, este colectivo también presentara mayor riesgo si se contagian,
puesto que la discapacidad suele ir acompafiada de problemas de salud
subyacentes y las barreras que pueden encontrar a la hora de acceder a la
atencion sanitaria.

Por ultimo, a las personas con discapacidad les afectaria también los
movimientos que puedan producirse en los servicios a los que acuden y de los

que dependen algunas personas.

Por otro lado, es importante que en los centros donde se les proporciona servicios

a las personas con discapacidad, se tomen ciertas medidas concretas. Puesto que, como

ya hemos visto anteriormente, los cambios en estos centros también suponen una barrera

mas para este colectivo. Estas medidas también las podemos encontrar en la Organizacion

Panamericana de la Salud (2020):

Construir y llevar a cabo planes para que las personas con discapacidad puedan
continuar acudiendo al servicio. Incluir en dichos planes la distribucién de las
personas que acudan al recurso en grupos reducidos, la contratacion de mas
personal para hacer frente al mayor nimero de grupos debido a la reduccion de
personas en ellos, la colaboracion con otras entidades para darle prioridad a
aquellos servicios que sean imprescindibles para el colectivo, entre otras.

Los diferentes recursos deberdn comunicarse con las personas con discapacidad y
sus redes con bastante frecuencia, sobre todo aquella informacion que necesiten
conocer relativa a la COVID-19. Esta comunicacion se debera llevar a cabo por
diferentes vias (llamadas, mensajes, redes sociales, etc.) y que todas ellas, en los

€asos necesarios, sean accesibles.
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e Todo el personal del servicio debera tener especial cuidado a una posible
exposicion, debido a que estan prestando servicios a personas de riesgo. Para ello,
se debera llevar un control de todas las personas que se encuentren en el servicio:
que todos posean equipos de proteccion personal (mascarillas, desinfectante, etc.)
y se realicen test para controlar las infecciones si fuese necesario.

e Colaborar con aquellas personas con discapacidad que necesiten de un mayor

apoyo, asi como con sus familias.

Tras el confinamiento provocado por la COVID-19, se ha visto un gran progreso
en la prestacién de atencién y apoyo a las personas con discapacidad, ya que la mayoria
de los servicios han podido reabrir de manera presencial tras el cierre impuesto durante
el confinamiento provocado por la pandemia y estan volviendo a la normalidad poco a
poco. Esto se debe, en parte, a que las organizaciones encargadas de prestar los servicios
de apoyo se han adaptado a la realidad actual acatando las medidas sanitarias existentes

y adaptando el servicio a los medios digitales (Bignal y Gouvier-Seghrouchni, 2020).

Después de la primera ola y el confinamiento, vino la segunda oleada causada por
la COVID-19, provocando que la situacion siguiera siendo inestable. Debido, en parte, a
los desafios a los que tienen que hacer frente las organizaciones para seguir prestando
servicios (Bignal y Gouvier-Seghrouchni, 2020):

e Lafalta de apoyo por parte del sector publico para garantizar la sostenibilidad de
las entidades, ya que han aumentado los costes y disminuido los ingresos,
provocando mas dificultades de las que ya se tenian para continuar prestando el
servicio.

e La falta de personal provocado por el absentismo, las bajas por enfermedad o

problemas de salud mental inducidos por el confinamiento.

El énfasis que se le ha dado a la proteccion de las personas con discapacidad esta
provocando que muchas de estas personas estén perdiendo el control sobre sus vidas. Lo
que, evidentemente, va en contra de los principios de la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad. Lo que se pretende en

realidad es que las organizaciones sigan ofreciéndoles opciones a las personas con
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discapacidad y el control sobre sus vidas, pero protegiendo la salud y seguridad de las
mismas en todo momento. Lo que segun Bignal y Gouvier-Seghrouchni (2020) requiere
que por parte de las Administraciones Publicas se asegure:
e La financiacion adecuada para que las organizaciones puedan hacer frente a los
gastos adicionales y compensar las pérdidas provocadas por la pandemia.
e Apoyarles en la contratacion y retencion del personal para poder continuar
prestando los servicios adecuados.
e Priorizar el acceso de estas organizaciones a equipos de proteccion frente a la
COVID-19 y de vacunas, tanto a las personas usuarias como a las personas

profesionales que trabajen con éstas.

El apoyo que ha ofrecido la Union Europea a los servicios para personas con
discapacidad durante la pandemia de la COVID-19 sigue siendo limitado, en parte, debido
a las decisiones tomadas. Tras la situacion que estamos viviendo, resulta necesario prestar
mayor atencion a la continuidad y sostenibilidad de un sector que es fundamental en las
politicas sociales a nivel europeo y el respeto de los derechos humanos. Esto se debe
llevar a cabo facilitando el uso de fondos de la Unién Europea de inmediato para
suministrar ayudas estatales y, por otro lado, asegurar que los préximos planes de politica
social tengan en cuenta los problemas que han afectado a los servicios sociales durante la
pandemia de la COVID-19 (Bignal y Gouvier-Seghrouchni, 2020).

1.5.2. El Impacto de la COVID-19 en las Personas con Discapacidad

Encontramos varios informes que han analizado la situacién de las personas con
discapacidad ante la pandemia COVID-19 y la crisis socioeconémica derivada de la
misma. De ellos, podemos sacar las siguientes conclusiones:

e El colectivo de las personas con discapacidad forma parte de los denominados
“grupos de riesgo” debido a la presencia de patologias tales como enfermedades
respiratorias, hipertensién e inmunodepresion, como comentan Silvan y Quifez
(2020). Ademas, como bien concreta Inclusion Europe (2020), la crisis sanitaria
provocada por la pandemia de la COVID-19, no trajo nuevos problemas para las
personas con discapacidad, sino que intensificO los ya existentes como la

segregacion y discriminacién de este colectivo.

23



Facultad de Ciencias Sociales y
de la Comunicacion
Universidad de La Laguna

La salud de las personas con discapacidad se ha visto debilitada durante el
confinamiento, sobre todo la psiquica, como se comenta en Silvan y Quifez
(2020). Ademas, no solo la salud del colectivo se ha visto afectada, sino también
de las personas profesionales del tercer sector que trabajar con las personas con
discapacidad y sus familias, como vemos en Navas, Verdugo Amor, Crespo y
Martinez (2020). Por ello, resulta necesaria la consideracion de los servicios de
apoyo a las personas con discapacidad como esenciales, pues de ellos depende la
calidad de vida de muchas personas usuarias y sus familias.

En cuanto a la aportacion de las Administraciones Publicas, vemos en Silvan y
Quifez (2020) que muchas personas con discapacidad han visto detenidos sus
respectivos tratamientos y citas con los/as médicos/as, teniendo que reanudarlos
cuando acabd el confinamiento. Ademas, la crisis sanitaria ha puesto de
manifiesto la falta de recursos de los servicios publicos a la hora de comunicarse
y atender a las personas con discapacidad en situaciones extraordinarias, como
vemos en CERMI (2020), y lo que corroboran muchas familias y personas
profesionales en Navas et. al. (2020).

La sociedad espafiola (y otras consideradas como avanzadas, del mundo
occidental y con democracias afianzadas) sigue observando a las personas con
discapacidad desde el modelo meédico o de prescindencia. Es por ello por lo que,
como vemos en CERMI (2020), esta situacion debe aprovecharse como una
ocasion para impulsar de una nueva forma los recursos dirigidos a la vida en
comunidad, sobre todo aquellos relacionados con las personas con discapacidad.
Promover un modelo comunitario inclusivo que sirva para mejorar la calidad de
vida de todos los colectivos presentes en la sociedad, como vemos en Navas et.
al. (2020) y en Inclusion Europe (2020), donde se comenta la necesidad de
impulsar, disefiar y ofrecer, desde los Gobiernos y las instituciones, un mundo
donde se incluya y se tenga en cuenta a las personas con discapacidad.

Cabe destacar el trabajo de los servicios del tercer sector, donde se ve necesaria
la necesidad de emprender acciones para las personas profesionales, como vemos
en Navas et. al. (2020), debido a la precariedad que sufren y por la que han tenido
que realizar un sobreesfuerzo durante este escenario. Pero, a pesar de ello, se ha

intentado desde estos servicios que ninguna persona se quedara sin ser atendida.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Conocer cudles han sido los cambios que ha provocado la pandemia de la COVID-
19 en los servicios que se ofrecen en los Centros Ocupacionales de la isla de Tenerife

desde el punto de vista de la direccion y de sus profesionales.

2.2. Objetivos Especificos

e Describir la actividad cotidiana de los Centros Ocupacionales antes de la pandemia
de la COVID-19 (12 de marzo de 2020).
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e Descubrir los cambios que se han producido en la actividad de los Centros
Ocupacionales con la nueva normalidad propuesta tras el confinamiento (después del
20 de junio de 2020).

e Identificar los cambios efectivos realizados mediante la comparacion de la
informacién disponible.

e Realizar propuestas que contribuyan a reducir los efectos negativos de los cambios

descubiertos.

2.3. Pregunta de Investigacion

¢Cuéles han sido los cambios que se han introducido en los Centros
Ocupacionales como consecuencia de la pandemia y qué efectos han tenido en su

actividad cotidiana y en las personas que atienden?

3. METODO
3.1. Disefo

Para conseguir estos objetivos, se ha llevado a cabo un estudio descriptivo,
transversal y de caracter cualitativo para explorar los cambios que se han producido en
los Centros Ocupacionales de la isla de Tenerife, por medio de los relatos de la vivencia

de las personas que dirigen y trabajan en los mismos.
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La seleccion de los Centros se ha llevado a cabo mediante un muestreo por
conveniencia, puesto que el Unico criterio de inclusion que se ha tenido en cuenta ha sido

la aceptacion voluntaria de los Centros para participar en la investigacion.

3.2. Participantes

Si analizamos la cantidad de Centros Ocupacionales que existen en la isla de
Tenerife, podemos determinar que no existe un unico registro que informe del nimero y
las caracteristicas de éstos. Pero, tomando de referencia a la Consejeria de Derechos
Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud (2021) y el Instituto Insular de Atencién Social
y Sociosanitaria (2021), partimos de que en Tenerife encontramos 28 Centros
Ocupacionales (ver Tabla 1). No obstante, no se tiene la certeza de que estos registros

incluyan la totalidad de los Centros que existen.

Tabla 1.

Centros Ocupacionales de la isla de Tenerife.

Nombre
C.0. Asociacion Provincial de Familiares Enfermos de Parkinson Tenerife
C.0O. Camino del Hierro — Costura
C.0O. Casa Hogar San Miguel Hnos. Franciscanos de la Cruz Blanca
Centro de Rehabilitacién Psicosocial — C.O. Informatica
Centro de Rehabilitacion Psicosocial — C.O. Los Olivos — Mantenimiento de edificios
Centro de Rehabilitacion Psicosocial — C.O. Maria de las Casas — Ceramica
tradicional
C.O. Los Alisios
C.0. Los Andenes — Disefio Informatico
Centro de Rehabilitacién Psicosocial — Infanta Isabel
Centro de Rehabilitacidn Psicosocial — Nava 'y Grimén
Centro de Rehabilitacion Psicosocial — Salud Mental La Vera — Puerto de la Cruz
C.0. Funcasor Helen Keller
C.0. Jaramago
C.0. Los Andes
C.O. El Bernegal
C.O. El Puerto
C.0O. El Vvalle
C.O. Soledad Garcia
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Centro de Rehabilitacion Psicosocial Atelsam

Centro de Atencidn Integral Down Dice

C.0O. San Antonio de Padua

C.0O. Centro Comarcal Valle de La Orotava

C.O. Acamén

C.O. Maximiliano Diaz

Campamento Reina Sofia de Guimar

C.0O. Vvalle Colino

C.O. Los Verodes

Campamento de la Cuesta

Nota: Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recogidos de Consejeria de
Derechos Sociales, Igualdad, Diversidad y Juventud (2021) y el Instituto Insular de
Atencion Social y Sociosanitaria (2021).

Estos 28 Centros Ocupacionales podemos clasificarlos atendiendo a su tamafio en
pequefios, medianos y grandes. Los pequefios tienen de 15 a 20 plazas, los medianos de
21 a 30 y los grandes mas de 31 plazas. Atendiendo a esta categorizacion, podemos

agruparlos de la siguiente manera:

Tabla 2.

Clasificacion de los Centros Ocupacionales de la isla de Tenerife en base a su tamafio.

N° de plazas NUmero
De15a20 14
De 21 a 30 5
Mas de 31 7
Se desconoce 2
Total 28

Nota: Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos
recogidos de Consejeria de Derechos Sociales,
Igualdad, Diversidad y Juventud (2021) y el Instituto
Insular de Atencion Social y Sociosanitaria (2021).

Aparte, hemos entrevistado a dos Centros que no se encuentran en ninguna de
estas clasificaciones: el Centro Ocupacional Isla Baja es grande (37 plazas) y el Centro

Ocupacional Arcoiris de la Fundacién Candelaria Solidaria es pequefio (15 plazas).
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En este proyecto de investigacion, han participado seis Centros Ocupacionales de
la isla de Tenerife:

e Centro Ocupacional Funcasor Helen Keller — Fundacion Canaria para las

Personas con Sordera y sus Familias (Funcasor).

e Centro de Atencion Integral — Asociacion Tinerfefia de Trisomicos 21.

e Centro Ocupacional Isla Baja— Ayuntamiento de Buenavista del Norte.

e Centro Ocupacional — Atelsam.

e Centro Ocupacional Arcoiris — Fundacion Candelaria Solidaria.

e Centro Ocupacional San Antonio de Padua — Prominsur.

Si observamos la clasificacion por tamafio, los Centros entrevistados tienen de 15
a 20 plazas (Centro Ocupacional Funcasor Helen Keller, Centros Ocupacionales de
Atelsam y Centro Ocupacional Arcoiris) y mas de 31 (Centro Ocupacional San Antonio

de Padua, Centro de Atencion Integral y Centro Ocupacional Isla Baja).

En cuanto a las personas entrevistadas han participado 16 personas, 6 encargadas
de la direccion de cada uno de los Centros y 10 profesionales que trabajan con las
personas usuarias. Entre estos ultimos podemos encontrar profesionales educadores/as,
del Trabajo Social, educadores/as y monitores/as de taller, fisioterapeutas y dos de las

personas encargadas de la direccion son a la vez psicélogos.

3.3. Instrumentos

Para conseguir los objetivos propuestos, en primer lugar, se utilizd una ficha de
recursos para recopilar la informacién basica de cada Centro (véase Anexo 2) que sirvid
como base para la realizacion de entrevistas semiestructuradas con las personas
responsables de la direccion de los Centros y las personas profesionales que trabajan en

los mismos.

Esta entrevista consta de tres partes claras: antes, durante y después del COVID-
19. Para ello, tenemos tres preguntas clave:
e ;CoOmo trabajaban los Centros Ocupacionales antes de la declaracion del Estado

de Alarma?
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e ;Qué ocurrié durante el confinamiento impuesto?
e Cbmo trabajan los Centros Ocupacionales tras salir del confinamiento el 20 de
junio de 2020?

3.4. Procedimiento

La recogida de datos mediante la entrevista semiestructurada se llevo a cabo con
cada uno de los Centros de manera individual. EIl proceso para poder realizarlas y llevarlas
a cabo fue el siguiente:

1° Se buscaron Centros Ocupacionales existentes a lo largo de la isla de Tenerife
con los que poder ponernos en contacto para llevar a cabo la investigacion.

2° Durante la ultima semana del mes de marzo, se establecié contacto con una
bateria de Centros para saber si la investigacion podia ser viable, dado que, debido a la
situacion que estamos viviendo, no sabiamos si podriamos llevar a cabo la investigacion
gue teniamos planteada.

3° Tras asegurar la viabilidad de la investigacién, a finales del mes de abril
comenzamos a concretar una fecha con los Centros que aceptaron a colaborar para llevar
a cabo las entrevistas semiestructuradas. Para conocer la realidad de cada uno de estos
Centros, se han llevado a cabo dos tipos de analisis. Por un lado, un analisis documental
con las fichas de recurso que se han realizado de cada uno de los Centros (véase Anexo
2). 'Y, por otro lado, un analisis del contenido de las entrevistas que se llevaron a cabo
con las personas encargadas de la direccion y las personas profesionales de cada uno de
los Centros. Para estas, se realizd un guién (véase Anexo 1).

4° Una vez realizadas las entrevistas durante el mes de mayo y principios de junio,
se transcribieron y se analizaron, identificando las respuestas y agrupandolas en las
siguientes categorias: funcionamiento previo, modo de trabajar durante el confinamiento,
funcionamiento posterior, protocolos de actuacion, respuesta de las personas usuarias,
carga de trabajo, relaciones con las familias y cambios en los objetivos. Se realiz6 una
comparacion entre la informacion relativa al funcionamiento previo y posterior de la que
se desprenden los cambios que se han producido en cada una de las categorias, lo que
permitié generar las conclusiones que dan respuesta al objetivo de este estudio. Todo esto

se realizd mediante una triangulacion de informacion, tanto entre la teoria sobre cémo
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debia ser un Centro Ocupacional y lo observado en los Centros participantes como entre

los datos obtenidos en las entrevistas (antes y después del confinamiento).
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4. RESULTADOS

En este apartado, expondremos los resultados obtenidos tras la realizacion de las
entrevistas y el analisis de éstas, agrupados segun las categorias previamente

identificadas.

Categoria I: Funcionamiento previo

Si observamos el funcionamiento previo a la aparicion de la COVID-19, vemos
que en todos los Centros participantes se trabaja de una manera mas o menos igual,
teniendo en cuenta que cada uno de ellos adapta su funcionamiento a las caracteristicas
de las personas usuarias con las que tratan. Pero, de base, todas tienen mas o menos las
mismas caracteristicas:

Todos ofrecian servicios de lunes a viernes entre las 8 de la mafiana y las 4 de la
tarde, (“Antes funcionaba totalmente con normalidad, de lunes a viernes, de 8:30h a
16:00h...” (E2),; “Funcionaba de lunes a viernes de 8:00h a 14:00h.” (E1)).

Realizaban excursiones, salidas, fiestas y otras actividades que implicaban
contacto estrecho entre las personas y que involucraban el entorno comunitario, (...
haciamos excursiones, salidas, [...], funcionaba como un Centro Ocupacional bastante
dinamico y sobre todo los viernes se hacian salidas externas.” (E1); “Aparte es un centro
en el que hacemos muchas fiestas, estamos siempre innovando [...] saliendo muchisimo,

todas las actividades que podiamos hacer en la comunidad y mas...” (E5)).

El contacto fisico para todos los Centros a la hora de trabajar con las personas
usuarias era muy importante, (“Quiero recalcar que trabajar dentro del centro
ocupacional implica que el contacto fisico con las personas usuarias es vital para ellos,
es a diario y muchas veces es inevitable, es muy importante.” (E1); “Con mucha

afectividad, con mucho contacto.” (ES)).
Se llevaban a cabo actividades grupales, sobre todo deporte adaptado, (“Las

actividades de deporte adaptado que se hacian en la piscina, por ejemplo...” (El);

“..antes en los talleres las mesas estaban todas juntas, circulares, donde se trabajaba
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conjuntamente...” (E3); “Antes las dos técnicas en integracion social trabajaban con

todos los chicos de forma itinerante...” (E4)).

Se ofrecian servicios de logopedia y fisioterapia en la mayor parte de los Centros,
(“También se acudian los jueves a la piscina municipal, donde recibian una clase
especifica con un fisioterapeuta en la piscina rehabilitadora...” (E1); “..iban a

logopedia individual y fisioterapia...” (E2)).

Se trabajaba con mas libertad y tanto las personas usuarias como las personas
profesionales tenian mas autonomia dentro del Centro, (“Los chicos prdcticamente iban
libremente de un sitio a otro, se movian con mas libertad por los talleres y por todo el
centro [...] hacia que las personas fuesen moviéndose con libertad hacia otros espacios
para hacer otro tipo de actividades.” (E3); “Antes tenian mds libertar para salir a

desayunar. Como si querian dar un paseo o ir al estanco y comprarse algo.” (E4)).

Categoria I1: Modo de trabajar durante el confinamiento

Durante el confinamiento impuesto por el Gobierno de Espafa el 15 de marzo
debido a la pandemia de la COVID-19, todos los establecimientos no esenciales tuvieron
que cerrar. Pero en el caso de los Centros Ocupacionales entrevistados, todos mantuvieron
el servicio, aunque las personas no asistian a los mismos, adaptandose a la realidad
impuesta, (“En el confinamiento teniamos que cerrar porque no podiamos tener usuarios
presenciales, pero no cerramos el servicio” (El); “...se transformo la asistencia en
teleasistencia...” (E4); “Cerramos todo practicamente, pero el servicio se mantuvo. Nos

reinventamos.” (E5)).

En todos ellos se mantuvo el contacto diario con las personas usuarias y también
se promovio el contacto entre las propias personas usuarias, (“... motivando el contacto
entre ellos para que no perdieran el contacto...” (E1); “...haciamos videollamadas

conjuntas para que entre ellos se vieran, se felicitaran en los cumpleaiios.” (E2)).

Se mandaron actividades y tareas para cada una de las personas usuarias,

(*“...empezamos a hacer bolsas de trabajo. Es decir, haciamos materiales de cuadros, de
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pinturas, de actividades de lectura, lo que fuera, planeabamos unas bolsas de trabajo e
tbamos a llevarselas a las casas.” (E3); “Se les pasaban actividades, videos,
estiramientos...” (E4); “Haciamos las mismas actividades dentro de lo que cabe, fuera

musica, actividad fisica, lo que fuera, lo adaptabamos a las videollamadas” (E5)).

Se realizaron clases y talleres online por medio de videollamadas en diferentes
plataformas, (“...descubrimos el Classroom, etc., para poder darles clases online a los

Chicos.” (E2); “...se pasan a hacer las sesiones telemdticas a través de la plataforma

Zoom.” (EG)).

En relacion con este aspecto, se observé la carencia por parte de algunas personas
usuarias de Internet u ordenadores en casa y se buscaron soluciones para hacerles llegar
las actividades, (“Nos vimos con un gran problema ya que muchos no tenian internet en
casa, [...] lo que hizo bastante dificil la comunicacion. Entonces a través de un banco
conseguimos unas tablets y las hicimos llegar a las casas para que pudieran
conectarse...” (E2); “Desafortunadamente, todo el tema tecnologico no a todos llega y
tuvimos grupos que tenian en casa ordenador, tablets y dispositivos tecnoldgicos [...].
Nos encontramos con usuarios con ordenador e internet, con ordenador, pero sin internet
y usuarios sin nada. Entonces para los tres grupos se planteaban actividades de tipo
semanal.” (E4)).

En la desescalada durante el mes de mayo, se empezaron a realizar paseos
terapéuticos y visitas domiciliarias para tener un contacto mas directo con las personas
usuarias, (“...empezaron los paseos terapéuticos y todos tenian unos dias a la semana y
algunas horas en las que se les iba a recoger a su casa y saliamos a pasear, a conversar,

a tomar un cortado y a terminar de hacer actividades. ” (E1)).
Categoria I11: Funcionamiento posterior

Tras la reapertura de los Centros, es evidente que el funcionamiento cambié con

respecto al anterior. Algunos de los aspectos que tuvieron que modificarse fueron:
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El horario en todos los Centros ha cambiado, (“Después del confinamiento, el
horario se ha modificado...” (E1); “...lo que hicimos ahora fue recortar el horario para
poder tener tiempo de limpieza y demdas.” (E2)). Incluso uno de los Centros cierra un dia
a la semana para realizar una limpieza exhaustiva ( “Ahora estamos todos los dias menos
el miércoles, que no hay servicio porque se aprovecha para hacer limpieza profunda del
Centro.” (E2)).

La creacion de los denominados “grupos burbuja”, pequefios grupos de personas
usuarias que acudian de manera alterna al Centro, sin mezclarse con los demés grupos,
(“Funcionamos por grupo burbuja, no vienen todos los usuarios todos los dias, sino que
vienen en 2 grupos. Por ejemplo, una semana le toca al grupo 1 los lunes, los miércoles
y los viernes y al grupo 2 esa semana le toca los martes y los jueves, la siguiente semana

al grupo 2 le toca lunes, miércoles y viernes y al grupo 1 los martes y los jueves...” (E1)).

Se eliminaron todas las salidas externas fuera de las instalaciones, (“Hemos tenido
que suspender alguna actividad como el ocio fuera, las convivencias, etc.” (E2); “Las

salidas se suprimieron...” (E3)).

Se produjeron cambios dentro de las propias instalaciones: en las mesas con el
distanciamiento, la limpieza diaria, etc., (“El tema del distanciamiento de las mesas, hay
una distancia entre una persona usuaria y la otra y unas prevenciones, la limpieza se ha
modificado, continuamente se esta limpiando los bafios, se estd desinfectando, se ha
tenido que adquirir una serie de productos que antes no se utilizaban que son incluso

mucho mas caros...” (E1)).

En muchos de los Centros, no se han incorporado todas las personas usuarias,
(“Todavia quedan personas usuarias por incorporarse...” (E2); “...hay chicos que siguen
sin venir al centro.” (E6)). Es por eso por lo que, en muchos de ellos, se mantienen los
paseos terapéuticos, visitas domiciliarias e, incluso en varios de ellos, las sesiones
virtuales con aquellas personas que no se han incorporado al servicio por multiples
motivos, (“..aun asi tenemos visitas domiciliarias, estamos yendo a las casas

complementando la asistencia presencial con las visitas domiciliarias.” (E2); “El resto
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de las personas que no estan aqui estan siendo atendidas con videollamada, haciendo las

mismas actividades, pero online.” (E5); “...seguimos todavia con los Zoom a dia de

hoy...” (E6)).

La mayor parte de los Centros reabrié en el mes de septiembre, debido a los
protocolos de actuacion que debian elaborar y de la puesta a punto de las instalaciones
para la vuelta de las personas usuarias, (“Abrimos en septiembre...” (E2); “Nosotros
hicimos la apertura el 1 de septiembre porque teniamos que atender a todos los

protocolos que nos exigian...” (E4)).

Solo se ha producido un contagio en uno de los Centros entrevistados.

Categoria IV: Protocolo de actuacion

Para poder reabrir los Centros, todos tuvieron que realizar unos protocolos de
actuacion para la prevencion del contagio dentro de las instalaciones. Estos protocolos
fueron realizados por parte de cada uno de los Centros, atendiendo a las caracteristicas de
las instalaciones de cada uno y de acuerdo con las medidas sanitarias impuestas desde el
Gobierno de Espaiia y de Canarias, (“...hemos adaptado todos los protocolos segin han
cambiado las medidas sanitarias impuestas. [...] los planes de actuacion se han tenido
en cuenta segun los Decretos que ha sacado el Gobierno de Canarias.” (E1),; “Entonces
en base a los protocolos impuestos por el 1ASS, Gobierno de Canarias y de Espafia, los

Decretos, [...] realice los protocolos en base a este centro.” (E3)).

Todos los protocolos de actuacion fueron supervisados por parte de diferentes
empresas de riesgos laborales facilitadas por el IASS o de las propias entidades, (“Y esos
protocolos se han enviado a la empresa X, que es una empresa que ha contratado de
forma externa el IASS para el seguimiento y prevencién dentro de los centros
ocupacionales.” (E1); “...se intento hacer una coordinacion entre nuestro servicio de
prevencion interno, el gque nos gestiona todo el tema de los riesgos laborales, con el IASS

y nosotros sabiendo como funciona el recurso.” (E4)).
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Para poder reabrir, todos los Centros tuvieron que pasar una inspeccion por parte
del IASS para comprobar que se cumplian todas las medidas, (“También hemos tenido
inspeccion por parte de esta empresa para ver como haciamos y como ejecutabamos esas

medidas.” (E1); “...luego tuvimos una inspeccion para comprobar que todo estaba en

orden.” (E4)).

Categoria V: Respuesta de las personas usuarias

En relacion con este aspecto, las personas usuarias respondieron adecuadamente
a las medidas y normas existentes tras reabrir los Centros, (“Yo queria destacar el
esfuerzo que ellos, las personas usuarias, hacen, puesto que para ellos es dificil entender
la situacion por la que estamos pasando. Yo creo que hay que valorar que han sido un
ejemplo porque han estado a la altura de lo que se pedia y son conscientes de lo que
hay.” (E1)).

Se adaptaron a todos los cambios, (“...se adaptan al ritmo de trabajo que tenemos

que lleva en cada momento.” (E2)).

Incluso han valorado mas lo que tenian anteriormente en los Centros, (*“...como
han podido valorar el verse sin nada a darle valor a lo que tienen, el compafierismo, el
café por la mafiana, conversar como nos ha ido el dia o el dia anterior. Los veo a ellos

con mas ganas y con mas sentido de pertenencia al centro.” (E4)).

Eso si, les ha costado mantener la distancia social necesaria para evitar un posible
contagio debido al virus de la COVID-19, (“Hombre, nos cuesta mantener todavia la

distancia persona porque teniamos una union bastante cariniosa.” (E5)).

Categoria VI: Carga de trabajo
Las personas profesionales entrevistadas en cada uno de los Centros consideran
gue han tenido una carga de trabajo superior tras el confinamiento, debido a multiples

factores:
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La existencia de grupos burbuja provoca que exista un trabajo extra puesto que
hay que buscar mas ideas para trabajar con los grupos, (“...para nosotros también ha sido
un trabajo extra, porque al venir los grupos alternados tienes que trabajar el doble
porque tienes que trabajar lo mismo dos dias. [...] Ahora es como si tuvieras tres
programaciones, no una.” (E1); “La carga de trabajo también es porque al tener los
grupos burbuja, al dividir el taller tienes que buscar ideas para los dos talleres, no es lo

mismo que hacer lo mismo todos en el mismo taller.” (E2)).

Actualmente, se necesita de una mayor atencion por parte de las personas
profesionales, por lo que tienen una mayor exigencia a la hora de trabajar, provocando
que la fatiga mental sea mucho mayor, (“...el trabajo es agotador, la fatiga mental de las
personas que estan aqui trabajando con las personas usuarias se eleva bastante.” (El);
“Las condiciones de los talleres son mucho mds exigentes para los profesores. [...] Ahora

mismo al trabajar tan separados hay mucha mds exigencia hacia nosotros...” (E3)).

La existencia de protocolos para todo que deben cumplirse para evitar el posible
contagio de todas las personas que se encuentren dentro de las instalaciones de los
Centros, (“...el estar mucho tiempo con ellos requiere mucha atencion y cuidados. [...]
hay muchos protocolos que son muy estresantes, [...] ahora tienes que estar atento con
la atencion psicolégica.” (E3); “...como todo eran cambios, hoy estamos en la fase 1,
mafiana en la 2, ahora 4 personas, ahora 6, etc. Pues entonces ha sido todo un poco
locura...” (E6)).

Categoria VII: Relaciones con las familias

En la mayor parte de los Centros, de las relaciones con las familias se encarga la
persona profesional del Trabajo Social, (“Cuando ellos lo necesitan contactan con
nosotros, aparte contactan también con la trabajadora social...” (E1); “...en principio
contratamos a la trabajadora social para que atendiera y coordinara todo aquello que
tenia que ver con las familias, que fuese la portavoz del centro y de las familias hacia el
centro.” (E6)).
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La comunicacién con las familias de las personas usuarias es muy fluida, se intenta
que exista un intercambio de comunicacion constante y se les presta apoyo en todo lo que
necesiten, (“Ademads, les damos apoyo en todas las materias.” (E1); “...lo que marca el
protocolo de relaciones familiares, tienen que ser muy fluidas y con un trasvase de

informacion constante porque si no la intervencion no se sostiene.” (E5)).

Son una parte fundamental a la hora de intervenir con las personas usuarias, sobre
todo durante el confinamiento, han servido de gran apoyo para las personas profesionales,
(““...una de las partes importantes para trabajar con las personas usuarias es la familia,
porque puedes tener unas pautas/lineas de trabajo en el centro, pero si en la casa no

«

siguen esa linea de trabajo...” (E3); “.nos hemos visto un poco obligados a

coordinarnos mas con ellas para que nos apoyen desde casa... ” (E4)).

Evidentemente, existen todo tipo de relaciones con las familias, (“Pues variadas,
como todo en la vida. Hay familias que estan mucho mas involucradas, que han formado
parte del proceso de enfermedad de la persona desde el inicio hasta ahora que ha
conseguido un recurso. Y hay otras familias que una vez que entran en los recursos ya se

desentienden un poco y otras que son ausentes, que no estan.” (E4)).

Categoria VI1II: Cambios en los objetivos

En cuanto a los objetivos de los Centros Ocupacionales, he de comentar que todos
se han mantenido igual, lo que han cambiado han sido los objetivos de los planes
individualizados que tienen cada uno de los Centros para trabajar con las personas
usuarias, (“Los objetivos siguen siendo los mismos, pero en la programacion general si
ha habido cambios.” (E1); “...el objetivo es mantener la calidad de vida de las personas
usuarias. Nuestro objetivo principal es ese. [...] en el plan de atencion individualizada

tuvimos que cambiar objetivos del plan de atencion.” (E5)).

Incluso, en uno de los Centros se ha realizado un plan individualizado virtual para
las sesiones que se siguen manteniendo de esta forma y para las que se realizaron en el
confinamiento, (“...tuvieron que modificarse en reunion y se adaptaron a las sesiones

virtuales. [...] O sea, tenemos un PAI presencial y otro virtual.” (E5)).
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En uno de los Centros se ha priorizado mas en salud, dejando de lado la insercion
laboral de las personas usuarias, (“...todo el tema de incorporaciones laborales y demas
pues lo tenemos parado. [..] Se ha priorizado mas que los chicos acudan
presencialmente después de tantos meses en casa [...] mas que la basqueda de objetivos
personales...” (E2). Y en otro se ha logrado insertar laboralmente a algunas personas
usuarias, (“Ademas, se han podido hacer cosas, dos de los chicos que tenemos como

usuarios han podido pasar al mundo laboral durante el COVID.” (E3)).

Pero en todos ellos, se han adaptado a la realidad que estamos viviendo, (“Es
verdad que hay actividades que se han visto modificadas [...] Pero aun asi se sigue
trabajando con todas las areas. [...] todas las actividades se han adecuado a la realidad

que tenemos este ano.” (ES)).
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este apartado se detallan las conclusiones a las que se han llegado tras la
realizacion de la investigacion, teniendo en cuenta los objetivos propuestos, y, por otro
lado, se incluyen algunas limitaciones encontradas a la hora de realizar la investigacion y

en la teoria analizada, ademas de propuestas para su mejora.

El principal objetivo de la presente investigacion ha sido conocer cuales han sido
los cambios que ha provocado la pandemia de la COVID-19 en los servicios que se
ofrecen en los Centros participantes. En cuanto a esto, hemos podido observar que el
funcionamiento de todos los Centros ha sido modificado en varios aspectos como en el
horario, en la creacion de grupos burbuja, en la eliminacion de todas las salidas externas,
en el contacto fisico con las personas usuarias y en los protocolos existentes, sobre todo

de limpieza y de seguimiento de las medidas sanitarias correspondientes.

Con ello, vemos que se han cumplido las recomendaciones que se planteaban en
un primer momento por la OMS en la Organizacion Panamericana de la Salud (2020),
con el mantenimiento del servicio, de la comunicacion con las personas usuarias, la
creacion de grupos reducidos, entre otras cosas. Cabe comentar que, entre las medidas
propuestas, se proponia la contratacion de mas personal para poder trabajar
adecuadamente con el aumento de grupos debido a los denominados “grupos burbuja”,
pero vemos que en la realidad esto no se ha producido, incluso se ha reducido el personal

del que se disponia.

Todo esto ha tenido repercusiones en las personas profesionales que trabajan con
las personas usuarias como comentaban Navas et. al (2020) y hemos podido comprobar
con los resultados obtenidos. Y, por ello, resulta necesario un ajuste para intentar aliviar
la realidad que se vive en los Centros Ocupacionales. Y que podria solucionarse, como
comentan Bignal y Gouvier-Seghrouchni (2020), con la prestacion de un mayor apoyo
por parte del sector publico a través de subvenciones con las que los Centros
Ocupacionales puedan hacer frente al aumento de los costes y a la contratacion y
continuidad de personas profesionales. Puesto que, si se dispone de mas personal y de

mas presupuesto para trabajar con las personas usuarias, se podra realizar una
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intervencion mas individualizada, repercutiendo directamente en la calidad de vida de las

personas usuarias y en la calidad del servicio prestado.

A la hora de analizar la teoria de los Centros Ocupacionales hemos observado la
ausencia de un modelo concreto. Es decir, si observamos en Fernandez (2011) la
estructura que deberian tener, vemos que es muy ambigua y que no se determina de una
manera concreta como deberia funcionar un Centro Ocupacional o las personas
profesionales que deben formar parte del mismo. Lo que también hemos podido
corroborar con los resultados obtenidos. Por lo tanto, vemos necesario el establecimiento
de una estructura concreta en la legislacion correspondiente para que todos los Centros
Ocupacionales partan de ella y que, teniendo en cuenta que cada uno funcionara de
manera diferente dependiendo del tipo de discapacidad al que atienda, como comenta
Fernandez (2011), todos tengan las mismas &reas de trabajo y una estructura organizativa

similar.

En cuanto a las limitaciones encontradas a la hora de llevar a cabo la investigacion,
destacamos el tamafio de la muestra, ya que, con la participacion de mas Centros, se
hubiera podido observar una realidad mas amplia y variada. También hubiera sido
interesante conocer la vision de las personas usuarias y compararla con la direccion y las
personas profesionales y observar y analizar de primera mano el funcionamiento real de
los Centros, puesto que la mayor parte de las entrevistas se realizaron de manera

telematica.

Tras todo lo anterior, podemos plantear algunas propuestas para mejorar la
situacion que se vive en los Centros, que coinciden con las que hemos observado también
en la teoria expuesta por Bignal y Gouvier-Seghrouchni (2020): la necesidad de una
mayor atencion y apoyo a las personas con discapacidad, a las familias y a los servicios
que trabajan con ellas para conseguir equilibrar la balanza de la desigualdad y
discriminacion todavia existentes. No solo tener en cuenta las barreras y limitaciones que
han tenido en esta crisis sanitaria para que no se repitan en otras situaciones futuras, sino
las que tienen que superar diariamente, para poder colaborar en mejorar la calidad de vida

y el bienestar de este colectivo.
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Es en este punto, donde la intervencion desde el Trabajo Social y de los servicios
que trabajan con las personas con discapacidad resulta clave para continuar luchando por
el cumplimiento de los derechos de este colectivo y de colaborar para la supresion de las
barreras a las que tienen que enfrentarse en sus vidas. Favoreciendo de esta manera una
mejor calidad de vida, una respuesta adecuada a las necesidades que presentan estas
personas Yy la posibilidad de poder vivir como siempre han sofiado, participando de una

manera activa en todas las dimensiones de sus vidas y de la sociedad.
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Guion de la entrevista semiestructurada

Preguntas basadas en las fichas de recursos:

e IDENTIFICACION

O

o

©)

¢ Donde se encuentra el Centro?

¢ Tienen telefono propio o se atiende mediante la entidad?
¢ Tienen correo electronico del Centro Ocupacional?
¢Cudl es la titularidad del Centro? (publica/privada)

¢Y el tipo de gestion? (publica/privada/mixta)

¢De quién depende juridicamente?

¢Cudl es el horario de atencion? ;Y el de trabajo?

e CARACTERISTICAS

o

©)

¢Por qué y cuéndo se crea el Centro Ocupacional?

¢Cudl es el objetivo principal del Centro Ocupacional? ;Qué se pretende
conseguir con las personas usuarias?

¢Cuéles son las competencias/responsabilidades que tienen como Centro
Ocupacional? ;Qué cosas pueden realizar y cuales no?

¢Con qué recursos se suelen coordinar?

¢Cuantos profesionales hay en el Centro Ocupacional? ;De qué tipo?
¢Cuéles son sus funciones? Aparte de los/as profesionales, ¢tienen
voluntariado?

¢De donde proviene la financiacion del Centro? ;Sabrian decirme una
cuantia mas o menos aproximada del presupuesto del que disponen?
¢Consideran que los recursos materiales de los que disponen son
suficientes para llevar a cabo sus objetivos?

¢Tienen un colectivo preferente para acceder al Centro Ocupacional?
¢Cuéles son los requisitos de acceso? ¢Como es el acceso?

(directo/indirecto/derivado)
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o ¢Cuantas plazas se ofertan? ;(Sélo atienden a personas de la isla de

Tenerife?

e OFERTA DE SERVICIOS
o ¢Como se atiende a las personas usuarias? (Existen planes
individualizados a la hora de intervenir con las mismas?
o ¢Mediante qué servicios, actividades, proyectos, etc., se intenta conseguir
el objetivo del Centro Ocupacional? ¢Tienen objetivos especificos cada
uno de ellos?

o ¢Como son las relaciones con las familias de las personas usuarias?

PRE-COVID
e (Cbmo funcionaba el Centro Ocupacional antes de la declaracion del Estado de
Alarma?

e ;Cerraron en el confinamiento? ;Qué paso durante el confinamiento?

POST COVID

e ;Qué cambios se introdujeron en el funcionamiento cotidiano del Centro después
del 20 de junio de 2020? ;Como se han adaptado a las medidas sanitarias
impuestas?

e ;COmo se gestiona la prevencion del contagio del COVID en el Centro
Ocupacional? ¢Existe un protocolo?

e ;COmo se propusieron esos cambios? ¢ Quién propuso los cambios? ;Los cambios
que propusieron la direccién del Centro fueron los mismos que se llevaron a cabo
por parte de los/as profesionales? ¢Se negociaron los cambios entre personal y
direccion? ¢ Se habld con las familias?

e ;COmo han repercutido los cambios en los objetivos?
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ANEXO 2

Fichas de recursos de los Centros Ocupacionales participantes

Ficha de recurso 1: Centro Ocupacional Helen Keller — Funcasor

Centro Ocupacional Helen Keller —

Nombre
Funcasor
Crta. Gral. La Laguna-Punta del
Direccién Hidalgo, km 8,1.
C.P. 38280, Tegueste
Teléfono 922 54 40 52 — 658 889 126
Correo electronico funcasor@funcasor.org
Publica
Titularidad i
Privada X
Datos de i
] o Publica
identificacion ) ) i
Tipo de gestidn Privada
Mixta X

Depende juridicamente de Funcasor,

o pero las plazas del Instituto Insular
Dependencia juridica

de Atencidn Social y Sociosanitaria
del Cabildo de Tenerife (IASS)

Pagina web https://www.funcasor.org
Horario de atencion 9:00a13:00 h
Horario de trabajo 8:00a15:30 h

El centro ocupacional se crea en 1995 por la

;Por qué y cuando | necesidad de existir un recurso especifico en atencién

se crea? a las personas con sordera con otras discapacidades

asociadas

El objetivo principal del centro es mejorar la calidad

o de vida de las personas usuarias, apoyandolas,
Caracteristicas

) Finalidad orientandolas y formandolas para que consigan,
de la entidad

dentro de sus capacidades, la mayor autonomia 'y

determinacién posible.

El propio centro puede realizar cualquier

Competencias y/o modificacion, sin ninguna restriccion en lo que se

responsabilidades refiere al contenido, pero debe comunicar aspectos

como el cambio de horario o los protocolos de
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actuacioén ante la COVID-19 al Instituto Insular de
Atencion Social y Sociosanitaria del Cabildo de
Tenerife (IASS).

Trabajo en red

Se suelen coordinar con:

e La plataforma Tenerife Discapacidad, que
homologa varios centros ocupacionales

e LaFundacidon Tutelar Sonsoles Soriano, por la
tutela de varias personas usuarias

e Las coordinaciones que sean necesarias con
otros recursos a través de la trabajadora social

e EIl Instituto Insular de Atencion Social y
Sociosanitaria del Cabildo de Tenerife (IASS)
para la gestion de las plazas y con la empresa
Autoriza para los protocolos de la COVID-19

e Los servicios propios de la Fundacion cuando
sea necesario

e EI Centro Especial de Empleo Laborsord,
porque varias personas estan haciendo
practicas en el mismo

e El deporte adaptado, que actualmente lo lleva

Ideco Gestion para el tema de ecosenderismo

Recursos humanos

adaptado
e Directora
e Gerente
e Administrativa
e 2 personas educadoras
e 2 personas cuidadoras
Tipoyn°de e Logopeda
profesionales e Trabajadora social

e Preparador/a laboral

e Intérprete de Lengua de
Signos Espariola

e Mediador comunicativo
de la ONCE

] Si, tanto personas voluntarias
Voluntariado o
COMO personas en practicas de
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diferentes formaciones, sobre todo
del ciclo o certificado de
profesionalidad de mediacién con

la persona sordociega

Recursos Origen de la

financieros financiacion

Publica, financiado por el Instituto
Insular de Atencién Social y
Sociosanitaria del Cabildo de
Tenerife (IASS) y el
Ayuntamiento de La Laguna

ZA quién va dirigido?

Personas con discapacidad,

preferentemente auditiva

Los impuestos por el Instituto

. Insular de Atencion Social y
Requisitos de acceso

Sociosanitaria del Cabildo de

Personas Tenerife (IASS)
usuarias 20 plazas publicas
N° de plazas )
2 plazas privadas
Directo
Tipo de acceso Indirecto
Derivado X
Cobertura geogréfica Isla de Tenerife
Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos
Se clasifican en base a cinco grupos y cada uno de ellos con unos objetivos
concretos:

e Habilidades sociales, se pretende que la persona adquiera dichas
habilidades para que pueda establecer y mantener relaciones y que se
pueda integrar mejor en la comunidad

Oferta de . o _
o e Formacion académica bésica, se lleva a cabo mediante proyectos y de
servicios

manera colaborativa con talleres

Habilidades basicas e instrumentales para la vida diaria, se pretende
promover la buena realizacion de las actividades diarias
(alimentacion, higiene, ejercicio fisico, etc.)

Expresién artistica, se trabajan las artes escénicas, plastica y

tecnologia
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e Competencias digitales, se pretende que las personas usuarias

aprendan a utilizar las nuevas tecnologias adecuadamente

Actividades o acciones que realiza

Deporte adaptado, teatro, taller de cocina, formacion basica, formacion pre-

laboral, actividades de percepcion tactil, lengua de signos espafiola, braille,

lengua de signos apoyada, etc.

Informacidn recabada de la pagina web de la entidad (https://www.funcasor.org/centro-

ocupacional-heller-keller/) el 29 de abril de 2021 y de la entrevista realizada el 17 de mayo de

2021 con la direccion y las personas profesionales que trabajan en la entidad.
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Ficha de recurso 2: Centro de Atencion Integral — Asociacion Tinerfefia de

Trisdmicos 21

Centro de Atencién Integral — Asociacién

Nombre
Tinerfefa de Trisémicos 21
Antiguo IES José de Anchieta
Direccidon C/ Henry Dunant s/n
C.P. 38203, San Cristobal de La Laguna
Teléfono 922 26 11 28 — 646 66 47 55

direcciondowntenerife@gmail.com

Correo electrénico

asociacion21@gmail.com

Datos de —
Publica X
identificacion Titularidad i
Privada
Publica
Tipo de gestion Privada
Mixta X
Dependencia juridica De la Asociacion Tinerfefia de Trisdmicos 21
Pégina web http://www.downtenerife.com/index.html
Horario de atencion De 8:30 ha14:30h
Horario de trabajo De 8:30 ha 18:00 h
La asociacion se cred en el afio 1993
y como centro ocupacional,
aproximadamente en el 2006. Se cred
porque las personas usuarias
Por qué y cuindo se crea? empezaron a crecer, ya que eran
pequefias, y ya por edad habia que
darles respuesta. Ya habian
Caracteristicas terminado la escolarizacion y se
de la entidad crearon por ello los talleres

ocupacionales.

Se ofrecen apoyos para las personas
usuarias para su desarrollo personal,
o social y laboral durante el dia. Su

Finalidad L .
objetivo es mejorar o mantener el
mejor nivel posible de autonomia

personal y apoyo a las familias



mailto:direcciondowntenerife@gmail.com
mailto:asociacion21@gmail.com
http://www.downtenerife.com/index.html

Facultad de Ciencias Sociales y
de la Comunicacion
Universidad de La Laguna

Competencias/responsabilidades

Todas, porque la gestion es de la

Asociacion. Solo dependen del IASS

para la gestion de plazas

Trabajo en red

Se suelen coordinar con otros centros

ocupacionales para cosas muy

puntuales y a través de acciones

organizadas externamente, no por la

propia Asociacion

Tipo de

profesionales

Recursos humanos

e Direccién
e Trabajador social
e Personal administrativo

e Educador social

e Pedagogo
e Psicologo
e Cuidador

o Fisioterapeuta

Ne° de
profesionales de

cada tipo

Aproximadamente son 13
profesionales en el Centro

Ocupacional

Voluntariado

Si, en actividades orientadas al
acompafiamiento, orientadas al

ocio

Origen de la

] ) financiacion
Recursos financieros

Es mixta, porque proviene de
las subvenciones, de las plazas
publicas, de las plazas privadas,
de subvenciones por entidades

privadas, de fuentes propias y

de las cuotas que pagan las
familias por actividades como

logopedia o fisioterapia

Cuantia

Aproximadamente sobre
400.000 euros

Personas

usuarias

ZA quién va dirigido?

Personas con Sindrome de Down

Requisitos de acceso

Los impuestos por el IASS: tener

Sindrome de Down, una edad
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comprendida entre los 18-65 afios y

cierta autonomia

NO de plazas 28 plazas pl-]blicas

7 plazas privadas
Directo X

Tipo de acceso Indirecto
Derivado X
Cobertura geogréfica Isla de Tenerife

Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos

Oferta de

Servicios

Servicio de Prevencién del Agravamiento de la Dependencia y
Promocién de la Autonomia Personal, en el que encontramos
actividades de entrenamiento psicosocial, estimulacién cognitiva,
talleres ocupacionales, un programa de envejecimiento activo,
atienden el ocio y tiempo libre y las Tics.

Servicio de Apoyo a las Actividades de La Vida Diaria y Cuidados
Personales, donde se trabajan las ABVD, las instrumentales y las
avanzadas, ademas de ofrecer un taller de cocina.

Servicio de Orientacion Laboral, con formacion pre-laboral, préacticas
en empresas y empleo con apoyo.

Servicio de Terapias Alternativas, con teatro pedagogico.
Promocidn, recuperacién y mantenimiento de la autonomia funcional
mediante actividad deportiva, fisioterapia y logopedia.

Otros servicios, como comedor y transporte.

Informacion recabada de la pagina web de la entidad

(http://www.downtenerife.com/atintegral.html) el 15 de mayo de 2021 y de la entrevista realizada

el 19 de mayo de 2021 con la direccion y las personas profesionales que trabajan en la entidad.
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Ficha de recurso 3: Centro Ocupacional Isla Baja

Nombre Centro Ocupacional Isla Baja
o El Puerto, N°63
Direccion .
C.P. 38480, Buenavista del Norte
Teléfono 922127178
Correo electrénico islabaja@buenavistadelnorte.com
Publica X
Titularidad i
Privada
Datos de __
] o Publica
identificacion
Tipo de gestion Privada X
Mixta

Dependencia juridica

Ayuntamiento de Buenavista del

Norte y de Iris Canarias

Pagina web No tienen
Horario de atencién
i i De 8:00 ha 15:00 h
Horario de trabajo

Caracteristicas

de la entidad

;Por qué y cudndo se crea?

El Centro Ocupacional se crea hace
mas de 30 afios por 4 personas, una
de ellas trabajadora social, que vio la
demanda que habia por parte de las
personas con discapacidad de la zona

por un recurso de este tipo

Finalidad

Lograr la autonomia social, personal
y laboral, en aquellos casos que sea

posible, de las personas usuarias

Competencias/responsabilidades

Todas, porque la gestion es de Iris
Canarias. Solo dependen del IASS

para la gestion de plazas

Trabajo en red

Se coordinan con las
Administraciones Publicas para el
funcionamiento y con otros Centros
Ocupacionales solo para hacer otras

actividades

Recursos

humanos

Tipo de

profesionales

e Direccion

e Profesor de taller
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e Psicologo

e Técnico de integracidn social

e Técnico de animacién
sociocultural

e Técnico de integracion
sociolaboral

e Cuidado

e Fisioterapeuta

e Logopeda

e 3 profesores de taller
e 1 psicélogo/director

e 1 técnico de integracion

social
N° de e 1 técnico de animacién
profesionales de sociocultural
cada tipo e 2 técnicas de integracion
sociolaboral

e 2 cuidadores
e 1 fisioterapeuta

e 1 logopeda compartida

Si, por parte de una Asociacion
. aparte (10S, Asociacion para la
Voluntariado )
Igualdad de Oportunidades de las

personas con discapacidad)

Origen de la
Recursos ) o De las plazas del IASS
) ) financiacion
financieros i
Cuantia Aproximadamente 250.000 euros

Personas con discapacidad

A quic dirigido? intelectual con otras discapacidades
¢A quién va dirigido?

asociadas, sobre todo fisicas y

Personas sensoriales
usuarias Requisitos de acceso Los que impone el IASS
N° de plazas 37 plazas
Directo

Tipo de acceso

Indirecto
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Derivado X

. Comarcal: Icod, Garachico, Los Silos
Cobertura geogréafica

y Buenavista

Oferta de

servicios

Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos

Las actividades, aparte de las basicas de escritura, lectura, actividades
basicas de la vida diaria, tienen taller de musica, de rotulacion,
manualidades, barro y ceramica y un taller de huerto.

Las actividades relacionadas con la insercion laboral o la
incorporacion al mundo laboral, no todos los perfiles con los que
trabajamos podrian incorporarse. Por lo que esta parte la [leva mas el

proyecto Habilis.

Informacién recabada de las redes sociales de la entidad

(https://www.facebook.com/CentroOcupacionallslaBaja) el 29 de abril de 2021 y de la entrevista

realizada el 17 de mayo de 2021 con la direccién y las personas profesionales que trabajan en la

entidad.
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Ficha de recurso 4: Centros Ocupacionales — Atelsam

Datos de

identificacion

Nombre Centros Ocupacionales — Atelsam
C/ Pedro Modesto Campos, N°4.
Direccién Edificio Los Dragos, 1° Oficina 5
C.P. 38003, Santa Cruz de Tenerife
Teléfono 9222052 15
Correo electrénico ana.perez@atelsam.org
Titularidad Piblica X
Privada
Publica
Tipo de gestion Privada X
Mixta

Dependencia juridica

Gobierno de Canarias, Cabildo de
Tenerife y el IASS

Pagina web

https://www.atelsam.org/web/

Horario de atencidn

Horario de trabajo

De 8:00 a 15:00 h

Caracteristicas
de la entidad

;Por qué vy cuéndo se crea?

La fundacion se crea en el afio 1993
y el primer Centro Ocupacional en
1995.

Finalidad

Ofrecer un recurso de rehabilitacion
y recuperacion donde la persona
viene a, por medio de la actividad,
retomar su proyecto de vida,
poderse formar o favorecer la
actividad ocupacional de forma

permanente

Competencias/responsabilidades

Todas, porque la gestion es de Iris
Canarias. Solo dependen del IASS

para la gestién de plazas

Trabajo en red

Dentro de la propia organizacion se
suelen coordinar con los demés
Centros Ocupacionales, las
residencias y otros programas.

Aparte se suelen coordinar con
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complejos deportivos, asociaciones
de ciudadanos, espacios como el

tranvia, etc.

Tipo de

profesionales

e Coordinador
e Profesor de taller
e Técnico de integracion

social

N° de profesionales
Recursos

de cada tipo
humanos

e 1 coordinador cada 4
Centros

o 1 profesor de taller por cada
Centro

e 1 técnico de integracion

social por cada Centro

Voluntariado

Tienen un programa de
voluntariado en la entidad y se
encargan de apoyo profesional,

acompafiamiento, etc., cuando sea

preciso se solicita

Recursos Origen de la

financieros financiacion

La mayor parte proviene del 1ASS,
después el IRPF y algunas
aportaciones a nivel privado con

algunos proyectos

Personas

usuarias

SA quién va dirigido?

Personas con discapacidad mental
grave, con esquizofrenia, trastorno

bipolar o ideas delirantes

Requisitos de acceso

Los que impone el 1ASS: tener
trastorno mental grave, entre 18-64
afios, no cursar con ningun otro
trastorno de base organica ni
trastorno de personalidad, tener un
certificado de discapacidad o en
tramite con una calificacion igual o
superior al 33%, presentar
estabilidad psicopatoldgica, no

alterar el normal funcionamiento
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del recurso, no presentar conductas
agresivas o de consumo y estar

atendido y mantener un seguimiento
constante con la unidad de salud

mental de referencia

N° de plazas 15 plazas
Directo
Tipo de acceso Indirecto
Derivado X
Cobertura geografica Isla de Tenerife

Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos

e Laactividad fija de cada Centro Ocupacional

e En el Nautico realizan natacion, tienen un equipo de baloncesto,
Oferta de

servicios

frontenis
e Se acude al cine, se hacen senderos, exposiciones
e Tienen proyectos itinerantes como la asistencia del psicologo y una

educadora, que acude como apoyo a las monitoras y técnicos

Informacion recabada de la pagina web de la entidad (https://www.atelsam.org/web/) el 29 de

abril de 2021 y de la entrevista realizada el 24 de mayo de 2021 con la direccion y las personas

profesionales que trabajan en la entidad.
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Ficha de recurso 5: Centro Ocupacional Arcoiris — Fundacion Candelaria Solidaria

Datos de

identificacion

Centro Ocupacional Arcoiris —

Nombre
Fundacién Candelaria Solidaria
L Avda. La Constitucion, N°7
Direccion
C.P. 38530, Candelaria
Teléfono 922 50 08 39

Correo electrénico

fundacion@candelariasolidaria.es

Plblica X
Titularidad i
Privada
Publica X
Tipo de gestion Privada
Mixta

Dependencia juridica

Ayuntamiento de Candelaria y Cabildo

Insular de Tenerife

Pagina web

https://candelariasolidaria.es

Horario de atencion

De 8:30 ha 14:00 h

Horario de trabajo

De 8:00 ha 15:30 h

Caracteristicas de

la entidad

¢;Por qué y cuando se crea?

El Centro Ocupacional se crea en
diciembre de 2001, siendo un
recurso sociosanitario dedicado a la
promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas
con diversidad funcional.

Finalidad

El Centro Ocupacional “Arcoiris”
tiene como principal objetivo
favorecer el pleno desarrollo y la
maxima autonomia, asi como la
habilitacion ocupacional e inclusién
social de las personas con
discapacidad. También pretenden
alcanzar la plena inclusion de estas
personas en los distintos entornos de
convivencia. Todo esto desde un
plan centrado en la persona usuaria,

que se ha llevado a cabo mediante la
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escucha activa de las necesidades de
la mismay de su familia.

En concreto, podemos determinar
que los objetivos son los siguientes:

e Potenciar la autonomia
personal de las personas
usuarias.

e Ofrecer alternativas
ocupacionales para el
desarrollo personal y social
de las personas con
discapacidad.

e Promover y potenciar las
relaciones interpersonales.

e Potenciar la participacion
de las personas usuarias en

la comunidad.

Competencias/responsabilidades

Todas, porque la gestion es de la
Fundacion Candelaria Solidaria.
Solo dependen del IASS para la

gestion de plazas

Trabajo en red

Se coordinan con otros proyectos
de la entidad y con las
Administraciones Publicas en casos
puntuales. Aparte, con otros
Centros tienen convenios de
colaboracion con otras entidades

para encuentros

Recursos Tipo de

humanos profesionales

e Ladirectora del centro.

e Coordinadora/educadora.

e Educadora.

e Técnico de integracion
social.

e Técnico de  atencion
sociosanitaria.

e Fisioterapeuta.
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e Logopeda.
Si, gracias a ellos realizan mas
Voluntariado actividades y trabajan con mas
calidad
Recursos Origen de la ) )
] ] _ o Del Ayuntamiento de Candelaria
financieros financiacion
¢A quién va dirigido? Personas con discapacidad intelectual

Los que impone el IASS para ambas plazas

Requisitos de acceso con alguna excepcion dependiendo de la

persona que quiera acceder

10 plazas publicas

Personas usuarias N° de plazas )
5 plazas privadas
Directo X
Tipo de acceso Indirecto
Derivado X
Cobertura geogréfica Isla de Tenerife

Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos

e Prevencion de la dependencia: tiene como principal objetivo la
prevencidn de la aparicién o agravamiento de ciertas enfermedades
o discapacidad, ademas del apoyo a la vida independiente de las
personas usuarias mediante la promocién de condiciones de vida
saludables, programas especificos, integracién y mejora de las
capacidades personales.

e Promocidén de la autonomia personal: se desarrolla y mantiene la

Oferta de capacidad personal de controlar, afrontar y tomar decisiones sobre

servicios como Vvivir con normas y preferencias propias y facilitar la ejecucion
de las actividades basicas de la vida diaria. Esto se intenta conseguir
mediante el asesoramiento, orientacion, formacion y/o
adiestramiento en el empleo de apoyos que ayuden a realizar las
ABVD.

e Transporte: por parte del Ayuntamiento de Candelaria para aquellas
personas que estén empadronadas en el municipio.

e Otros servicios de esparcimiento, deportivos o de respiro familiar.
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Actividades o acciones que realiza

Las acciones y los tipos que se dan en las diferentes areas son las siguientes:

e Terapia ocupacional: servicios de fisioterapia, psicomotricidad y

talleres (de adquisicidn de conocimiento tedrico-practicos de la
madera, reciclado, mercadillo, punto y costura y tareas
administrativas basicas).

e Ajuste personal: actividades de la vida diaria (taller de cocina,
desarrollo de éstas fuera del centro, etc.), habilidades emocionales
y logopedia.

e Participacion e inclusion: servicios de comunicacion (para propiciar

la integracién en la comunidad y en el entorno mas proximo de la

persona) y formacion musical.

Informacion recabada de la pagina web de la entidad (https://candelariasolidaria.es) el 29 de abril

de 2021 y de la entrevista realizada el 25 de mayo de 2021 con la direccion y las personas

profesionales que trabajan en la entidad.
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Ficha de recurso 6: Centro Ocupacional San Antonio de Padua — Prominsur

Centro Ocupacional San Antonio de

Nombre .
Padua — Prominsur
o C/ Los Llanos, S/N
Direccion ]
C.P. 38600, Granadilla de Abona
Teléfono 922 77 22 66
Correo electrénico direccion@prominsur.es
. . Publica
Datos de Titularidad i
Privada X
identificacion ___
Plblica
Tipo de gestion Privada X
Mixta
Dependencia juridica De la Asociacion Prominsur
Pagina web https://www.prominsur.com

Horario de atencidn

De 8:00 ha15:30 h

Horario de trabajo

Prominsur se crea en el afio 1980,
se crea con la iniciativa de atender a

;Por qué y cuando se crea? las personas con discapacidad y es

el seno de una Asociacion de Amas

de Casa de Granadilla de Abona.

La atencion, la formacion y la

integracion social y laboral de las

Finalidad . .
personas con discapacidad
Caracteristicas intelectual
de la entidad Todas, porque la gestion es de la

_ . Asociacion Prominsur. Solo
Competencias/responsabilidades

dependen del 1ASS para la gestion

de plazas

Se suelen coordinar con recursos
municipales, insulares, otras

Trabajo en red asociaciones que se quieran

coordinar con ellos para

determinados programas



mailto:direccion@prominsur.es
https://www.prominsur.com/
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e Director/Psicologo

e Trabajadora Social

e Pedagoga/Coordinadora
o Fisioterapeuta

e Monitor

Tipo de
e Cuidador

profesionales
e Encargados de taller

e Preparador laboral
e Personal de limpieza
Recursos e Personal de mantenimiento

humanos e Personal administrativo

e 1 director y psicologo
e 1 trabajadora social

e 1 pedagoga y coordinadora
Ne° de

) o 1 fisioterapeuta
profesionales de

e Monitores

cada tipo
e Cuidadores
e 3encargados de taller
e 1 preparador laboral
Voluntariado Si, esporadico
) Del Gobierno de Canarias y del
Origen de la i
Recursos ) L IASS y de programas determinados
] ] financiacion
financieros de manera puntual
Cuantia Aproximadamente 480.000 euros

. L Personas con discapacidad
¢A quién va dirigido?

intelectual
Requisitos de acceso Los que impone el IASS
Personas N° de plazas 51 plazas publicas
usuarias Directo
Tipo de acceso Indirecto
Derivado X
Cobertura geografica Isla de Tenerife

Servicios que ofrece y objetivos de cada uno de ellos
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Oferta de

servicios

Actividades relacionadas con la integracion laboral, se realiza
mediante un taller de platanos deshidratados en la propia Asociacion

Actividades relacionadas con diferentes talleres ocupacionales

Actividades de ocio y tiempo libre

Informacidn recabada de la pagina web de la entidad (https://www.prominsur.com) el 29 de abril
de 2021 y de la entrevista realizada el 26 de mayo de 2021 con la direccidn y las personas

profesionales que trabajan en la entidad.



https://www.prominsur.com/
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