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Resumen

Las personas con diversidad funcional intelectual (DI), al finalizar el ciclo
formativo se ven en la obligacion de acceder a un centro ocupacional debido a las
escasas posibilidades que se les brindan para continuar desarrollandose como personas.
En dichos centros, uno de los principales retos en las intervenciones es la promocion de
la autonomia y vida independiente de los/as usuarios/as para que se conviertan en
protagonistas de su propio proyecto de vida. En este trabajo de final de Master se
presenta una investigacion de corte mixto en la que se ha observado de qué manera los
centros ocupacionales inciden en la promocion de la autonomia y vida independiente de
este colectivo.

Para ello, se ha indagado mediante cuestionarios en la percepcion de 77 personas
con diversidad funcional intelectual pertenecientes a 4 centros ocupacionales de
Tenerife respecto a su grado grado de autonomia y vida independiente; asi como en su
percepcion de como estos factores han mejorado durante su permanencia en el centro; al
mismo tiempo se ha indagado con respecto al grado de satisfaccion con el centro y con
la labor de sus profesionales y sobre las principales barreras a las que se enfrentan para
la vida independiente. Ademas, también se ha consultado la opinion de 48 familiares,
mediante cuestionarios, respecto a la evolucion de mejora de su familiar durante la
estancia en el centro, la satisfaccion con el mismo y sus profesionales y las principales
barreras a las que se enfrentan para su vida independiente. Por ultimo, se realizaron
entrevistas semiestructuradas a 4 terapeutas ocupacionales para conocer una perspectiva
mas precisa y fundamentada de los datos logrados con anterioridad.

Los resultados obtenidos demuestran que los centros ocupacionales influyen
significativamente en la promocion de la autonomia y vida independiente de las
personas con DI. Ademas, tanto las personas con diversidad funcional intelectual como
sus familiares, tienen una vision positiva hacia el centro en el que se hallan y se
encuentran satisfechos y satisfechas con el trabajo realizado en los mismos. En cuanto a
las principales barreras para la vida independiente, las personas que padecen DI,
achacan que el principal obstaculo es la sobreproteccion de sus familias y, con respecto
a las familias, estas atribuyen como principal barrera el hecho de que sus familiares
usuarios/as del centro, no se encuentran preparados/as para vivir solos/as.

Otro resultado que se destaca es la importancia de la labor de los y las
profesionales, quienes resultan fundamental para la promocion de la autonomia y vida

independiente de sus usuarios y usuarias. Los y las terapeutas por su lado destacan la
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comunicacion entre la familia y el centro, la cual resulta positiva, provocando un clima
bastante favorable y beneficioso. Por ultimo, estos/as identifican como principales

barreras a las que se enfrentan los/as usuarios/as, la sociedad y sus familias.

Palabras Clave: Diversidad funcional intelectual, autonomia, vida

independiente, centros ocupacionales, terapeutas ocupacionales

Abstract

People with intellectual functional diversity (DI), at the end of the training cycle
are forced to access an occupational center due to the limited possibilities offered to
them to continue growing as a person. In these centers, one of the main challenges in
the interventions is the promotion of autonomy and independent living of users so that
they become the protagonists of their own life project. This Master's thesis presents a
mixed research in which it has been observed how occupational centers have an impact
on the promotion of autonomy and independent living of this group.

For this purpose, questionnaires were used to investigate the perception of 77
people with intellectual functional diversity belonging to 4 occupational centers in
Tenerife regarding their degree of autonomy and independent living; as well as their
perception of how these factors have improved during their stay in the center; at the
same time, the degree of satisfaction with the center and with the work of its
professionals and the main barriers they face for independent living were also
investigated. In addition, the opinion of 48 relatives was also consulted, by means of
questionnaires, regarding the evolution of their relative's improvement during the stay in
the center, satisfaction with the center and its professionals, and the main barriers they
face for independent living. Finally, semi-structured interviews were conducted with 4
occupational therapists in order to obtain a more accurate and substantiated perspective
of the data previously obtained.

The results obtained show that occupational centers have a significant influence
on the promotion of autonomy and independent living of people with ID. In addition,
both people with intellectual disabilities and their families have a positive view towards
the center where they are and are satisfied with the work done in them. As for the main
barriers to independent living, people with ID say that the main obstacle is the

overprotection of their families and, with respect to the families, they attribute as the
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main barrier the fact that their relatives, users of the center, are not prepared to live
alone.

Another result that stands out is the importance of the work of the professionals,
who are fundamental for the promotion of autonomy and independent living of their
users. The therapists highlight the communication between the family and the center,
which is positive, creating a very favorable and beneficial climate. Finally, they identify

society and their families as the main barriers faced by users.

Key words: Intellectual functional diversity, autonomy, independent living,

occupational centers, occupational therapy
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1. Introduccion

Durante todo el transcurso de mi grado universitario, el colectivo de personas
con diversidad funcional intelectual despertd mi curiosidad y, tras la finalizacion de mis
estudios, obtuve respuestas que me daban paso a nuevas preguntas e inquietudes, como,
por ejemplo: ¢los centros ocupacionales resultan fundamentales para la promocion de su
autonomia?, ;estos centros son realmente necesarios para este colectivo?, ;qué papel
juegan las familias en todo este proceso?. Los estudios que estoy cursando actualmente
me estan permitiendo profundizar sobre el impacto de los y las profesionales en toda su
trayectoria vital. Esto ha provocado que comenzara a interesarme profundamente en la
influencia de su entorno, en como la estimulacion recibida en los centros ocupacionales
puede incidir en la erradicacion de las desigualdades que afectan a este colectivo.

Las personas con discapacidad intelectual suelen requerir apoyo para tomar
decisiones relevantes en su vida, debido a limitaciones cognitivas y a eventuales
deficiencias en las habilidades bésicas de autonomia (Etxeberria, 2008), esto puede
interferir en procesos simples como el aseo personal, la alimentacion, los
desplazamientos, etc., y en procesos mas complejos como la emancipacion. Por ello, el
papel que ejerce el personal de los centros ocupacionales para la promocion de su
autonomia es sumamente importante, debido a que un gran porcentaje de este colectivo
acuden a estos centros tras finalizar el ciclo formativo y, el encontrarse en un ambiente
adecuado donde se facilite el crecimiento y evolucidon personal, puede contribuir
satisfactoriamente al desarrollo de la autonomia y vida independiente.

El impulso hacia la autonomia y la vida independiente supone la bisqueda de
una vida digna y de mayor calidad, donde se favorece el desarrollo integral de la
persona y, a su vez, la construccion de una sociedad mejor. Por ello, con esta
investigacion se pretende conocer cudl es la influencia de la labor de dichos
profesionales en todo este proceso y los inconvenientes que pueden dificultar su éxito,
observando si las estrategias, recursos, instrumentos, etc., que ofrecen en los centros,
sirven para mejorar la calidad de vida de las personas que sufren esta discapacidad y, al
mismo tiempo, tener un impacto en el bienestar de su familia.

En primer lugar, se ha profundizado, mediante una revision bibliografica, en
todos aquellos conceptos que se consideran relevantes para comprender el objeto de
estudio, como son la discapacidad intelectual, la autonomia y vida independiente, los

centros ocupacionales y sus profesionales. Por otro lado, ademas de conocer el grado de
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autonomia y vida independiente de las personas que padecen discapacidad intelectual,
se ha indagado en las percepciones que tienen ellos/as mismos/as acerca de su
autonomia y vida independiente y, en relacidon a su estancia en el centro, respecto a la
satisfaccion con el mismo y sus profesionales y sobre las principales barreras a las que
se enfrentan para su emancipacion. Asimismo, se ha establecido una relaciéon con las
percepciones de sus familiares sobre el grado de autonomia y vida independiente que
presentan sus familiares usuarios/as del centro, la satisfaccion con el mismo y su
personal y los motivos por los cuales, en muchas ocasiones, no consideran factible su
independencia. Por ultimo, se ha indagado a través de entrevistas a terapeutas
ocupacionales en si los diferentes servicios, funciones, actividades, etc., que ofrecen los
centros, inciden positivamente en la adquisicion de la autonomia del colectivo sujeto de

este estudio.

2. Marco tedrico

2.1 Definicion de diversidad funcional intelectual

La conceptualizacion de la discapacidad intelectual (DI) se ha modificado a lo
largo de la historia, sin embargo, la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su manual
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V, 2014), nos ofrece una
definicidn bastante idonea y reciente: “un trastorno que comienza durante el periodo de
desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico” (p. 17).
Ademas, para que un sujeto presente este trastorno, debe cumplir los tres criterios
siguientes:

- Deficiencia de las funciones intelectuales.

- Deficiencia del comportamiento adaptativo.

- Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de
desarrollo.

Las intervenciones que se llevan a cabo con este colectivo pueden variar segin
su gravedad (Montes y Pafios, 2015), por lo que los cuatro niveles que conforman este
trastorno, segun el DSM-V (2014) son:

* Discapacidad intelectual leve. En el area conceptual, no se encuentran
diferencias conceptuales obvias en la etapa de preescolar. Sin embargo, en niflos y nifias
de edad escolar y adultos se presentan dificultades en el aprendizaje de habilidades

como la lectura, la escritura, el control del tiempo o en la solucion de problemas,
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necesitando un apoyo en una o mas campos para alcanzar las expectativas que se
relacionan con su edad. Por otro lado, en la edad adulta, se contempla una alteracion en
el pensamiento abstracto, la funcidon ejecutiva y la memoria a corto plazo. En el area
social, las personas con discapacidad intelectual leve suelen presentar una inmadurez en
las interacciones sociales, debido a que pueden tener dificultades a la hora de percibir
sefiales en la interaccion social. Ademas, la conversacion, comunicacion y lenguaje son
mas concretos o inmaduros. Por otra parte, les cuesta regular las emociones y conducta
y presentan una comprension limitada para situaciones de riesgo en situaciones sociales,
por lo que corre el riesgo de ser manipulado por otros individuos. En el area practica, el
autocuidado resulta adecuado para la edad. Sin embargo, las personas que presentan
discapacidad intelectual leve necesitan algiin apoyo en tareas complejas de la vida diaria
como hacer la compra, los desplazamientos, la alimentacion, el manejo del dinero, etc. y
en el bienestar y organizacion del tiempo de ocio. En la edad adulta, se observa un
comportamiento competitivo en los trabajos donde no se acentiian las habilidades
conceptuales. Estos individuos, por lo general, suelen requerir apoyo para tomar
decisiones y aprender a ejecutar habilidades vocacionales competentes.

* Discapacidad intelectual moderada. En el area conceptual, las personas con
discapacidad intelectual moderada presentan un déficit con respecto a lo esperado para
las personas de su edad, en las diferentes etapas del desarrollo. En la etapa de
preescolar, el progreso del lenguaje y las habilidades preacadémicas evolucionan
lentamente. En la edad escolar, la lectura, la escritura, las matematicas y el manejo del
dinero muestran un progreso pausado en comparacioén con sus iguales. En cuanto a los
adultos, sus habilidades académicas se desarrollan en un nivel elemental, requiriendo
apoyo continuo y diario en dichas habilidades, en el trabajo y en su vida cotidiana. Se
puede dar el caso de que otras personas lleven completamente estas responsabilidades.
En el area social, las habilidades comunicativas muestran una considerable diferencia
con respecto a sus iguales, debido a que utilizan un lenguaje menos complejo y
concreto, no obstante, presentan una capacidad adecuada para relacionarse con su
familia, amigos/as y pareja. Sin embargo, no perciben o interpretan de forma correcta
las claves sociales, viéndose afectada la amistad con su iguales por dichas limitaciones.
Por otro lado, el cumplimiento de reglas y la capacidad para tomar decisiones es
reducida, por lo que los cuidadores deben guiar y apoyar al individuo en las decisiones
de vida. Se puede observar una minoria con un comportamiento inadaptado que puede

causar problemas sociales. En el area practica, las personas con discapacidad intelectual
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moderada pueden llevar a cabo necesidades de la vida diaria como comer, vestirse o
mantener la higiene personal, aunque se requiere un largo periodo de aprendizaje y una
ayuda continua para que el sujeto sea autonomo y logre un funcionamiento adulto. Estas
personas pueden realizar un cargo independiente en trabajos que precise de habilidades
conceptuales y de comunicacion limitada, pero siempre con supervision.

» Discapacidad intelectual grave. En el area conceptual, la consecucion de
habilidades conceptuales es limitada. El sujeto, en relacion al lenguaje escrito o de
conceptos, presenta una escasa comprension, afectando el hecho de concebir numeros,
cantidades, tiempo, etc., provocando que los/as cuidadores/as proporcionen un grado
notable de apoyo durante toda la vida. En el area social, el lenguaje hablado es
notoriamente limitado. A la hora de hablar, las frases y palabras son simples. Su
comunicacion se centra en los acontecimientos cotidianos, utilizando un lenguaje
comunicativo social y evitando el explicativo. Pueden entender el habla sencilla y la
comunicacion no gestual de otras personas. Del mismo modo, sus relaciones familiares
son una fuente de ayuda y placer. En el area practica, el sujeto necesita apoyo en la
totalidad de actividades de la vida cotidiana, tareas domésticas, de ocio y de trabajo,
necesitando una supervision constante. Ademas, presenta dificultades para la toma de
decisiones en relacién a su propio bienestar y el de otras personas. La adquisicion de
habilidades requiere un aprendizaje largo y de apoyo constante. Se puede observar una
minoria con un comportamiento inadaptado que incorpora autolesiones.

* Discapacidad intelectual profunda. En el area conceptual, el individuo presenta
deficiencias motoras y sensoriales que pueden impedir el uso funcional de objetos. Sin
embargo, pueden usar diferentes elementos para el autocuidado, el trabajo o el ocio, asi
como adquirir habilidades visoespaciales. En el area social, la comprension de la
comunicacion simbolica a través del habla o de gestos es muy limitada, aunque son
capaces de comprender sencillas instrucciones o gesticulaciones. Las personas con
discapacidad intelectual profunda expresan sus deseos y emociones mediante la
comunicacion no verbal. A la hora de relacionarse, disfruta de la relacion con miembros
de su familia y cuidadores, iniciando y respondiendo a las interacciones sociales
mediante claves gestuales y emocionales. Sin embargo, las deficiencias sensoriales y
fisicas podrian impedir el desarrollo de muchas actividades sociales. En el area practica,
las personas con discapacidad intelectual profunda dependen de otras personas en todos
los aspectos de su vida diaria como en el cuidado fisico, la salud y la seguridad, aunque

pueden ser participes de algunas de estas tareas. Los sujetos sin deficiencias fisicas
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graves pueden ayudar en algunos quehaceres domésticos. Las acciones sencillas que
precisen de objetos pueden ser la base en la participacion de actividades, pero con un
alto grado de apoyo continuo. Disfrutan de las actividades recreativas como escuchar
musica o ver peliculas, pero siempre con una supervision y apoyo constante. Las
deficiencias fisicas y sensoriales que presentan son inconvenientes para la participacion
tanto en actividades del hogar, como para el ocio u ocupacionales. Suelen presentar un

comportamiento inadaptado y agresivo debido a su bajo funcionamiento psicosocial.

2.2 Evolucion del concepto de diversidad funcional intelectual

La concepcion de discapacidad intelectual se ha ido modificando a lo largo de
toda la historia, combinando momentos de avances y retrocesos. El concepto y la
visibilidad que tienen a dia de hoy los individuos que padecen discapacidad intelectual,
es en gran medida por la continua lucha que se ha ido llevando a cabo en el transcurso
de los afos. A continuacién, se destacaran los momentos que han marcado la visiéon que
poseemos a dia de hoy de la discapacidad intelectual.

En la entrada del siglo XX, destacaron varias corrientes. La primera, conocida
como ‘modelo de prescindencia', segun la cual este colectivo no aportaba nada a la
sociedad; este modelo se presenta como el més radical, considerando a la discapacidad
como un pecado o castigo. La segunda corriente, denominada ‘modelo de marginacion',
abogaba por el aislamiento y discriminacion de esta minoria (Palacios, 2008). Como se
puede observar, la conceptualizacion de discapacidad intelectual en sus inicios, se
expresaba de manera peyorativa, utilizando adjetivos humillantes como imbécil, idiota,
retrasado mental, tonto, subnormal, mongolico, etc. (Flérez, 2018).

Posteriormente, en los afios 60-70, surgid el ‘modelo médico', consecuencia de
los diferentes estudios llevados a cabo sobre la diversidad funcional, donde encontraron
explicaciones biologicas sobre este trastorno, lo que llevé a considerar la discapacidad
como un resultado permanente de accidentes y enfermedades (Jiménez, 2007). Esto
provoco que las concepciones de las causas que originaban la discapacidad transitaran
de una visidn divina a una vision cientifica, permitiendo que el sujeto con discapacidad
comenzara a introducirse en la sociedad, mediante una oportuna rehabilitacion
(Palacios, 2008). El ‘modelo médico' comenzdé a recibir criticas por parte del
denominado ‘modelo social', causando un enfrentamiento y una relacion de tension. El
‘modelo social' originado en los afios 70, se vincula al Movimiento de Vida

Independiente creado en Estados Unidos entre los 60 y 70, y es un modelo que
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interpreta la influencia y mediacion del entorno de los sujetos con discapacidad de
manera diferente, centrandose en un enfoque mas integrador y olvidando la perspectiva
radical.

Este modelo senalaba que la discapacidad no era un resultado exclusivamente de
una alteracion fisica, mental y/o sensorial de la normalidad biomédica y por tanto su
solucion no se basaba solo en terapias y rehabilitacion (Jiménez, 2007), sino que, por el
contrario, eran los factores sociales los culpables de la imposibilidad de integracion de
este colectivo en la sociedad, ya sea por las barreras fisicas, actitudes, prejuicios,
estereotipos, etc. (Puga y Abellan, 2004). A partir de este momento, se aceptd que la
discapacidad provenia de causas sociales, provocadas por las limitaciones en la
organizacion de la sociedad y/o en sus barreras (Palacios, 2008). Ademads, se comienza
a pensar que los individuos con discapacidad pueden llegar a ser iguales que las
personas que no la sufren.

Las criticas tan intensas que recibi6o el ‘modelo médico' o ‘rehabilitador’,
provocaron el inicio de un cambio internacional en su definicidon y tratamiento, y en la
denominacion “discapacitada” atribuida a las personas pertenecientes a este colectivo
(Florez, 2018). De hecho hoy en dia, se pretende reemplazar “discapacidad” por
“diversidad funcional” y “discapacidad intelectual” por “diversidad funcional
intelectual”, denominacion privada de un aspecto negativo o médico y enfocada en su
diferencia o diversidad (Romanach y Lobato, 2005). El cambio conceptual hacia la
diversidad funcional, ha llevado al ‘modelo de derechos', el cual proporciona la misma
valia a la vida de absolutamente todos los seres humanos y pretende asegurar las

mismas oportunidades y derechos a todos los individuos (Guzman et al., 2010).

2.3 Definicion del concepto de vida independiente

La diversidad funcional intelectual, como otras formas de diversidad funcional,
continuamente se enfrenta a desigualdades de oportunidades, ya sea en educacion, en
empleos, en acceso y fruicion de la cultura, etc. Los factores contextuales perjudican de
manera directa en la participacion de estos colectivos en el entorno, provocando que sin
los apoyos adecuados, no alcancen una calidad de vida habitual en los individuos que no
la padecen (Garcia, 2003). A raiz de las barreras a las que se enfrentan los individuos
con DI, surgié el término de ‘vida independiente', el cual, se puede definir como el acto
de dejar de ser dependiente a otra persona, adquiriendo el control del propio destino

(Garcia, 2003). Este concepto se basa en asumir responsabilidades, obtener el control y
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participar en la sociedad, alcanzando la igualdad de oportunidades, libertad individual y
participacion plena (Garcia, 2003). La vida independiente se refiere a que los individuos
con diversidad funcional ansien y deseen las mismas oportunidades y posibilidades de
eleccion en la vida cotidiana que sus familiares, amigos, etc. (Razka, 1992). Ademas,
Arnau (2013) comenta que la vida independiente se basa en la emancipacién y la
practica que la consolida, permitiéndo a este colectivo elegir, controlar e influir en los
diferentes aspectos de su vida.
Segiin Morris (1993), la vida independiente se sustenta en cuatro principios
bésicos:
- Lavida humana, independientemente de su naturaleza, posee el mismo valor.
- Todos los sujetos deben de tener la capacidad de tomar decisiones.
- Todas las personas, independientemente de sus condiciones, mantienen el
derecho de ejercer el control sobre su vida.
- Todos los individuos, independientemente de sus circunstancias, tienen derecho

a una participacion plena en la sociedad.

De acuerdo con las aportaciones anteriormente mencionadas, la vida
independiente se puede comprender como una forma de interdependencia humana que
se encuentra condicionada por la economia, la sociedad, los factores legales, etc., que se
hallan en el entorno del sujeto. Estos elementos han experimentado un auge debido al
Movimiento de Vida Independiente, el cual ha permitido que este colectivo, a dia de

hoy, presente las mismas oportunidades que las demas personas.

2.4 Movimiento de Vida Independiente

El movimiento de Vida Independiente caus6 un antes y un después en la calidad
de vida de las personas con diversidad funcional intelectual. Como ya se ha indicado
anteriormente, en los afios 60 y 70, dominaba el modelo médico, el cual, se dirigia a
este colectivo de manera despectiva y los excluia de la sociedad mediante acciones
discriminatorias, provocando que en los afios 80 y 90 se cambiara la perspectiva con el
modelo social, el cual velaba por los derechos e intereses de las personas con DI. Sin
embargo, a mediados de los 80, paises como EEUU, Canadd, Reino Unido y Australia,
enfrentaron y criticaron severamente al modelo social, acusandolo de quebrantacion de
derechos en relacion al incumplimiento en las exigencias de accesibilidad a las

viviendas/pisos tutelados (Barnes y Mercer, 2010) y de la tergiversacion y exclusion
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social, apartando a los sujetos con diversidad funcional intelectual de la sociedad e
incrementando una desigualdad de oportunidades (Mansell y Beadle-Brown, 2010).

Esto provocd que a finales de los 90 se estableciera firmemente bajo la
expresion "Nothing About Us Without Us” (Nada sobre nosotros, sin nosotros) el
Movimiento de Vida Independiente, que fue defendido por un grupo estadounidense en
lucha por los derechos de emancipacién y empoderamiento de los individuos con
diversidad funcional que requerian apoyo. El objetivo principal de este movimiento era
retirar a las personas de este colectivo de los hospitales e instituciones para devolverles
la participacion en la comunidad. Este alzamiento provoco que la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006) iniciara
internacionalmente el reconocimiento del individuo con diversidad funcional como
sujeto de derechos (Garcia, 2003), obligando a los demds paises a asegurar la
participacion plena de los sujetos con diversidad funcional en la sociedad, de tal manera
que pudiesen ser protagonistas en su toma de decision y recibir los apoyos necesarios
para su inclusion (Pallisera et al., 2018). Este movimiento fue el responsable de que en
el articulo 19 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(Naciones Unidas, 2006), se decretara el derecho de todos los individuos que padecen
una diversidad funcional a decidir donde y con quién quieren vivir.

A dia de hoy, los principios de Vida Independiente tratan de definir qué es la
discapacidad, donde se situa el problema, cudl es su solucidén y quién o quiénes son los
responsables. Este movimiento da respuesta a la necesidad de que los individuos que
sufren discapacidad, sean quienes tomen la responsabilidad en la gestion de los
servicios que les perjudican, los factores que influyen en la concepcion de la
discapacidad y sobre el sistema de servicios sociales (Garcia, 2003). Ademas, se le
atribuye el protagonismo de los sujetos con discapacidad en su participacion en la
sociedad en plenitud absoluta como el resto de la ciudadania, con la ayuda y
cooperacion del sistema sanitario, social e institucional. Se basa en un procedimiento
que fomenta la toma de poder y autonomia personal con el que se deben identificar este
grupo desfavorecido. Esto permite la consecucion de la igualdad de oportunidades,
conocer sus derechos y conseguir la participacioén en todos los aspectos de su vida. En
definitiva, la independencia debe percibirse como un concepto individual, es decir,

respetando los deseos y capacidades de cada uno (Garcia, 2003).
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2.5 Movimiento de Vida Independiente en Espafia

En Espaiia, el apoyo hacia las personas con diversidad funcional intelectual se
gestiond a partir de la Ley de Integracion Social del minusvalido (LISMI, 1982), que se
basa en una ley que pretendia la integracion social de este colectivo. Esta ley intentod
combinar los servicios institucionales con los pisos/viviendas tuteladas, pero no tuvo
mucho ¢éxito debido a las condiciones de accesibilidad muy restrictivas. Posteriormente,
en 2006, se aprobo otra ley que reforzaba la atencion a las personas con diversidad
funcional, denominada Ley 39/2006 de 14 de diciembre, la cual promovia la Promocion
a la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia a través
de la figura del asistente personal. Sin embargo, la implantacion de esta asistencia
profesional resultaba todavia muy inicial y con una participacion insuficiente, haciendo
que este profesional se relacionara con la promocion de la autonomia de los sujetos que
presentaban una gran dependencia, causando que las personas con un menor grado de
discapacidad no pudieran beneficiarse de sus servicios (Pallisera et al., 2018).

Esto provoco que la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y
de su inclusion social (2013), sustituyera a la LISMI (1982), modificando su estructura
con un nuevo capitulo que reconocia la vida independiente como uno de sus principios
fundamentales. La ley del 1/2013, a diferencia de la LISMI (1982), aboga por la
necesidad de establecer unas condiciones de accesibilidad menos restrictivas, evitando
la discriminacién en la comunidad.

La ley 1/2013, es la que se encuentra vigente actualmente en el territorio espafiol
y la que ha desarrollado algunos proyectos especificos de apoyo a la vida independiente
en el hogar de las propias personas con diversidad funcional, pero estas iniciativas
todavia tienen una escasa fundamentacion y son minoritarias (Pallisera et al., 2018).
Asimismo, Verdugo et al. (2009), mencionan que a dia de hoy en Espafa, los y las
jovenes que presentan algin tipo de discapacidad, se siguen topando con multiples
obstaculos que dificultan el proceso de emancipacion, como la sobreproteccion familiar,
los bajos ingresos econémicos, etc., provocando que dos tercios de los que tienen entre
27 y 30 anos sigan viviendo en el hogar de su entorno familiar (Pallisera et al., 2018).
En relacion a las percepciones de los individuos con diversidad funcional sobre cuéles
son las dificultades con las que se topan para poder llevar a cabo sus proyectos de vida,
subrayan la falta de oportunidades para la toma de decisiones y la sobreproteccion tanto

de familias como de profesionales (Pallisera et al., 2018). La sobreproteccion, ya sea a
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través de familiares, profesionales, amigos o politicos puede ocasionar resultados

negativos en la promocién de la autonomia y vida independiente (Pallisera et al., 2018).

2.6 Principales barreras hacia la vida independiente

A pesar de que este colectivo desee las mismas oportunidades y posibilidades de
eleccion que sus familiares y amigos para una vida independiente (Razka, 1992), las
personas con diversidad funcional intelectual en el proceso de emancipacion se topan
con diferentes barreras que dificultan este proceso. Segun Pallisera et al. (2018), las
principales barreras hacia la vida independiente son:

» La formacion y preparacion para la vida independiente: el asesoramiento y la
informacion previa tanto a las personas con diversidad funcional como a sus familias,
forma parte de una de las acciones favorecedoras. Los profesionales deben trabajar con
las familias para derrotar la sobreproteccion y la sensacion de miedo que presentan,
favoreciendo la libre eleccion de los individuos con diversidad funcional en su proceso
de emancipacion. Por lo general, las familias suelen valorar de manera positiva la
pedagogia estimulada desde las organizaciones para valorar conjuntamente las
posibilidades de emancipacion.

* La relacion con los y las profesionales: estos/as llevan a cabo un papel
primordial en el apoyo al proceso de vida independiente. Los individuos con diversidad
funcional, asi como las familias suelen valorar de manera positiva el apoyo emocional
recibido por parte de los y las profesionales.

* Los ingresos econdmicos: existe una relacion directa entre la vida
independiente y el acceso a un empleo bien remunerado. Sin embargo, los escasos
ingresos economicos que suelen recibir las personas con diversidad funcional, puede
provocar que no logren emanciparse, debido a que los gastos tienen que ser asumidos
por la familia y, en muchas ocasiones, no es factible. Para vencer esta barrera, tanto las
familias como los sujetos con diversidad funcional consideran que este proceso
avanzaria si los precios en las viviendas fueran mas asequibles.

* El modelo de organizacion de los apoyos: en los pisos tutelados o los hogares
de grupo, los individuos denuncian la severidad de sus normativas, la escasa intimidad,
la convivencia con la muchedumbre y la insuficiencia de atencioén individualizada.
Ademas, muchos usuarios no pueden acceder por las restricciones tan severas que

exigen.

14



Los centros ocupacionales en la promocion de la autonomia y vida independiente de las personas con
diversidad funcional intelectual
Borja Armas Urbano

* El papel de la familia: la familia adquiere un papel fundamental en la
preparacion para emanciparse de los sujetos con diversidad funcional, reconocido tanto
por los y las profesionales como por los propios individuos con diversidad funcional. El
hogar familiar destaca para la practica y desarrollo de habilidades basicas de autonomia,
como, por ejemplo, cocinar, limpiar, etc. Las familias son conscientes del
imprescindible papel que juegan en potenciar la autonomia de sus familiares, sin

embargo, los y las profesionales siguen manifestando las actitudes sobreprotectoras.

Todas estas barreras dificultan el proceso de emancipacion y vida independiente
de las personas que presentan diversidad funcional intelectual, debido a que perjudican
la libertad de decidir donde y con quien quieren vivir en igualdad de condiciones que las

demas personas.

2.7 La autonomia en personas con diversidad funcional intelectual

La autonomia es uno de los elementos mas importantes en la promocion de una
vida independiente de calidad. Por ello, resulta conveniente definir qué entendemos por
autonomia, y cobmo se pronuncia en las personas con diversidad funcional intelectual.

En primer lugar, la autonomia se puede definir como un proceso individual
donde un sujeto es capaz de satisfacer sus necesidades bésicas o ser autosuficiente
econdmicamente (Fernandez-Garcia, 2016). Ademas, la autonomia es la capacidad para
estar de acuerdo con uno mismo, con lo que considera correcto y/o debe serlo, teniendo
el control de su propia vida (Moleiro et al., 2017).

Las personas con diversidad funcional intelectual, por sus propias limitaciones
cognitivas, les resulta mas complejo erradicar los elementos que entorpecen la
autonomia, especialmente en situaciones que requieran la toma de decisiones. A pesar
de eso, se estima necesario que el sujeto desarrolle sus capacidades al maximo, entre las
cuales se incluye la toma de decisiones y que reciba los apoyos convenientes para poder
gjercitar su ciudadania. De este modo se pretende reforzar el concepto de que una
persona autonoma puede valerse por si misma, incluyendo la posibilidad de ejercer la
autonomia con los apoyos convenientes (Etxeberria, 2008).

La Convencion de los derechos de las personas con discapacidad (Naciones
Unidas, 2006), indica que los centros ocupacionales son significativos para favorecer a
las personas con diversidad funcional intelectual la opcion de expresar sus deseos,

preferencias y participar plenamente en la comunidad. Estas instituciones permiten la
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promocion de la autonomia no exclusivamente en las actividades del dia a dia, sino
también en actividades més complejas, como la interaccion social y la participacion en
la comunidad. Bajo este punto de vista, la diversidad funcional intelectual no presenta
limitaciones para establecer el grado de autonomia, sino que se debe ir mas alla con la
presencia y la adecuacion de los apoyos que la condicionan y promueven.

(Diaz-Velazquez, 2010).

2.8 Centros ocupacionales

Un gran porcentaje de las personas con diversidad funcional intelectual, al
concluir la etapa formativa, acuden a los centros ocupacionales, debido a que son unas
de las instituciones encargadas de promover la autonomia y vida independiente de este
colectivo (Barrios, 2011). Estos centros son organizaciones alternativas y/o previas a la
insercion laboral, donde se proporcionan actividades beneficiosas para la normalizacion
e integracidon sociolaboral de individuos que padezcan alguna diversidad funcional, a
través de programas formativos, habilitacion ocupacional y de ajuste personal y social,
para lograr la promocion de la autonomia y la adaptacion social. Los centros son un
lugar de ayuda para que los sujetos con diversidad funcional desarrollen sus habilidades
y capacidades, ya sean de autocuidado como de participacion social, para que de manera
terapéutica, puedan desarrollarse como personas y aprendan una ocupacién (Barrios,
2011). Con esto podemos comprobar que los objetivos de los centros se basan en la
promocion de la autonomia y vida independiente de las personas con discapacidad
intelectual para que se sientan mejor preparados/as para la insercion socio-laboral (Pena
y Santana-Vega, 2020).

En particular, la Ley 16/2019 de Servicios Sociales de Canarias, concibe a los
centros ocupacionales como lugares donde se llevan a cabo actividades de
rehabilitacion, terapia ocupacional e insercion personal y sociolaboral para individuos
que presenten una discapacidad o para personas que se encuentran con ciertas
dificultades para integrarse en el mercado laboral.

Estos centros comenzaron a regirse por la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos (LISMI, 1982), la cual, trata de asegurar que los servicios de terapia
ocupacional y de ajuste personal y social a las personas con discapacidad, ya sea
temporal o permanente, no impidan su integracion en una empresa O en un centro
especial de empleo. Ademas, el Real Decreto 2274/85, por el que se regula la naturaleza

y funcionamiento de los centros ocupacionales, también constituyo los cimientos de
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estas instituciones, el cual hace referencia a que se debe establecer un servicio para el
desarrollo personal de las personas que sufren discapacidad, para superar las barreras
que la discapacidad les supone para la integracion.

En el funcionamiento de estos centros, se pueden observar dos tipos de
actividades seglin el Real Decreto 2274/1985. Las actividades o terapias ocupacionales
que van dirigidas a los servicios de ajuste personal y las que van dirigidas a los servicios
de ajuste social. El Real Decreto 2274/1985, menciona que los requisitos para acceder a
estos centros se basan en que los individuos se encuentren en edad laboral, tener un
diagnostico de discapacidad elaborado por los equipos responsables y poseer la
necesidad de acudir a un centro ocupacional segin dichos equipos.

En definitiva, como se ha comentado anteriormente, los centros ocupacionales
son los encargados de promover la autonomia y vida independiente de las personas con
diversidad funcional intelectual, proporcionandoles actividades, programas, estrategias,

etc., beneficiosas que les ayuden a enfrentarse a los retos de la vida diaria.

2.9 Servicios e intervenciones de los centros ocupacionales

Para profundizar e indagar en mayor medida sobre los centros ocupacionales, es
necesario conocer los servicios e intervenciones que llevan a cabo hacia las personas
con diversidad funcional. En Canarias, todos estos centros deben de ofrecer una serie de
servicios, regulados por la Ley 16/2019 de Servicios Sociales de Canarias. Estos
servicios se basan en un conjunto de actuaciones ejecutadas por profesionales para la
prevencion, diagndstico, seguimiento, valoracion, intervencion, proteccion, promocion
de la autonomia, acompafiamiento, mediacion e inclusion social. Los servicios de los
centros ocupacionales en Canarias, deben seguir un mismo modelo que ofrezca:

* Informacion, donde las personas involucradas y sus familias obtengan un
adecuado conocimiento sobre los derechos, servicios y prestaciones que favorezcan su
inclusion, autonomia y bienestar.

* Valoracioén inicial, que se basa en una identificacién basica de necesidades y
capacidades del sujeto, familia y entorno. La valoracion especializada incluye
situaciones de dependencia, discapacidad, exclusion y desproteccion. Y, por ultimo, la
valoracion de seguimiento, que se caracteriza por ser un servicio que lleva a cabo

evaluaciones periodicas de manera personalizada.
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» Diagnostico social, se sustenta en la descripcion y valoracion de los y las
profesionales en las necesidades y capacidades que puede presentar el individuo y su
familia para la determinacién de una intervencion adecuada.

* Orientacion y seguimiento, es un conjunto de actuaciones profesionales
dirigidas a la consecucién de conocimientos sobre los derechos y recursos que le
permita la toma de decision.

* Acompafiamiento social, se basa en la interaccion con un profesional
cualificado, donde se ayude a la persona involucrada a desarrollar su autonomia e
integracion social.

* Promocién de la autonomia personal, son actuaciones dirigidas a la promocion
de la autonomia y el apoyo a la vida independiente, ya sea mediante programas
preventivos y/o rehabilitadores y de integracion, desarrollo de capacidades y promocion

de una vida saludable.

La ley 16/2019 no so6lo se centra en los servicios, sino que, ademas, exhibe una
serie de intervenciones para estas instituciones como pueden ser:

* Intervencion y apoyo familiar: son acciones profesionales dirigidas a la
facilitacion de la convivencia e inclusion de las familias, indagando en las situaciones
de crisis, riesgo o vulnerabilidad familiar.

* Intervencion sociofamiliar, se basa en acciones profesionales para la ayuda
psicoeducativa y social para tratar y solucionar las necesidades sociales, educativas y
familiares del sujeto.

* Prevencion e intervencion sociocomunitaria e inclusion social: son actuaciones
profesionales dirigidas a prevenir situaciones de exclusion social y buscar respuestas
colectivas hacia las necesidades.

* Intervencion socioeducativa y psicosocial: se sustenta en acciones
profesionales que establecen un proceso donde los individuos adquieren conocimientos,
actitudes, habitos o capacidades para desenvolverse de manera autonoma e integrarse
socialmente.

* Intervencidon sociosanitaria: son acciones profesionales dirigidas a responder
situaciones complejas que requieran una intervencion mixta, social y sanitaria, ya sea de

manera simultanea o secuencial, siendo complementaria y estrechamente articulada.
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* Intervencion sociolaboral de colectivos en riesgo o exclusion social: se basa en
actuaciones profesionales para promover la entrada a la inclusion de estos colectivos, a

través de la incorporacion al mercado laboral, fomentando su autonomia.

2.10 Areas y objetivos de los centros ocupacionales

Después de conocer los servicios e intervenciones que regula la Ley 16/2019 de
Servicios Sociales de Canarias, es necesario conocer las areas de actuacion y los
objetivos de estos centros para indagar en qué dimensiones actuan y qué finalidad
esperan de sus actuaciones.

Las leyes encargadas de regular las areas son la Ley 13/1982 de Integracion
Social de los Minusvalidos (LISMI) y el Real Decreto 2274/84. Estas leyes establecen
unas areas de actuacion a nivel nacional en el territorio espanol que abarcan:

» El area ocupacional, donde se realizan actividades laborales terapéuticas y
adaptadas para el desarrollo de habilidades y capacidades de los individuos, indagando
en un aprendizaje significativo que les permita la integracion laboral. Las actividades se
llevaran a cabo segin las politicas de la instituciéon y del juicio de los y las
profesionales. En esta 4rea se llevan a cabo talleres de actividades industriales, artes
graficas, servicios municipales y ambientales, etc. (Barrios, 2011).

 El area de ajuste personal y social, donde se realizan actividades terapéuticas
para conseguir una consecucion de habitos que le faciliten una mayor autonomia. En
dicha area se trabajan talleres de actividades bdsicas de la vida diaria, tareas
instrumentales de la vida diaria, actividades prelaborales y formacion para el empleo y
participacion social y de ocio (Barrios, 2011).

* El area de empleo, donde se interviene para propiciar la integracion laboral de
los sujetos a través de proyectos de formacion, intermediacion con empresas, empleo
con apoyo, etc.

* El 4rea de ajuste psicosocial, donde su intervencion se centra en las medidas
habilitadoras o correctoras, personales y sociales de los involucrados. Se desarrollan
nociones psicologicas fundamentales para la promociéon de un mayor grado de
autonomia, como el bienestar emocional, autoestima, desarrollo personal, relaciones
interpersonales, control del estrés y ansiedad, resolucién de problemas, etc. ademas de

una intervencion adecuada con las familias.
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Conocer las distintas areas de actuacidn nos permite tener una visidbn mas
cercana de los centros ocupacionales y observar en qué dimensiones hacen hincapié

para su mejora.

Los objetivos que se establecen en los centros ocupacionales juegan un papel
fundamental con respecto a las metas que se quieren lograr con este colectivo. Segiin
Barrios (2011), los objetivos que se deben de implantar en los centros son:

- Facilitar la integracion social y laboral de los beneficiarios, a través del
desarrollo y mejora de sus competencias laborales mediante entrenamientos.

- Cultivar un desarrollo personal y social, favoreciendo el empleo de recursos
comunitarios a través de programas.

- Ejercitar la capacidad social para el desarrollo de habilidades interpersonales,
convivir en sociedad y mantener relaciones afectivas.

- Formar laboral y ocupacionalmente para promocionar el acceso a otros medios
de formacién y/o empleo que faciliten su integracion laboral.

- Aumentar la calidad de vida y la salud de los involucrados.

- Asesorar y apoyar a las familias.

Cabe mencionar que el protagonista de todo el proceso es la persona que
presenta diversidad funcional y, por ello, resulta primordial la ejecuciéon de unas
actividades que permitan la consecucion de estos objetivos, provocando una mejoria en

su autonomia (Barrios, 2011).

2.11 Terapeuta ocupacional y sus funciones

Los y las terapeutas ocupacionales son quienes se encargan de promover la
autonomia y vida independiente de las personas con diversidad funcional intelectual
(Thomas y Penman, 2019). Con esto, Del Pozo et al. (2013), se refieren a que su
principal objetivo se basa en preparar a los individuos para la participacion en
ocupaciones significativas de ellos y ellas. La terapia ocupacional actua de manera
integral y global teniendo en cuenta el contexto y al sujeto que padece la diversidad
funcional intelectual, considerando las dimensiones que comprenden los aspectos del
individuo, como las habilidades intelectuales, conceptuales, sociales y practicas, la
participacion e interaccion social, factores de salud y contexto social y cultural.

Estos/as profesionales deben de tener en cuenta todas aquellas posibles limitaciones en
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el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa que repercuten en todas las areas
de la vida diaria, interviniendo independientemente del grado de discapacidad y de sus
necesidades de apoyo.

Del Pozo et al. (2013), indican que este profesional debe trabajar con y para el
individuo, mediante la actividad y el entorno, llevando a cabo actividades adecuadas y
ajustadas al contexto para su mejora integral:

* En relacién a la persona, se trabajan habilidades de desempeiio, como el
mantenimiento de habilidades existentes, el fortalecimiento de habilidades debilitadas,
volver a entrenar capacidades y habilidades recuperables, la compensacion de
capacidades y habilidades perdidas y aprender habilidades nuevas. Ademas, en los
patrones de desempeio, se debe entrenar actividades de habitos y rutinas diarias, el
asesoramiento y entrenamiento en los habitos diarios orientados a prevenir
enfermedades y mejorar la salud, la educacidon en patrones psicomotores y en el
entrenamiento en areas de participacion social. Y, por ultimo, en las caracteristicas del
individuo, mediante un analisis de funciones y estructuras corporales que influyen en el
desempetio, la aplicacion de técnicas para mejorar el funcionamiento corporal, el
andlisis de la motivacion y el entrenamiento en habilidades sociales.

* Por otro lado, con respecto al entorno, se basa en el asesoramiento a los
familiares y cuidadores sobre los elementos de apoyo, el manejo del entorno
comunitario y la coordinacion del trabajo de los terapeutas ocupacionales con otros
profesionales.

* Por ultimo, en cuanto a las actividades, se sugieren tareas conformes a las
capacidades del sujeto adaptadas a sus caracteristicas, el asesoramiento y entrenamiento
en el empleo de productos de apoyo, observar la influencia en la participaciéon y

asesorar y trabajar en actividades de la comunidad.

Barrios (2011), afade otras funciones que deben de ejecutar los terapeutas
ocupacionales como son:

* La elaboracion de evaluaciones y planificacion de la terapia de los
involucrados en el area de ajuste personal y social para la formacion e integracion
laboral y promocion de la autonomia.

* La elaboracion de labores administrativas y documentales como, por ejemplo,
protocolos, evaluaciones, planes de tratamiento, informes de seguimiento,

programaciones, etc.
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* Dirigir y realizar talleres complementarios o propios del centro, como

psicomotricidad, actividades terapéuticas de naturaleza acuatica, musicoterapia, etc.

En definitiva, con respecto a la promocion de autonomia y vida independiente,
estos profesionales deben llevar a cabo actividades para desarrollar destrezas
sensoriales, motrices, cognitivas y comunicativas mientras se refuerzan los hébitos y
rutinas que ayudan a automatizar las actividades y vertebrar la vida cotidiana. Los y las
profesionales adquieren un papel primordial en la vida de las personas con diversidad
funcional, debido a que proporcionan un apoyo formal y, en varias ocasiones, son los y
las profesionales las personas con los que mas relaciones establecen. Los individuos con
discapacidad valoran mucho el acto de ser escuchados, recibir el apoyo que necesitan y

la buena relacioén con los mismos profesionales (Pallisera et al., 2020).

3. Disefio metodologico

3.1 Problema de investigacion

Durante el periodo de practicas externas, se han observado personas que padecen
diversidad funcional intelectual con similares caracteristicas pero que presentan
diferentes grados de autonomia y de vida independiente. Esta observacion ha sido
motivo por la cual el presente estudio se ha centrado en investigar si los centros
ocupacionales y sus profesionales adquieren un papel diferencial en la promociéon de
estas capacidades.

A pesar de que en las ultimas décadas se haya aceptado que la diversidad
funcional también proviene de causas sociales, como la organizacion de la sociedad y
sus barreras (Palacios, 2008), a dia de hoy, este colectivo sigue siendo objeto de
exclusion social (Garcés et al., 2020). Esta discriminacién puede estar relacionada con
el escaso desarrollo de las habilidades bésicas de autonomia y vida independiente, dado
que se puede ver afectada la toma de decisiones (Etxeberria, 2008) y la participacion en
la sociedad (Garcia, 2003), provocando una menor calidad de vida tanto para ellos/as
como para sus familias.

Muchas personas de este colectivo, al finalizar su etapa educativa, se adentran en
centros ocupacionales, que segun Barrios (2011), pueden desarrollar y potenciar
favorablemente ciertas capacidades, provocando una menor dependencia y la
disminucién y/o erradicacion de ciertas desigualdades presentes en la sociedad

(Pallisera et al., 2018). Por ello, la importancia de llevar a cabo esta investigacion y
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observar hasta qué punto los centros ocupacionales, mediante la labor de sus
profesionales, ayudan a este colectivo a alcanzar un mayor bienestar personal.

Ademas, cabe mencionar que mas de dos tercios de personas con diversidad
funcional intelectual se encuentran en el hogar de su entorno familiar (Pallisera et al.,
2018). Con esto se expone que los familiares, por diferentes circunstancias, algin dia
pueden no estar presentes, haciendo que este colectivo tenga que valerse por si mismo
(Etxeberria, 2008). Por ello, la importancia de que este grupo desfavorecido se ponga en
manos de los y las profesionales para favorecer la promocion de la autonomia y vida
independiente y que sean ellos/as mismos/as sus propios proyectos de vida sin depender

de un individuo ajeno (Barrios, 2011).

3.2 Objetivos/Hipotesis

Todas las investigaciones requieren de un area problematica para obtener el
problema de investigacion (Latorre et al., 2003). Dicho problema, nos proporcionara
diferentes preguntas que deseamos responder, las cuales deben presentar coherencia con
los objetivos y el disefio metodoldgico de la investigacion (Rodriguez y Valldeoriola,
2009).

El objetivo principal que queremos tratar con esta investigacion es:

* Conocer la influencia de los centros ocupacionales en la promocion de la
autonomia y la vida independiente de las personas con diversidad funcional intelectual

comprendida entre el 33% y el 65%.

Por otro lado, los objetivos especificos que queremos abordar y que resultan
fundamentales en este estudio son:

* Conocer el grado de autonomia y vida independiente de las personas con
diversidad funcional intelectual, sujeto de estudio.

* Explorar en la opinion de las personas con diversidad funcional intelectual y
sus familiares hacia la autonomia y vida independiente trabajada por los centros
ocupacionales.

* Identificar las principales barreras que obstaculizan una vida independiente en

el contexto de estudio.

Para este proceso de investigacion se han planteado las siguientes hipotesis:
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* hl: La labor de los/as terapeutas de los centros ocupacionales inciden
positivamente en la promocién de la autonomia y vida independiente de las personas
con diversidad funcional intelectual.

* h2: Las personas con diversidad funcional intelectual que mas tiempo han
permanecido en los centros ocupacionales tienen un mayor grado de autonomia.

* h3: Los familiares y las personas con diversidad funcional intelectual tienen
una vision positiva hacia los centros ocupacionales y sus profesionales.

* h4: La principal barrera a la que se enfrentan las personas con diversidad

funcional intelectual es el sobreproteccionismo de las familias.

3.3 Método

Este estudio se basa en una investigacion mixta, dado que se sustenta en una
combinacion entre el enfoque cualitativo y cuantitativo, donde se contemplan las
ventajas de cada enfoque (Pereira, 2011). Por un lado, se han utilizado dos
cuestionarios como técnica de recogida de informacion, uno dirigido hacia las personas
con diversidad funcional intelectual y otro dirigido a sus familiares. Y por otro lado, se
han realizado entrevistas semiestructuradas a terapeutas ocupacionales para recoger
informacion mds detallada y profundizar, en mayor medida, en el tema de la
investigacion.

Se ha llevado a cabo una investigacion de enfoque empirico-analitico o
positivista de caracter comparativo y descriptivo, pues el propdsito se centra en conocer
de qué manera inciden los centros ocupacionales en la promocion de la autonomia y
vida independiente de las personas con diversidad funcional intelectual. En primer
lugar, se ha realizado una comparacion entre los afios que las personas de este colectivo
han permanecido en el centro, con las habilidades basicas de autonomia y vida
independiente que los/as mismos/as presentan, para asi conocer la efectividad de estas
instituciones. Por otro lado, se ha realizado un andlisis descriptivo de los resultados
obtenidos por los cuestionarios dirigidos a las personas con diversidad funcional y por
los dirigidos a sus familiares, en cuanto a la satisfaccion con el centro y las principales
barreras a las que se enfrentan para la vida independiente. A tal fin se ha llevado a cabo
un analisis estadistico, donde se han analizado los datos de frecuencias y porcentajes de
cada categoria y se han contrastado las hipdtesis establecidas. Para dicho analisis, se ha

utilizado el software informatico SPSS version 25.
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En relacion a las entrevistas semiestructuradas, se ha llevado a cabo un analisis
de contenido a través del ATLAS.ti (version 9), donde se ha organizado e interpretado la
informacion recabada de los y las terapeutas ocupacionales. Las entrevistas han sido
analizadas mediante un informe de las citas agrupadas por codigos (Anexo I). En un
primer momento, las entrevistas han sido analizadas mediante el establecimiento de
codigos de manera primaria a partir de las preguntas elaboradas; los cddigos
establecidos, a su vez, han sido recogidos en diferentes categorias de significado (ver

Tabla 3).

3.3.1 Participantes/muestra
La eleccion de la muestra se ha realizado mediante un tipo de muestreo no
probabilistico intencional de manera polietapico, donde se han seleccionado a los y las
participantes en funcion de diferentes criterios de interés.
En primer lugar, con respecto al criterio de seleccion de los centros
ocupacionales que han participado en esta investigacion, se han considerado:
- Centros ocupacionales que traten con personas con diversidad funcional
intelectual comprendidas entre el 33% y el 65%.
En relacion a las personas que padecen diversidad funcional intelectual, se han
distinguido los siguientes requisitos:
- Personas con discapacidad intelectual comprendida entre 33% y 65%.
- Personas con discapacidad intelectual que se encuentran en centros
ocupacionales.
Con respecto a los familiares, los criterios de seleccion han sido:
- Familiares de personas con discapacidad intelectual comprendida entre 33% y
65%.
- Familiares de personas con discapacidad intelectual que se encuentren en centros
ocupacionales.
En cuanto a los y las terapeutas ocupacionales, los criterios de seleccion han
sido:
- Terapeutas ocupacionales que traten con personas con diversidad funcional
intelectual comprendida entre el 33% y el 65%.
- Terapeutas ocupacionales que se encuentren trabajando en centros

ocupacionales.
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Finalmente, han participado en el estudio un total de 4 de los 8 centros a los que
se acudi6 en primera instancia, los cuales se dividen entre la zona sur y metropolitana de
la isla de Tenerife. El primer centro se encuentra en el municipio de Adeje, el segundo y
el tercero en Arona y el cuarto en San Cristobal de La Laguna.

Por otra parte, con respecto a las personas que sufren diversidad funcional
intelectual, se han alcanzado un total de 77 sujetos, de los cuales, el 68.8% (n=53)
pertenece al género masculino, el 29.9% (n=23) al género femenino y el 1.3% (n=1) a
otro. Las edades se encuentran comprendidas entre los 18 y 49 afos, con una media de
edad de 30.4675 anos. Con respecto al centro ocupacional, el 28.6% (n=22) pertenece al
primer centro, el 26% (n=20) al segundo centro, el 23.4% (n=18) al tercero y el 22.1%
(n=17) al cuarto. En cuanto a los afos que han permanecido en el centro ocupacional, el
28.6% (n=22) ha perdurado menos de dos aos, el 49.4% (n=38) entre dos y cinco afios
y el 22.1% (n=17) mas de 6 afios. Por ltimo, mencionar que el 23.37% (n=18) se
encuentra entre el 33% y 45% de discapacidad y el 76.63% (n=59) se sitia entre el 46%
y 65% de discapacidad. Respecto a esta ultima referencia, cabe destacar que, en el
analisis de datos, no se realizaron distinciones segun el grado de diversidad funcional
debido a que no se encontraron diferencias significativas en los resultados.

Por otro lado, han participado en el estudio un total de 48 familiares, de los
cuales, el 56.3% (n=27) son madres, el 10.4% (n=5) son padres, el 12.5% (n=6) son
hermanos/as y el 20.8% (n=10) son otros. Las edades se encuentran comprendidas entre
los 21 y 71 afios, con una edad media de 51.458 afos. En relacion al centro ocupacional
al que pertenece su familiar, el 25% (n=12) se encuentra en el primer centro, el 27.1%
(n=13) en el segundo, el 35.4% (n=17) en el tercero y el 12.5% (n=6) en el cuarto.

Por ultimo, se han seleccionado un total de 4 terapeutas ocupacionales, de los
cuales, contamos con dos mujeres y dos hombres con mas de 10 afios de experiencia en
el sector. Cada uno/a pertenece a cada centro ocupacional escogido, distribuidos por la

zona sur y metropolitana de la isla de Tenerife.

Para acceder a la muestra se acudi6 presencialmente a diferentes centros
ocupacionales donde se hallan personas allegadas trabajando en los mismos, donde se
les comentd detalladamente todo el proposito de la investigacion y aceptaron dicha

participacion en todo el proceso.
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3.3.2 Instrumentos de recogida de informacion

El instrumento empleado para conocer las opiniones de las personas con

diversidad funcional intelectual fue un cuestionario, el cual, estd compuesto por 4

categorias. El cuestionario es un instrumento de recogida de informacion que se

compone de una serie de items donde el individuo proporciona informaciéon sobre si

mismo y/o sobre su entorno (Bisquerra, 2004).

En la siguiente tabla (Tabla 1), se pueden observar las categorias con sus

respectivas dimensiones, items y codigos:

Tabla 1

Categorias, dimensiones, items y codigos de las personas con diversidad funcional

intelectual
Categorias Dimensiones items Cod.

Autocuidado Preparar mis comidas Au Vil

Higiene Hacqr las tareas del hogar (ordenar, Au Vi2
limpiar, lavar los platos, etc.) -
Utilizar diferentes

Tareas domésticas  electrodomésticos (lavadora, Au Vi3
microondas...)
Si me duele algo o me hago una
herida, sé lo que tengo que hacer

Autocuidado para resolverlo (pedir cita en el Au Vi4
médico, qué medicamentos tomar,
etc.)

. . Llamar a la policia, ambulancia o )
Al(lltonomla y Autocuidado bomberos en caso de emergencia Au_Vi5
vida
independiente  Autocuidado Cuidar mi imagen Au_Vi6

Higiene Cuidar mi higiene personal Au Vi7

.., FElegir la ropa y los complementos .

Autodeterminacion ; Au Vi8
que uso cada dia -

Autodeterminacion Elegir como me quiero peinar o Au Vi9
cortar el pelo -

Desplazamientos Utilizar el ’transporte publico Au_Vil0
(guagua, tranvia, etc.)

Ocio y tiempo libre Cuando quedo con amigos/as llego Au Vill

puntual
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Hablar con alguien de confianza

Habilidad )
ablidades cuando tengo un problema y Au Vil2
sociales 3 —
necesito ayuda
Llamar por teléfono o enviar un
Manejo de las TIC  WhatsApp a mis amigos/as y Au Vil3
familiares
Planificacion del Hacer planes sobre mi futuro Au Vil4
futuro -
Ocio y tiempo libre Reali;qr activifiades que me gustan Au Vils
en mi tiempo libre -
Empleo Trabajar para ganar dinero Au Vilé6
Empleo Informarrnq acerca de un empleo Au Vil7
cuando me interesa -
Autodeterminacion  Decidir como gastar mi dinero Au Vil8
Manejo del dinero  Intentar ahorrar Au Vil9
Hacer gestiones en la
Tareas cotidianas administracién publica (renovar el Au V20
DNI o pasaporte, votar en las —
elecciones...)
Alojamiento Buscar piso o casa para vivir Au Vi2l
Habilidades Establecer una conversacion con .
. Au Vi22
sociales personas que no conozco -
Desde que estoy en el centro hago
Mayor autonomia  mas cosas por mi mismo sin la Perpl
ayuda de nadie
Propia Desde que estoy en el centro me
percepcion de  Mas independiente  siento mas preparado para vivir Perp2
mejora solo/a
Mejor toma de Soy m,és capaz de tomar decisiones
. por mi mismo/a desde que estoy en Perp3
decisiones
el centro
Satisfaccid | ) , )
afislaccion con € Me gusta ir todos los dias al centro ~ Satis1
centro
Satisfaccion Satisfaceis | Me si had d
personal atisfaccion con e e siento escuchado y respetado Satis?

centro

en el centro
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Satisfaccion con .,
Tengo una buena relaciébn con

los/as . Satis3
) los/as trabajadores/as del centro
profesionales
No me siento preparado/a para
No preparado/a .. prep p Barrl
vivir solo/a
. Mi famili i i
Familia i familia no quiere que viva o
solo/a
Principales . Econdémicamente no me puedo
Economia e Barr3
barreras permitir vivir solo/a
‘ N taria vivi )
Pisos tutelados 0 me gustaria vivir en un piso o
tutelado
Centro y El centro no me han preparado lo Barrs
profesionales suficiente para vivir solo/a

Nota. Elaboracion propia

La primera categoria fue adaptada a través de dos escalas que se encontraban
previamente validadas:

- La escala ARC-INICO (con una fiabilidad medida a través del alfa de Cronbach
de 0.90) de los autores Verdugo et al. (2014), compuesta por 25 items.

- La escala PLANEA Independent Life Skills Scale (con una fiabilidad medida a
través del alfa de Cronbach de 0.940) de los autores Garcia-Alba et al. (2021),
compuesta por 36 items.

Posteriormente, el cuestionario fue enviado al juicio de tres expertos, los cuales
validaron cada item bajo tres aspectos (pertinencia, claridad y relevancia), dando lugar
al cuestionario final. Los cambios sugeridos fueron la eliminacion de algunos apartados
parecidos entre ambas escalas, donde se escogieron finalmente los items 1, 3,5, 6, 7, 9,
10, 12, 15, 17, 18, 19, 20 y 25 de la primera escala (ARC-INICO) y 9, 18, 25,29, 33y
39 de la segunda (PLANEA Independent Life Skills Scale). Ademas, se realizaron
modificaciones de algunos items para un mayor acercamiento al contexto de los y las
participantes (utilizacion de canarismos como “guagua”, cambiar “centro educativo” por
“centro ocupacional”, etc.), se agregd un lenguaje desde la perspectiva de género y se
afiadid otro item sobre las habilidades sociales.

Una vez finalizada las correcciones, la categoria de autonomia y vida
independiente se ha medido con una escala Likert de 22 items, referidas a las variables

de autonomia y vida independiente, donde las personas con diversidad funcional
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intelectual han puntuado cada item en un intervalo de 1 a 5 (1 “nunca lo hago”, 2 “casi
nunca lo hago”, 3 “a veces lo hago”, 4 “casi siempre lo hago” y 5 “siempre lo hago”).

Por otro lado, la segunda y la tercera categoria, dirigida a medir la propia
percepcion de mejora y la satisfaccion con el centro y sus profesionales, se midieron
con una escala Likert, en la cual, los items presentan un intervalo de 1 a 5 (1
“Totalmente en desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Indeciso/a”, 4 “De acuerdo” y 5
“Totalmente de acuerdo”). Para estas categorias no se encontrd ningun instrumento que
se adaptara a las caracteristicas de la muestra y los objetivos, por lo que se tuvo que
realizar uno de elaboracion propia. Las categorias establecidas estan compuestas por un
total de 6 items (3 de percepcion de mejora y 3 de satisfaccion con el centro), los cuales
no fueron objeto de cambio por parte de los expertos.

Por ultimo, la cuarta categoria va dirigida a conocer las principales barreras que
impiden una vida independiente. Para la definicion de la misma y la elaboracion de los
items, se ha tenido en cuenta la investigacion de Pallisera et al. (2018), donde se
comenta en detalle los principales obstaculos a los que se enfrentan las personas con
diversidad funcional para su emancipacion. Esta categoria se ha medido a través de una
escala Thurstone, donde la muestra ha debido sefialar las afirmaciones con las que mas
se sienta identificado/a. Esta categoria estda compuesta por 5 items y, al igual que la
anterior, tampoco fue objeto de cambio por los expertos.

Cabe destacar que, una vez finalizada la correccion de los expertos, el
cuestionario final (Anexo II), fue sometido a una prueba piloto realizada a un total de 5
personas con diversidad funcional intelectual; y el tiempo de aplicacion rondé sobre los
10 minutos. Para esta prueba, al realizarse con personas allegadas, no se utilizd un
consentimiento escrito, sino apalabrado. Para comprobar la confiabilidad del
cuestionario final, se le aplic6 el método de Omega de McDonald’s, debido a que cuenta
exclusivamente con variables ordinales. En primer lugar, se empled esta prueba en cada
una de las categorias, ofreciéndonos unas puntuaciones de 0=0.973 en la de autonomia
y vida independiente, 0=0.928 en propia percepcion de mejoria y 0=0.715 en la de
satisfaccion personal. Segin Frias-Navarro (2022), todas estas puntuaciones, indican
una fiabilidad excelente debido a que se encuentran >0.90, a excepcion de propia
percepcion de mejoria, que resulta aceptable por situarse en >0.70. Por otro lado, el
cuestionario integro también se sometid a esta prueba, ofreciendo una fiabilidad de

0=0.968 y siendo un resultado excelente (Frias-Navarro, 2022).
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El cuestionario dirigido a los familiares (Anexo III), se divide en 3 categorias.
Para la elaboracion de este, no se encontrd ningln instrumento que se adaptara a las
caracteristicas de la muestra y los objetivos, por lo que se tuvo que realizar uno de
elaboracion propia, fundamentado mediante una buisqueda exhaustiva de articulos y/o
documentos de investigacion sobre la tematica a tratar.

En la siguiente tabla podremos observar las diferentes categorias seleccionadas

con sus respectivas dimensiones, items y codigos:

Tabla 2

Categorias, dimensiones, items y codigos

Categorias Dimensiones Items Cod.
Mi familiar desde que se encuentra
Mayor en el centro es mas autébnomo/a
, . . Perp Faml
autonomia (realiza acciones que antes no -
realizaba o necesitaba ayuda)
Mavor Mi familiar desde que se encuentra
yor en el centro participa mas en la
participacion . . Perp Fam?2
. sociedad (acude a eventos, al cine, a -
en la sociedad ) .. .
Percepcion de gestiones administrativas, etc.)
mejoria : e
) , Mi familiar desde que se encuentra
acerca de sus Mas ..
. . . en el centro estd mejor preparado/a Perp Fam3
familiares independiente . -
para vivir solo/a
Mi familiar desde que se encuentra
Mayor en el centro ha desarrollado nuevas
, o . . Perp_Fam4
autonomia habilidades y conocimientos utiles -
para la vida cotidiana
Mejor toma de Mi familiar desde que se encuentra
. . .. Perp Fam5
decisiones en el centro toma mejores decisiones -
Satisfaccion
conelcentroy Mi vision hacia el centro y sus .

. . Satis Faml
con sus profesionales es positiva -
profesionales
Comunicacién Hay buena comunicaciéon entre el Satis Fam?

Satisfaccion centro y usted como familiar -
personal
Satisfaccion Estoy satisfecho/a con el trabajo
con los/as realizado por los y las profesionales Satis Fam3
profesionales  del centro
Satisfaccion Recomendaria este centro a otras .
Satis Fam4

con el centro

familias
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No Mi familiar no esta preparado/a para

preparado/a vivir solo/a Barr_Faml
e No quiero que mi familiar viva
Familia Barr Fam?2
solo/a -
Principales Economia El alquiler de las viviendas es muy Barr Fam3
barreras elevado -
. No me gustaria que mi familiar viva
Pisos tutelados ] Barr Fam4
en un piso tutelado -
Centro y En el centro no lo/la han preparado Barr Fams

profesionales  lo suficiente para vivir solo/a

Nota. Elaboracion propia

El cuestionario se divide en dos partes. En primer lugar, se miden las dos
primeras categorias mediante una escala Likert, compuesta por 9 items, donde los
participantes han debido puntuar cada item en un intervalo de 1 a 5 (1 “Totalmente en
desacuerdo”, 2 “En desacuerdo”, 3 “Indeciso/a”, 4 “De acuerdo” y 5 “Totalmente de
acuerdo”). Esta categoria pretende medir la percepcion que tienen los familiares acerca
de la evolucion de su familiar y la satisfaccion con el centro y sus profesionales. Esta
escala se sometio al juicio de 3 expertos que decidieron no cambiar y/o modificar
ningun aspecto.

Por otro lado, la segunda categoria trata de conocer las principales barreras que
impiden una vida independiente por parte de sus familiares, la cual, fue elaborada a
partir del estudio de Pallisera et al. (2018). Esta categoria se mide a través de una escala
Thurstone, donde la muestra han debido sefialar las afirmaciones con las que mas se
sienta identificado/a. Esta parte estd compuesta por 5 items y, al igual que la anterior,
tampoco fue objeto de cambio por parte de los 3 expertos.

Cabe mencionar que una vez finalizada la correcciéon de los expertos, este
cuestionario fue sometido a una prueba piloto realizada a un total de 5 familiares, donde
el tiempo estimado rondo sobre los 4 minutos. Para esta prueba, al realizarse con
personas allegadas, no se utilizd6 un consentimiento escrito, sino apalabrado. Para
comprobar la confiabilidad del cuestionario final, se le aplico el método de Omega de
McDonald’s, debido a que cuenta exclusivamente con variables ordinales. En primer
lugar, se realizd esta prueba en cada una de las categorias, ofreciéndonos unas

puntuaciones de a=0.715 en percepcion de mejoria acerca de sus familiares y 0=0.818
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en satisfaccion personal. Segun Frias-Navarro (2022), estas puntuaciones senalan una
fiabilidad aceptable (>0.70) y buena (>0.80). Por otro lado, el cuestionario integro
también se sometid a esta prueba, proporcionando una fiabilidad de a=0.796 y siendo

un resultado aceptable (Frias-Navarro, 2022).

Por ultimo, para conocer en profundidad los aspectos tratados anteriormente, se
realizd una entrevista semiestructurada a 4 terapeutas ocupacionales (Anexo IV). La
entrevista es un instrumento de recogida de informaciéon que se basa en obtener
informacion oral y personalizada sobre acontecimientos, experiencias, opiniones, etc.
(Folgueira, 2016). Las entrevistas, al igual que los cuestionarios, fueron sometidos al
juicio de tres expertos, los cuales, no sugirieron ningin cambio y/o modificacion.

La entrevista se divide en cinco topicos para abordar el objeto de estudio, que
son los que se indican a continuacion (Tabla 3):

Tabla 3

Entrevista a los/as terapeutas ocupacionales

Topico Preguntas clave Cod.

Se le ha pasado un cuestionario a personas con
diversidad funcional intelectual y sus familiares. En
relacion a los resultados obtenidos y la finalidad de
esta investigacion, surgen las siguientes preguntas:

Punto de partida

(Qué servicios ofrece el centro donde trabajas? Serv
Servicios y funciones ; u¢ funcion desempeiias en el centro donde Fun

trabajas?

(Qué actividades se realizan en el centro para Act_Aut

promover la autonomia de los usuarios?

Percepcion de mejoria (Crees que esas actividades han mejorado la Mejor Aut
en las personas con DI autonomia de los integrantes del centro?

(Como evaluas la efectividad de los diferentes Efect
talleres, programas, actividades...?

(Como es la comunicacion entre los profesionales ~ Comu

El clima del centro del centro?. ;Y con las familias?

Principales barreras a ;Cudles crees que son las principales barreras con Barre
las que se enfrentan las que se encuentran los usuarios para su vida

para una vida independiente?

independiente
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(Has observado alguna relacion entre la Impl Fam
participacion de las familias en el centro y el grado

Familia , .
de autonomia de su familiar?

Nota. Elaboracion propia

3.3.3 Procedimiento

Una vez finalizada la elaboracion y validacion de los instrumentos a emplear en
la investigacion, se procedid a la recogida de informacion, la cual, se llevo a cabo en el
mes de abril de 2023. Los cuestionarios dirigidos a las personas con diversidad
funcional intelectual se realizaron de forma impresa y presencial, debido a que, de esta
manera, se alcanza un mayor nivel de calidad en los datos recogidos por la
minimizacion de la pérdida de informacion (o no recogida), ya que se pueden resolver
dudas de manera instantanea y por una mayor implicacion de los y las participantes
(Diaz, 2017). De esta manera ademas, se ha podido apoyar y ayudar a quiénes
presentaban algunas dificultades y limitaciones en la lectoescritura.

En cuanto a los cuestionarios a los familiares de las personas con diversidad
funcional intelectual, se ejecutaron de dos formas. La primera se llevo a cabo mediante
la herramienta online de Google Formularios para una mayor difusion del cuestionario
(Leyva et al., 2018), la cual proporciona versatilidad, inmediatez y ahorro de tiempo.
Para su difusion, se optd por el envio de este a través de la herramienta Gmail (correo
electronico de Google) y WhatsApp, con la ayuda de los y las profesionales de cada
centro ocupacional. Ademas, se dejo un tiempo de margen para la recogida de los datos
necesarios para el buen desarrollo de la investigacion. Por otra parte, también se realizo
de manera presencial, ya sea en los horarios de entrada o salida de los centros
ocupacionales, en talleres o programas para las familias o cuando algun familiar acudia
al mismo por algun motivo.

Por ultimo, las entrevistas semiestructuradas dirigidas a los y las terapeutas
ocupacionales, se llevaron a cabo de manera presencial. Para la realizacion de las
mismas, se propicio un clima de rapport para favorecer un trato mas cercano y familiar
y una mayor comodidad por parte del/la entrevistado/a para indagar de manera mas

exhaustiva y profunda sobre el objeto de estudio (Vargas, 2012).
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3.3.4 Etica de la investigacién

En la aplicacion de los instrumentos de recogida de datos, se llevaron a cabo
unos principios basicos de ética que deberian de garantizar todas las investigaciones.
Entre ellas, podemos observar (Delclés, 2018):

- La confidencialidad, ya que los datos recogidos de los y las participantes seran
confidenciales. Ademas, en la base de datos, la informacion estara recogida con
codigos, evitando la identificacion de los/as mismos/as.

- La informacion recolectada se ha utilizado para fines didacticos y con un previo
aviso y autorizacion de los y las participantes.

- Se ha evitado la intrusion en la vida privada de los/as usuarios/as, dado que solo
nos hemos centrado en los propositos de la investigacion.

- Se ha respetado en todo momento a los y las participantes, buscando una
proteccion de los derechos y bienestar.

- Se les ha dotado de informacion para que los y las participantes supiesen los

objetivos y la finalidad de todo el proceso de investigacion.

4. Resultados

En la primera parte de los resultados se ha plasmado la informacion recabada de
los cuestionarios dirigidos a las personas que sufren diversidad funcional intelectual.
Para medir la primera categoria se ha realizado una comparacion entre los afios que han
permanecido las personas objeto de estudio en el centro ocupacional (3 grupos) con las
habilidades basicas de autonomia y vida independiente mediante la prueba de
Kruskal-Wallis. Al mismo tiempo se efectud la prueba Kolmogorov-Smirnov para una
muestra, proporcionandonos una significacion de 0.000 en cada item y, por ende,
requiriendo una prueba no paramétrica. Posteriormente, se realizd la prueba de la
mediana para profundizar en mayor medida en los aspectos anteriormente mencionados.
Para finalizar, la segunda, tercera y cuarta categoria se han analizado de manera
descriptiva. En la segunda parte, se ha procedido a describir los datos recopilados de los
cuestionarios dirigidos a los familiares de las personas que padecen diversidad funcional
intelectual. Y por ultimo, se ha mostrado los resultados obtenidos de las entrevistas
semiestructuradas hacia los y las terapeutas ocupacionales, realizando un analisis de
contenido de caracter descriptivo mediante el ATLAS.ti, donde se organizo, analizo e

interpreto la informacion recabada.
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4.1 Personas con diversidad funcional

En relacion a los resultados obtenidos a través de los cuestionarios dirigidos a
las personas con diversidad funcional intelectual se destacan los siguientes:

En primer lugar, con respecto a la promocién de autonomia y vida
independiente, en la Tabla 4 se puede observar como las personas con diversidad
funcional intelectual que han permanecido mas de 6 afos en los centros ocupacionales,
por lo general, realizan en mayor medida las actividades cotidianas, hecho que
demuestra un cierto grado de autonomia y capacidad de llevar a cabo una vida
independiente, debido a que cuentan con un mayor porcentaje en relaciéon al rango
promedio. Por otra parte, podemos visualizar que las personas con diversidad funcional
que han permanecido entre 2 y 5 afos en los centros ocupacionales, a su vez, se
encuentran mas preparadas para llevar a cabo las actividades basicas de autonomia y
vida independiente en comparacion con las que no han perdurado mas de dos afos. Esto
se ve reflejado en el rango promedio, lo cual nos indica que cuanto mayor sea el rango
promedio, mas personas de dicho grupo realizan las actividades bésicas diarias.

Ademas, se puede contemplar que existen diferencias significativas en todas las
habilidades basicas de autonomia y vida independiente en relacion a los afios de
permanencia en el centro, debido a que el nivel de significacion en todos los apartados
es menor a 0.05, aportandonos un valor de 0.00 en cada una. Por otro lado, donde mas
diferencias encontramos es en el item de “Si me duele algo o me hago una herida, sé lo
que tengo que hacer para resolverlo (pedir cita en el médico, qué medicamentos tomar,
etc.)”, ya que nos ofrece el mayor valor absoluto en la prueba de Kruskal-Wallis con un
54.153. Esto es debido a que, cuanto mas alejado se encuentre el valor absoluto del 0,
mas diferencias se encuentran. Por otro lado, donde menos diferencias se hallan es en el
item de “Llamar por teléfono o enviar un WhatsApp a mis amigos/as y familiares”,
debido a que nos ofrece el menor valor en la prueba de Kruskal-Wallis con un 12.704,
que al contrario del valor anterior, este es el que mas se acerca al 0.

Tabla 4
Prueba de Kruskal-Wallis y su significacion

item Aiios en el centro n Rango promedio H p
Menos de 2 afios 22 14.16
Au Vil Entre 2 y 5 afios 38 43.93 47.718 .000
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Mas de 6 afios 17 60.12
Menos de 2 aflos 22 13.95

Au Vi2 Entre 2 y 5 afios 38 43.59 49.676 .000
Mas de 6 afios 17 61.15
Menos de 2 afios 22 14.25

Au Vi3 Entre 2 y 5 afios 38 43.55 48.152 .000
Mas de 6 afios 17 60.85
Menos de 2 aflos 22 12.98

Au Vi4 Entre 2 y 5 afios 38 44.08 54.153 .000
Mas de 6 afios 17 61.32
Menos de 2 aflos 22 16.93

Au_ ViS5 Entre 2 y 5 afios 38 40.41 46.145 .000
Mas de 6 afios 17 64.41
Menos de 2 afios 22 22.89

Au_Vi6 Entre 2 y 5 afios 38 42.74 26.588 .000
Mas de 6 afios 17 51.50
Menos de 2 afios 22 23.70

Au Vi7 Entre 2 y 5 afios 38 42.71 24813 .000
Mas de 6 afios 17 50.50
Menos de 2 afios 22 18.73

Au_Vi8 Entre 2 y 5 afios 38 45.14 38.552 .000
Mas de 6 afios 17 51.50
Menos de 2 aflos 22 20.48

Au Vi9 Entre 2 y 5 afios 38 44.13 32.991 .000
Mas de 6 afios 17 51.50
Menos de 2 afios 22 24.80

Au Vil0 Entre 2 y 5 afios 38 41.63 22.093 .000
Mas de 6 afios 17 51.50
Menos de 2 afios 22 23.23

Au_Vill Entre 2 y 5 afios 38 42.32 25.320 .000
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Mas de 6 afios 17 52.00
Menos de 2 aflos 22 22.23

Au Vil2 Entre 2 y 5 afios 38 40.66 29.165 .000
Mas de 6 afios 17 57.00
Menos de 2 afios 22 29.52

Au Vil3 Entre 2 y 5 afios 38 40.68 12.704 .002
Mas de 6 afios 17 47.50
Menos de 2 aflos 22 20.68

Au Vil4 Entre 2 y 5 afios 38 41.11 33.032 .000
Mas de 6 afios 17 58.00
Menos de 2 aflos 22 2191

Au Vil5 Entre 2 y 5 afios 38 40.62 29.650 .000
Mas de 6 afios 17 57.50
Menos de 2 afios 22 15.80

Au Vil6 Entre 2 y 5 afios 38 43.14 41.805 .000
Mas de 6 afios 17 59.76
Menos de 2 afios 22 19.93

Au Vil7 Entre 2 y 5 afios 38 39.24 38.773 .000
Mas de 6 afios 17 63.15
Menos de 2 afios 22 19.02

Au Vil8 Entre 2 y 5 afios 38 41.05 37.845 .000
Mas de 6 afios 17 60.26
Menos de 2 aflos 22 2391

Au Vil9 Entre 2 y 5 afios 38 39.12 25.618 .000
Mas de 6 afios 17 58.26
Menos de 2 afios 22 19.23

Au Vi20 Entre 2 y 5 afios 38 40.86 34.881 .000
Mas de 6 afios 17 60.44
Menos de 2 afios 22 18.82

Au_Vi2l Entre 2 y 5 afios 38 41.34 36.251 .000
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Mas de 6 afios 17 59.88
Menos de 2 afios 22 26.16

Au_Vi22 Entre 2 y 5 afios 38 38.80 18.776 .000
Mas de 6 afios 17 56.06

Nota. Elaboracion propia

Por otro lado, en la Tabla 5 se puede ver como, por lo general, las personas con
diversidad funcional intelectual que han permanecido mas de 6 afios en los centros
ocupacionales, tienen mas representantes por encima de la mediana con respecto a las
habilidades basicas de autonomia y vida independiente y, ademas, una menor cantidad
de sujetos igual o por debajo de la mediana que el resto de grupos analizados en relacion
a los afios en el centro. También encontramos algunos casos en los que, los sujetos que
se encuentran entre 2 y 5 afios presentan un mayor nimero de individuos por encima de
la mediana, como en los items de “Llamar a la policia, ambulancia o bomberos en caso
de emergencia’, “Informarme acerca de un empleo cuando me interesa” y “Buscar piso
o casa para vivir’. Ademas, suelen presentar un mayor nimero de sujetos por debajo de
la mediana en comparacién a las personas que llevan més de 6 anos en los centros
ocupacionales.

Asimismo, las personas que llevan menos de 2 afios en los centros, por lo
general, no presentan representantes por encima de la mediana. Los unicos casos en los
en los que si se encuentran por encima de la mediana son los items “Informarme acerca
de un empleo cuando me interesa”, “Decidir como gastar mi dinero”, “Intentar
ahorrar”, “Buscar piso o casa para vivir’, “Establecer una conversacion con personas
que no conozco”. Las personas con diversidad funcional que han permanecido menos de
dos afos en los centros ocupacionales presentan una ausencia o escasos numeros de
representantes por encima de la mediana.

Por ultimo, podemos distinguir como en algunos casos ningin grupo en relacion
a los afios que han permanecido en el centro se encuentra por encima de la mediana,
como se puede observar en los items de “Cuidar mi imagen”, “Cuidar mi higiene
personal”, etc. Esto es debido a que la mediana se encuentra en el valor mas alto en la

escala Likert, donde se refleja con mayor claridad en el Anexo V.

39



Los centros ocupacionales en la promocion de la autonomia y vida independiente de las personas con
diversidad funcional intelectual
Borja Armas Urbano

Tabla 5

Mediana en relacion a los arios en los centros

item Afios en el centro n > Mediana </=Mediana

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil Entre 2 y 5 afios 38 6 32
Mas de 6 afios 17 9 8

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi2 Entre 2 y 5 afios 38 5 33
Mas de 6 afios 17 10 7

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi3 Entre 2 y 5 afios 38 9 29
Mas de 6 afios 17 14 3

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi4 Entre 2 y 5 afios 38 11 27
Mas de 6 afios 17 15 2

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi5 Entre 2 y 5 afios 38 17 21
Mas de 6 afios 17 16 1

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi6 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi7 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au_Vi§ Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi9 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17
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Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil0 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vill Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil2 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil3 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil4 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil5 Entre 2 y 5 afios 38 0 38

Mas de 6 afios 17 0 17

Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vil6 Entre 2 y 5 afios 38 13 25
Mas de 6 afios 17 13 4

Menos de 2 afios 22 3 19

Au Vil7 Entre 2 y 5 afios 38 18 20
Mas de 6 afios 17 17 0

Menos de 2 afios 22 1 21

Au Vil8 Entre 2 y 5 afios 38 14 24
Mas de 6 afios 17 16 1

Menos de 2 afios 22 2 20

Au_Vil9 Entre 2 y 5 afios 38 13 25
Mas de 6 afios 17 15 2
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Menos de 2 afios 22 0 22

Au Vi20 Entre 2 y 5 afios 38 15 23
Mas de 6 afios 17 15 2

Menos de 2 afios 22 1 21

Au Vi2l Entre 2 y 5 afios 38 17 21
Mas de 6 afios 17 15 2

Menos de 2 afios 22 2 20

Au Vi22 Entre 2 y 5 afios 38 11 27
Mas de 6 afios 17 13 4

Nota. Elaboracion propia

Por otro lado, con respecto a la propia percepcion de mejoria que poseen los/as
usuarios/as con diversidad funcional intelectual, se puede observar en la Figura 1, como
el 81.82% (n=63) afirman con total seguridad el hecho de realizar mas acciones y/o
actividades de la vida cotidiana sin la ayuda de nadie desde que se encuentran en los
centros ocupacionales. Por otro lado, el 14.3% (n=11) esta de acuerdo, seguido del 2.6%
(n=2) que esta en desacuerdo, mientras que el 1.3% (n=1) se encuentra indeciso/a.
Figura 1. Desde que estoy en el centro hago mds cosas por mi mismo sin la ayuda de

nadie

Desde que estoy en el centro hago mas cosas por mi mismo sin la ayuda de nadie

Porcentaje
]

i ek Il %%k

|250%) {i:
En desacuerdo Indecisola De acuerdo Totalmente de acuerdo

Desde que estoy en el centro hago mas cosas por mi mismo sin la ayuda de nadie

Nota. Elaboracion propia

En cuanto a la preparacion para la vida independiente, en la Figura 2 se

contempla como el 75.3% (n=58) de las personas con diversidad funcional intelectual,
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se sienten preparados/as para vivir solos/as desde que se encuentran en el centro. El
15.6% (n=12) esta de acuerdo con esta afirmacion, seguido del 5.2% (n=4) que se
encuentra indeciso/a, mientras que el 2.6% (n=2) estd totalmente en desacuerdo y el
1.3% (n=1) en desacuerdo.

Figura 2. Desde que estoy en el centro me siento mas preparado para vivir solo/a

Desde que estoy en el centro me siento més preparado para vivir solo/a

Porcentaje

Tatalmente en En desacuerdo Indecisola De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Desde que estoy en el centro me siento mas preparado para vivir solola

Nota. Elaboracion propia

Ademas, en la Figura 3, se muestra un aspecto fundamental en la adquisicion de
autonomia, como son la toma de decisiones. En la siguiente figura, se puede percibir
como el 79.2% (n=61) de los individuos que padecen diversidad funcional intelectual
son mas capaces de tomar decisiones por si mismos/as desde que estan en el centro. Por
otro lado, el 14.3% (n=11) esta de acuerdo, seguido del 3.9% (n=3) que se encuentra
indeciso/a, mientras que el el 2.6% (n=2) estd totalmente en desacuerdo con esta
afirmacion.

Figura 3. Soy mds capaz de tomar decisiones por mi mismo/a desde que estoy en el

centro

Soy mas capaz de tomar decisiones por mi mismola desde que estoy en el centro

Porcentaje

En desacuerdo Indeciso/a De acuerdo Totaimente de acuerdo

Soy mas capaz de tomar decisiones por mi mismola desde que estoy en el centro

Nota. Elaboracion propia
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En cuanto a la satisfaccion personal, se puede comprobar como el 89.6% (n=69)
de las personas con diversidad funcional intelectual tienen una buena relacidon con los/as
trabajadores/as del centro, lo que conlleva una satisfaccion con el trabajo realizado en
los mismos. Por otro lado, el 9.1% (n=7) estan de acuerdo y el 1.3% (n=1) se encuentra
indeciso/a con esta afirmacion (ver Figura 4).

Figura 4. Tengo una buena relacion con los/as trabajadores/as del centro

Tengo una buena relacion con loslas trabajadoreslas del centro

Porcentaje
8

— [o.05%|
1] =
Indecisola De acuerdo Totalmente de acuerdo

Tengo una buena relacion con loslas trabajadores/as del centro

Nota. Elaboracion propia

Por tultimo, en relacion a las barreras a las que se enfrentan las personas con
diversidad funcional intelectual, en la Figura 5 se puede ver como el principal obstaculo
al que se enfrentan son sus familiares, dado a que el 59.7% (n=46) de los/as usuarios/as
hacen referencia a que sus familias no quieren que vivan solos/as. La segunda barrera
mas frecuente es el nivel adquisitivo, ya que el 20.8% (n=16) econdmicamente no se
pueden permitir vivir solos/as. Por otro lado, la tercera barrera es el rechazo a los pisos
tutelados con un 9.1% (n=7), seguido de que no se sienten preparados/as para vivir
solos/as con un 7.8% (n=6). Por ultimo, la barrera menos frecuente es que el centro no
los/as ha preparado lo suficiente con un 2.6% (n=2).

Figura 5. Barreras para la vida independiente
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Barreras para la vida independiente
Mi familia no quiere que viva
b solofa
i Econémicamente no me puedo
permitir vivir solofa
7] Mo me siento preparado/a para
wivir solofa
Mo me gustaria vivir en un piso
llul lado

El cantro no me han praparado
lo suficiznta para vivir solofa

Nota. Elaboracion propia

4.2 Familiares de las personas con diversidad funcional intelectual

Con respecto a los datos recabados por parte de los familiares, se puede destacar
lo siguiente:

En relacion a la percepcion de mejora que tienen las familias hacia sus
familiares, en la Figura 6 se puede distinguir como el 93.8% (n=45) afirman, con total
seguridad, que su familiar es mas autonomo desde que se encuentra en el centro
ocupacional, realizando acciones que antes no hacia o requeria ayuda, frente al 2.1%
(n=1) que esta de acuerdo, seguido del 2.1% (n=1) que se encuentra indeciso/a y, por
ultimo, el 2.1% (n=1) que est4 en desacuerdo.

Figura 6. Mi familiar desde que se encuentra en el centro es mas autonomo

Mi familiar desde que se encuentra en el centro es mas auténomola (realiza acclones que antes no realizaba o
necesitaba ayuda)
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realizaba o necesitaba ayuda)

Nota. Elaboracion propia
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Ademéds, en la Figura 7, se puede percibir como el 89.6% (n=43) de los
familiares, se encuentran totalmente de acuerdo en relacion a que su familiar participa
mas en la sociedad desde que se halla en el centro, aspecto fundamental para una vida
independiente. El 8.3% (n=4), se encuentran indecisos/as, seguido del 2.1% (n=1) que
no esta de acuerdo con esta afirmacion.

Figura 7. Mi familiar desde que se encuentra en el centro participa mas en la sociedad

Mi familiar desde que se encuentra en el centro participa mas en la sociedad (acude a eventos, al cine, a
gestiones administrativas, etc.)

100 |

Porcentaje
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[ 00%) [o.2%]
0 =255 -
En desacuerdo Indecisola Totalmente de acuerdo

Mi familiar desde que se encuentra en el centro participa mas en la sociedad (acude a eventos, al
cine, a gestiones administrativas, etc.)

Nota. Elaboracion propia

En cuanto a la preparacion para una vida independiente, se puede observar
(Figura 8) como el 39.6% (n=19) de los familiares sefialan que su familiar se encuentra
mas preparado/a para vivir solo/a desde que se halla en el centro; el 25% (n=12) se
encuentran indecisos/as, seguido del 16.7% (n=8) que estan en desacuerdo. Ademas, el
10.4% (n=5) esta de acuerdo y el 8.3% (n=4) esta totalmente en desacuerdo.

Figura 8. Mi familiar desde que se encuentra en el centro estd mejor preparado/a para

vivir solo/a

Mi familiar desde que se encuentra en el centro se encuentra mejor preparadola para vivir solola

Porcentaje

Totalmente en En desacuerdo Indecisola De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Mi familiar desde que se encuentra en el centro se encuentra mejor preparadola para vivir solola

Nota. Elaboracion propia
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Por otro lado, se muestra como el 85.4% (n=41) de las familias, indican que su
familiar toma mejores decisiones desde que estd en el centro, mientras que el 10.4%
(n=5) se encuentran indecisos/as, seguido del 2.1% (n=1) que estd de acuerdo y el otro
2.1% (n=1) que esta en desacuerdo, tal y como se puede ver en la Figura 9.

Figura 9. Mi familiar desde que se encuentra en el centro toma mejores decisiones

Mi familiar desde que se encuentra en el centro toma mejores decisiones

Porcentaje
]

—

En desacuerdo Indeciso/a De acuerdo Totalmente de acuerdo
Mi familiar desde que se encuentra en el centro toma mejores decisiones

Nota. Elaboracién propia

En cuanto a la satisfaccion personal, en la Figura 10 se puede percibir como la
mayoria de los familiares con un 97.9% (n=47), tienen una vision positiva hacia el
centro y sus profesionales, lo que indica que se encuentran satisfechos/as con el trabajo
realizado en los mismos, frente el 2.1% (n=1) que no comparte esta vision.

Figura 10. Mi vision hacia el centro y sus profesionales es positiva

Mi visién hacia el centro y sus profesionales es positiva
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Nota. Elaboracion propia
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Ademas, en la Figura 11 se muestra como la mayoria de los familiares con un

97.9% (n=47), mantienen una buena comunicaciéon con el centro, aunque, por el

contrario, el 2.1% (n=1), menciona que esta en desacuerdo con dicha afirmacion.

Figura 11. Hay buena comunicacion entre el centro y usted como familiar

Hay buena comunicacion entre el centro y usted come familiar

Porcentaje
3

o)

En desacuerdo Totalmente de acuerdo

Hay buena comunicacion entre el centro y usted como familiar

Nota. Elaboracion propia

Por 1ultimo, con respecto a las barreras que dificultan la vida independiente, las
familias mencionan que la causa principal es que su familiar no se encuentra
preparado/a para vivir solo/a con un 56.3% (n=27). La segunda barrera que exhiben es
el elevado precio de los alquileres de las viviendas con un 25% (n=12). Y por ultimo, la
barrera menos mencionada es que no quieren que su familiar viva solo/a con un 18.8%
(n=9), tal y como se puede observar en la Figura 12.

Figura 12. Barreras para la vida independiente por parte de las familias

Principales barreras para la vida independiente

Mo quigro qué mi famdliar viva
H smﬁ'a
u El alquiler de las vivendas es

muy alevado

] i familar no @513 preparado/a
para vir solofa

Nota. Elaboracion propia
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4.3 Terapeutas ocupacionales

En primer lugar, cabe destacar que para el andlisis de las entrevistas, ademas del
informe de las citas agrupadas por codigos, se ha disefiado una matriz (Anexo VI) como
apoyo, la cual nos ha permitido, de manera resumida, organizar, estructurar y analizar la
informacion recabada.

Como resultados del analisis de las entrevistas realizadas a los 4 profesionales
de los centros contexto de estudio, se ha observado que todos/as consideran que la
promocién de autonomia y vida independiente resulta fundamental para una vida digna.
También destacan la gran evolucién que han observado en sus usuarios/as, siendo
estos/as mas autonomos e independientes desde que se encuentran en los centros y, esto
es debido al gran trabajo que realizan en los mismos. Ademas, mencionaron la gran
importancia que presentan las familias en todo este proceso, ya sea para potenciar esta
capacidad y facilitar el proceso de emancipacién o, por el contrario, causar retrocesos en
todo este proceso. En particular se destaca que:

Con respecto a los servicios que ofrecen los centros ocupacionales, los/as
terapeutas realizaron un especial hincapié en que la promocion de la autonomia en sus
usuarios es uno de los principales retos/objetivos de los centros en los que se hallan:

[...] realizamos valoraciones bien en el centro o incluso a domicilio, observando

el contexto y el entorno, la autonomia que tienen y la independencia sobre todo

en las distintas actividades de la vida diaria para alcanzar la mayor autonomia

e independencia en sus hogares (Terapeuta 2); /[...] Los servicios de este centro

se basan en cubrir necesidades detectadas y ayudar a los pacientes en la medida

de lo posible a que sean mas autonomos (Terapeuta 3).

En relacion a las funciones, todos/as los/as
terapeutas ocupacionales, exhibieron que sus funciones en
el centro se basan principalmente en que sus usuarios/as
sean lo mas independientes posible, es decir, que puedan
valerse por si mismos/as:
Mis funciones en el centro son, basicamente, pues ofrecer estrategias para que
los usuarios puedan enfrentarse a sus dificultades y adquieran las capacidades

necesarias que les permitan actuar en su dia a dia... (Terapeuta 1).
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Analizando las respuestas obtenidas, todos/as los/as terapeutas consideran
primordial promover la autonomia y vida independiente de sus usuarios/as que les
proporcione una mayor calidad de vida. Entre las diferentes actividades que llevan a
cabo destacan:

- Actividades de manejo del dinero.

- Actividades para mejorar la motricidad fina y gruesa.

- Talleres para mejorar la postura corporal, el equilibrio, la bilateralidad...

- Actividades destinadas a los desplazamientos (entender el plano del tranvia...).
- Ejercicios de regulacion.

- Juegos ludicos.

- Actividades de la vida diaria (aseo personal, vestimenta...).

La totalidad de los/as entrevistados/as considera que estas intervenciones han
ayudado a incrementar el grado de autonomia de sus usuarios/as, aludiendo que las
personas con diversidad funcional intelectual con las que trabajan, desde que se
encuentran en los centros, son mas autonomos/as e independientes:

Si, sin duda, aunque muchas veces los cambios no son significativos en unas

semanas o incluso meses, que es lo normal ;no?, pero aun asi, se observan

avances (Terapeuta 1); Bastante, no hay mas que mirar a la gente que acaba de
ingresar en el centro con la que lleva ya un par de anios, nada que ver. Si es
verdad que varia también segun el grado de discapacidad y demads, pero por lo

general si (Terapeuta 3).

Sin embargo, un profesional sefiala que no siempre se experimentan avances en
la mejoria de estas capacidades, sino que, por el contrario, también existen regresiones
por diferentes motivos personales, familiares, etc:

[...] También puede haber retrocesos, pero eso forma parte del proceso...

(Terapeuta 4).

Por otro lado, todos/as los/as entrevistados/as mencionan que la efectividad de
sus intervenciones se miden a través de diferentes escalas y pruebas validadas, lo que
indica que los resultados tan gratificantes que han obtenido en relacidn a la adquisicion

de autonomia e independencia de sus usuarios/as, se encuentran validados y ratificados.
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En cuanto a las barreras a las que se enfrentan las personas con diversidad
funcional intelectual, todos/as los/as profesionales sefalan principalmente dos
obstaculos, como son la sociedad en general y las familias:

[...] personalmente considero que hoy en dia las principales barreras que se

encuentran las personas con discapacidad, es la sociedad en general. La

sociedad en la que vivimos no estd lo suficientemente avanzada como para

mirar con buenos ojos la discapacidad |[...] las familias tienden mucho a

sobreproteger a sus familiares con discapacidad porque no los ven preparados

para la vida cotidiana [...] (Terapeuta 1).

Sin embargo, a pesar de que la mitad de los/as terapeutas sefialen que un
pequefio porcentaje de sus usuarios/as no se encuentran preparados/as para una vida
independiente, todos/as mencionan que la gran mayoria si lo estan:

[...] las familias tienden mucho a sobreproteger a sus familiares con

discapacidad porque no los ven preparados para la vida cotidiana, pero desde

aqui, podemos asegurar que muchos de ellos si estan preparados para una vida

independiente [...] (Terapeuta 1).

Por otro lado, la comunicacién entre profesionales y familias, segun los
resultados obtenidos de las entrevistas, es sumamente positiva:

La comunicacion tanto con mis companieros y comparieras es muy buena, la

verdad es que si [...] Y con las familias pues mas de lo mismo, nos comunicamos

practicamente de manera diaria y muy bien (Terapeuta 3).

Sin embargo, el terapeuta 4 menciona que en ocasiones, la comunicacion entre el
centro y las familias resulta algo dificultosa. Este terapeuta, a pesar de dichas
declaraciones, menciona que las familias suelen tener una vision positiva hacia el
centro, fomentando asi un clima favorable:

[...] normalmente ellas tienen una vision bastante positiva hacia nosotros y

continuamente nos estan agradeciendo el trabajo que realizamos (Terapeuta 4).

Por ultimo, cabe destacar que, el personal entrevistado de los centros

ocupacionales, sefala que las familias tienen un impacto muy significativo en la
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promocion de la autonomia y vida independiente de sus familiares, provocando avances
o incluso retrocesos segun el grado de implicacion que tengan:
Todas las familias se preocupan en cierto modo, pero si que hay una gran
diferencia en cuanto a los buenos avances cuando sus padres son muy
insistentes y continuan con la rehabilitacion de algun modo en sus casas y

siguen las pautas que ofrecemos desde la clinica (Terapeuta 1).

5. Discusion

Los centros ocupacionales han sido el eje principal de esta investigacion, debido
a que pueden ser factores propiciadores para el desarrollo de la autonomia y vida
independiente de las personas con diversidad funcional intelectual. Un bajo grado de
autonomia e independencia, como se ha mencionado a lo largo de este estudio, puede
influir negativamente en la participacion de este colectivo en la sociedad, provocando
cierta exclusion y actos discriminatorios y, ademas, incidir en las carencias relacionadas
con la toma de decisiones, un aspecto fundamental para el dia a dia de las personas. Con
respecto a los objetivos planteados en este estudio, se ha tratado de conocer la
incidencia que poseen los centros ocupacionales, mediante la labor de sus profesionales
en la adquisicion de la autonomia de las personas con diversidad funcional, asi como
conocer la satisfaccion de los/as usuarios/as del centro y sus familias con el trabajo
realizado en los mismos; por ultimo identificar cudles son los aspectos que obstaculizan
una vida independiente.

Los resultados obtenidos a partir de los instrumentos empleados para la recogida
de informacion, aparte de ayudarnos a conocer el grado de autonomia y vida
independiente de las personas que presentan diversidad funcional intelectual sujetos del
presente estudio, también nos indican que los centros ocupacionales influyen
significativamente en la promocion de estas capacidades. Se han observado diferencias
significativas en relacion a los afios de permanencia en los centros ocupacionales, es
decir, las personas con diversidad funcional intelectual que mas tiempo han perdurado
en los centros, suelen poseer un mayor grado de autonomia y vida independiente. Estos
datos, en cierta parte, contrastan al estudio de Garcia et al. (2013), los cuales indican
que las personas que se encuentran en los centros, si experimentan una ganancia de
autonomia, pero no de manera significativa; por otra parte, corroboran los resultados de
Barrios (2011), los cuales indican como los centros ayudan a los sujetos con diversidad

funcional a desarrollar habilidades y capacidades de autocuidado, participacion social,
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etc. Esta afirmacion confirma la hipdtesis (hl) de que la labor de los/as terapeutas
ocupacionales ayudan a la promocion de la autonomia y vida independiente de las
personas con diversidad funcional intelectual.

Siguiendo esta tendencia, se ha observado que las personas con diversidad
funcional que han participado en el presente estudio, han percibido un cambio en la
mejoria de sus habilidades bésicas de autonomia, gracias a las actividades realizadas en
el centro, concibiéndose como personas mas independientes. El personal de los centros
le da mucha importancia a la promocion y desarrollo de esta capacidad, ya que ademas
de disenar actividades para tal fin, emplean todo tipo de pruebas y test que comprueban
la efectividad de las mismas. Por ello, en gran parte, los beneficiosos resultados que han
obtenido las personas con diversidad funcional, son debido a la labor diaria de los/as
profesionales del centro. Concretamente, las personas con diversidad funcional sujeto
del presente estudio, destacan que han comenzado a asumir responsabilidades y a tener
las mismas oportunidades y posibilidades de eleccion en la vida cotidiana que sus
familiares y amigos desde que se encuentran en el centro ocupacional, siendo aspectos
fundamentales para una vida independiente, como destaca Garcia (2003). Sin embargo,
muchos de ellos/as no poseen el control absoluto de todos los aspectos de su vida,
debido a que siguen presentando dificultades para elegir donde y con quién vivir y
continuan conviviendo en el hogar de su entorno familiar. Por otra parte, también
destacan el incremento de una participacion plena en la sociedad, lo que supone una
mayor libertad individual y una igualdad de oportunidades, que segun Garcia (2003),
son elementos cruciales para erradicar actos discriminatorios. Por ultimo, sefialan que
han percibido una mejora considerable en relacion a la toma de decisiones, siendo
capaces de satisfacer sus necesidades basicas, lo que ocasiona que puedan valerse por si
mismos/as (Etxeberria, 2008). Asimismo, tanto sus familiares como los y las terapeutas
que tratan con ellos y ellas, también han percibido una gran mejoria en estas
capacidades durante su estancia en los centros, volviéndose personas menos
dependientes (Garcia, 2003). Estos aspectos también refuerzan la hipotesis (h2) de que
los/as profesionales realizan una gratificante labor en relacion a la adquisicion de
autonomia y vida independiente.

En cuanto a la satisfaccion hacia la labor de los/as profesionales, los resultados
obtenidos nos han facilitado el hecho de conocer la opinion de los/as familiares y las
personas con diversidad funcional en el trabajo realizado, destacando que ambos

mantienen una vision positiva hacia los mismos, ya que sefialan la excelente relacion
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con los y las profesionales y la buena comunicacion con la institucion, predominando
un clima bastante favorable. Los/as terapeutas entrevistados/as, han reforzado este
aspecto, dado que, de manera unanime, todos/as coinciden con estas declaraciones
comentando que una escasa o nula implicacion familiar puede resultar el principal
motivo por el que existan algunos retrocesos en el procedimiento. Estos datos verifican
el estudio realizado por Pallisera et al. (2020), los cuales sefialan que las personas con
diversidad funcional intelectual y sus familias, por lo general, se encuentran satisfechas
con el trabajo realizado por los/as profesionales del centro y achacan la buena relacion y
comunicacion que existe entre ambas partes. Incluso el apoyo emocional que reciben las
personas de este colectivo por parte de los/as profesionales, puede jugar un papel
importante en el proceso de una vida independiente, dado a que son personas con las
que pasan un gran periodo de tiempo diariamente (Pallisera et al., 2018). Asimismo, el
buen clima de los centros ocupacionales, como mencionan los/as terapeutas, puede ser
debido, en gran medida, por la coordinacion y comunicacion que existe entre
profesionales, dado que un buen ambiente de trabajo puede favorecer todos los aspectos
restantes. Estas aportaciones confirman la hipdtesis (h3) que tanto las personas
pertenecientes a este colectivo como sus familiares, tienen una vision positiva hacia el
centro y sus profesionales.

Por ultimo, cabe mencionar que las principales barreras para la vida
independiente, segun los/as usuarios/as con diversidad funcional intelectual, son sus
familias. Segun Pallisera et al. (2018), esto puede ser debido a la sobreproteccion que
ejercen estas en la toma de decisiones de sus familiares. Ademas, este resultado se
confirma por lo sefialado por los y las terapeutas ocupacionales que tratan con ellos/as,
al mencionar que la actitud protectora de las familias es un aspecto muy determinante en
la adquisicion de autonomia por parte de los/as usuarios/as. El personal de los centros
trabaja para erradicar el sobreproteccionismo, sin embargo, sigue siendo un factor clave
en el proceso de emancipacion hoy en dia (Pallisera et al., 2018). Esto confirma la
hipétesis (h4) de que la principal barrera a la que se enfrentan las personas que
pertenecen a este colectivo es el sobreproteccionismo de las familias. Asimismo, un
gran porcentaje de familiares no quieren que su familiar con diversidad funcional viva
solo/a, lo que vuelve a reafirmar la hipotesis anterior.

Por otra parte, a pesar de que las familias sefialan que su familiar se encuentra
mejor preparado/a para vivir solo/a desde que se halla en el centro, achacan que todavia

no lo estd lo suficiente como para una vida independiente, haciendo referencia a la
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escasa formacion y preparacion que poseen (Pallisera et al., 2018). Estas declaraciones
resultan algo contradictorias, debido a que tanto las personas con diversidad funcional,
como los/as terapeutas que tratan con ellos/as, mencionan que si se encuentran
preparados/as. Ademas, las familias culpan a la escasa formacion que poseen sus
familiares con diversidad funcional intelectual, lo que hace entender que desde el centro
no se ha trabajado de manera idonea, cuando en la categoria de principales barreras,
ninguno/a sefiald que en el centro no lo/a han preparado/a lo suficiente.

El segundo obstaculo identificado para una vida independiente son los bajos
ingresos econdémicos y los elevados costos de las viviendas; esto influiria en la
dificultad de emanciparse, confirmando el estudio de Pallisera et al. (2018). Resulta
interesante observar como este ultimo aspecto, en el que concuerdan tanto las personas
con diversidad funcional intelectual y sus familiares, no ha sido mencionado como
barrera por parte de los/as terapeutas ocupacionales entrevistados/as, que en cambio,
hacen un mayor énfasis en las barreras arquitectonicas que presentan los espacios
urbanos y el rechazo generalizado hacia este colectivo por parte de la sociedad, tal como
lo sostienen Garcés et al. (2020).

Por otra parte, la tercera barrera que dificulta el proceso para la vida
independiente, son los pisos tutelados. Esto puede ser debido a la severidad de sus
normativas, la escasa intimidad, la convivencia con la muchedumbre y la insuficiencia
de atencion individualizada, ademas de que muchos/as usuarios/as no pueden acceder
por las restricciones tan severas que exigen. Estos datos ratifican la investigacion de
Pallisera et al. (2018), los cuales hacen hincapié en la problematica de estos hogares y
las restricciones tan severas que poseen. Sin embargo, resulta interesante que la tercera
barrera mas mencionada por las personas que padecen diversidad funcional intelectual,
no sea nombrada ni por sus familiares ni por los/as profesionales del centro
ocupacional.

Y por ultimo, cabe mencionar que las barreras menos sefialadas son, en primer
lugar, la escasa formacion y preparacion por parte de los y las profesionales del centro,
reforzando el gratificante y beneficioso trabajo que estos y estas realizan,
contradiciendo, en cierta medida, los resultados obtenidos por Pallisera et al. (2018), los
cuales sefialaban que la escasa formacion por parte del personal de los centros es una de
las principales causas que impiden la emancipacion. A tal propodsito, los/as terapeutas
exponen que sus intervenciones se encuentran ratificadas mediante diferentes escalas y

pruebas que achacan los beneficiosos resultados obtenidos en relacion al desarrollo de la
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autonomia y vida independiente, confirmando asi lo indicado por Barrios (2011). Y en
segundo lugar, la poca preparacion que perciben las personas con diversidad funcional
intelectual para vivir solos/as. Esto también reafirma la satisfaccion con el trabajo
realizado en los centros, ya que es minimo el porcentaje que no se encuentra

preparado/a para una vida independiente.

6. Conclusiones

Tras la finalizacion del presente estudio, se ha podido corroborar la importancia
que tienen los centros ocupacionales en el desarrollo de las habilidades bésicas de
autonomia y vida independiente de las personas que sufren diversidad funcional
intelectual, debido a que contribuyen en la toma de decisiones, la participacion plena en
la sociedad, etc., lo que ocasiona una mayor calidad de vida. Esto es debido, en gran
parte, al esfuerzo y dedicacion de los/as profesionales que tratan con ellos/as en los
centros donde se hallan. En muchas ocasiones, este tipo de centros pasan desapercibidos
por la sociedad y no se les reconoce la importancia que tienen, ya que los resultados
pueden que no se observen a simple vista. Sin embargo, se ha demostrado como un
apoyo moral y psicosocial especializado, puede contribuir a la adquisiciéon de autonomia
y, con ello, combatir las desigualdades de oportunidades a las que se enfrentan este
colectivo diariamente. Por otro lado, se ha observado que para que un centro
ocupacional obtenga unos resultados gratificantes, no basta con centrarse unicamente en
los aspectos técnicos, sino que, ademas, los/as profesionales deben ofrecer un clima de
respeto y confianza, dado que ellos/as son de las personas con las este colectivo mas
tiempo pasa y qué mas pueden incidir en sus vidas.

Por ultimo, sefialar que se debe luchar contra el sobreproteccionismo por parte
de los familiares, debido a que este representa la principal barrera a la que se enfrentan
las personas con diversidad funcional para su vida independiente. El factor familiar es
clave, ya que es el elemento mas importante en la vida de estas personas, lo que puede
provocar un retroceso en la promocioén de su autonomia y vida independiente y, con
ello, contribuir con la exclusion social. Sin embargo, este elemento puede ser
susceptible de mejora si se trabaja adecuadamente con las familias, ya sea mediante
talleres, programas y/o actividades de concienciacion que fomenten la libertad
individual de sus familiares y los beneficios que esto conlleva. Ademaés, cabe destacar
que en la sociedad, a pesar de que en las ultimas décadas se haya avanzado a pasos

agigantados, todavia existen elementos que impiden y/o causan un retroceso en los
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procesos de emancipacion, como son los bajos ingresos econdémicos y los elevados
costos de las viviendas. Estos representan importantes barreras para la erradicacion de
las desigualdades, ocasionando serios problemas para la emancipacion de las personas

con diversidad funcional intelectual.

7. Limitaciones

En esta investigacion se han encontrado diferentes limitaciones que han
dificultado y retrasado su desarrollo. En primer lugar, cabe mencionar el escaso tiempo
del que se dispone, debido a que se cuenta Gnicamente con cinco meses para su
finalizacion, siendo un periodo bastante reducido para un trabajo de estas dimensiones.
Esta limitacion juega un papel importante, ya que la validacion de los instrumentos
empleados y la recogida de datos forman parte de factores externos que no controlamos
y que conllevan demasiado tiempo, causando un estancamiento en el proceso. Por otro
lado, destacar el acceso tan restringido que se ha tenido acerca de la poblacion objeto de
estudio, dado que que se acudié presencialmente a 8 centros ocupacionales y solamente
aceptaron la mitad. Estos centros cuentan con multiples impedimentos para llevar a
cabo la recogida de informacion, lo que dificultdé la ampliacion de la muestra. Por
ultimo, cabe sefialar como una limitacién el acceso a las familias, dado que, por lo
general, no se encuentran predispuestas a participar en investigaciones. Esta limitacion
implicé mucho tiempo y esfuerzo para conseguir una muestra bastante representativa en

relacion a las personas con diversidad funcional intelectual.

8. Prospectivas de futuro

Esta investigacion abre paso a ulteriores estudios que se pretenden continuar
mediante un doctorado de investigacion, indagando en mayor profundidad en la
problematica planteada. Para ello, se espera realizar una investigacion de corte
cualitativo en relacion a las personas que padecen diversidad funcional intelectual y sus
familiares, conociendo las opiniones, ideas, sentimientos, etc., que poseen, realizando
asi un andlisis mas enriquecedor y profundo. Ademads, aparte de utilizar instrumentos
como las entrevistas para tal fin, se pretende recoger informacién con grupos de
discusion y observaciones directas que permitan un analisis mas exhaustivo, completo y
realista, donde no se evite la deseabilidad social. Por otra parte, se pretende llevar a
cabo una diferenciacion por géneros, debido a que en el presente estudio no se llevo a la

practica, siendo un aspecto bastante llamativo e interesante.
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9. Implicaciones para la practica educativa y orientadora

Por ultimo, en relacion a las implicaciones para la practica educativa y

orientadora, se ponen de manifiesto diferentes propuestas que puedan paliar la

problematica de este estudio, donde se favorezca la promocion y el desarrollo de las

habilidades basicas de autonomia y, por otro lado, se luche contra los obstaculos que

dificulten el proceso de emancipacion, permitiéndoles tener el control de sus propios

proyectos de vida y se reduzcan los actos discriminatorios en la sociedad. Para ello, se

ha planteado:

Realizar un mayor hincapié¢ durante la etapa educativa a la promocion de la
autonomia con diferentes programas, talleres y actividades.

Ofrecer una mayor cantidad de apoyos y servicios personalizados.

Reducir las restricciones establecidas que dificultan la entrada en los centros
ocupacionales.

Ofrecer ayudas financieras por parte de la administracion publica que faciliten el
proceso de emancipacion.

Llevar a cabo programas y charlas informativas dirigidas hacia las familias para
informar y concienciar sobre el proceso de emancipacion y sus beneficios.
Mayor formacion y preparacion a todos/as los/as profesionales que traten con
personas que sufren diversidad funcional intelectual.

Ofrecer asistencia tecnologica que les permita un mayor rendimiento en las
actividades cotidianas.

Proporcionar una mayor cantidad de pisos tutelados.

Reestructurar el numero de convivientes en los pisos tutelados donde se
favorezca la comodidad e intimidad en los mismos.

Mayor concienciacion a la poblacion en general que eviten actos
discriminatorios

Promover la participacion de este colectivo en la sociedad, ya sea en actividades

recreativas, de ocio, culturales, politicas, etc.

Con estas medidas se pretenden combatir las diferentes desigualdades que

experimenta esta minoria, brindandoles las mismas oportunidades que a las demas

personas y ofreciendo una mayor calidad de vida tanto para ellos/as como para sus

familias.
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11. Anexos

Anexo L. Informe de las citas agrupadas por codigos
Proyecto (TFM)

Informe creado por Borja Armas en 29/05/2023
Informe de codigos

Todos los (8) codigos

Act_Aut

4 Citas:

1:12 p 1 in Entrevista 1

Se realizan todo tipo de juegos, actividades y talleres que se nos ocurran, tanto a
mi equipo como a los propios usuarios. Practicamente todas o casi todas las actividades
que realizamos, es para fomentar la autonomia, ya sea en el uso y manejo del dinero, los
desplazamientos, las acciones que hacen en su dia a dia... ;jsabes? Depende de los
objetivos que presente cada uno y su familia, se realizan un tipo de actividades u otro.

2:11 p 1 in Entrevista 2

Pues solemos hacer actividades para mejorar y mantener la destreza motora fina
y gruesa, el procesamiento viso-motor, la bilateralidad, equilibrio, etc. En definitiva, se
realizan talleres de estimulacion a nivel cerebral, cognitiva.

3:3 p 1 in Entrevista 3

Pues las actividades dependen mucho de las necesidades especificas de cada uno
y de los objetivos que nos planteemos. No sabria decirte actividades en concreto para la
autonomia porque varian mucho, porque podrian ser actividades para mejorar la
motricidad fina, la postura, que entiendan el plano del tranvia, de la guagua, que
manejen el dinero... Y claro, todo eso va a depender de lo que te dije antes.

4:3 p 1 in Entrevista 4

En este caso depende de los objetivos, ya que dependiendo de esto se abordan de
una forma o de otra. Pero, por ejemplo, si al usuario en este caso se le dificulta el hecho
de comer, en primer lugar, se realizan ejercicios de regulacion, para bajar ese nivel de
alerta, también se trabajara la musculatura de la boca con objetos o incluso con juegos.
En el caso de que le cueste el vestido, primero se trabajara la motricidad fina... Una vez
trabajado eso, se puede empezar a ensefiar al usuario a como ponerse una camiseta, o

incluso a atarse los tenis que a muchos les cuesta por problemas de praxis. Procurar que
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ellos mismos vean fundamental el aseo y la imagen personal... son muchos aspectos la

verdad.

e Barre

8 Citas:

1:16 pp 1 -2 in Entrevista 1

Pues personalmente considero que hoy en dia las principales barreras que se
encuentran las personas con discapacidad, es la sociedad en general. La sociedad en la
que vivimos no estd lo suficientemente avanzada como para mirar con buenos ojos la
discapacidad. En el caso de la discapacidad funcional, al ser de algin modo mas
“visible” a simple vista, hay una mayor sensibilidad por parte de los demas, pero, aun
asi, considero que aun falta bastante para que estas personas puedan vivir de una manera
mas independiente. A pesar de que socialmente no se encuentre bien vista la
discapacidad, si que es cierto que cada vez se esta mas cerca de la inclusion y cada vez
hay mas personas dispuestas a colaborar y hacer mas inclusiva y fécil la vida de estas
personas. Ademas de la gran barrera social, también hay muchas barreras fisicas como
los edificios sin adaptacion, que son antiguos.

1:17 p 2 in Entrevista 1

Pues sinceramente creo que muchos si, la verdad, aunque sus familiares no lo
crean o no lo quieran creer, yo creo personalmente que muchos si estdn preparados para
una vida independiente.

1:18 p 2 in Entrevista 1

La verdad es que si, las familias tienden mucho a sobreproteger a sus familiares
con discapacidad porque no los ven preparados para la vida cotidiana, pero desde aqui,
podemos asegurar que muchos de ellos si estan preparados para una vida independiente.
Intentamos hablar con las familias sobre ello, pero en muchos casos no quieren entrar en
razon.

2:14 p 1 in Entrevista 2

Pues las principales barreras que veo son a nivel arquitectonico y social.

2:15 pp 1-2 in Entrevista 2

Pues que la sociedad no ayuda a las personas con discapacidad, las discriminan
y las suelen apartar porque creen que no son valiosas, cuando no saben todo lo que nos

pueden ofrecer. Encima muchos edificios no estan adaptados, no suelen tener rampas ni
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nada. Por otro lado, algunas familias tampoco dejan que se desprendan de su circulo
familiar, cuando eso les puede venir fenomenal, pero en fin... muchas cosas.

3:7 p 1 in Entrevista 3

Yo diria que la sociedad en general y las familias, pero no por nada, sino porque
estas los suelen proteger mucho y no les dan la oportunidad a pesar de que estén bien
preparados. Algunos me han comentado las situaciones que viven en casa y... jmadre
mia!, al final no dejan de ser adultos y deben valerse por si mismos.

4:6 pp 1-2 in Entrevista 4

Creo que la principal barrera con la que se encuentran en general las personas
con cualquier tipo de discapacidad es la sociedad, debido a que en muchas ocasiones,
por tener “x” patologia te discriminan, se burlan, o incluso esta la creencia de que son
personas que no son utiles, o que no son capaces de realizar las cosas por si mismo. Es
cierto que hoy en dia, hay mucha mas visibilidad e incluso de inclusion, y de
facilitaciones para aquellas personas que posean cualquier dificultad al realizar las
AVDS, pero atin queda mucho camino por recorrer.

4:7 p 2 in Entrevista 4

La verdad es que hay bastante. En algunos casos puedo llegar a entenderlo, pero
hay otros, en los que se encuentran muy preparados para la vida y las familias no
quieren o los protegen mucho y no entiendo el por qué. Esto al final les va a perjudicar
en un futuro porque, por muy cruel que suene, la familia no va a durar para siempre y
entonces qué, ;quién se hace cargo de esas personas que no han tenido la oportunidad

de ser independientes y ya no saben coémo afrontarlo?, es injusto...

e Comu

6 Citas:

1:19 p 2 in Entrevista 1

Entre las profesionales del centro, la comunicacién es muy buena, cualquier
duda o problema que surja, siempre nos tenemos los unos a los otros para ayudarnos. Y
con las familias la comunicacidon es buena también, cualquier problema que les surja
siempre tienen a disponibilidad el teléfono de la clinica para informar de lo que sea.
También se mantiene comunicacion con otros profesionales, aunque sea de otros centros
o clinicas diferentes a modo de organizacion y seguimiento.

2:16 p 2 in Entrevista 2
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Trabajamos todo el rato de forma multidisciplinar con cada usuario que acude al
centro. De esta forma, cada semana nos intentamos reunir para aclarar o comentar
aquellos aspectos o dudas sobre los casos algunos casos y demas. Y con las familias
pues igual, nos reunimos siempre que creemos necesario o ellos quieren algin feedback.
Siempre hay una reunion con la familia al principio y final del proceso de intervencion.

3:8 p 1 in Entrevista 3

La comunicacion tanto con mis compafieros y compaferas es muy buena, la
verdad es que si. Yo vengo de otros centros donde la comunicacion pues fallaba un
poco, pero en este estoy encantado. Y con las familias pues més de lo mismo, nos
comunicamos practicamente de manera diaria y muy bien.

3:9 p 2 in Entrevista 3

El clima en el centro tanto con mis compaiieros, como con los usuarios y las
familias es muy bueno, se respira respeto y confianza, somos una pifia y estamos muy
unidos. Si es verdad que a veces discutimos, pero es ley de vida.

4:8 p 2 in Entrevista 4

Considero que es bastante buena y eso facilita mucho las intervenciones que se
realizan con los usuarios. Es cierto que a veces es un poco dificil comunicarse con la
familia.

4:9 p 2 in Entrevista 4

Pues el clima es bastante bueno, y ya no tan solo con el personal de trabajo que
nos apoyamos mutuamente y todos nos implicamos al cien por cien, sino también con
las familias, porque normalmente ellas tienen una visidn bastante positiva hacia

nosotros y continuamente nos estan agradeciendo el trabajo que realizamos.

e Efect

4 Citas:

1:14 p 1 in Entrevista 1

La efectividad de las terapias se evalua con diferentes escalas y pruebas de
valoracion. Estas pruebas se realizan una vez cuando llegan a la clinica, en una
valoracion inicial antes de comenzar con las terapias y cuando creemos que se han
logrado los objetivos, se pasan nuevamente para comparar los resultados. También, si es
necesario, se pasan de forma esporadica, para simplemente comprobar ciertos
parametros o avances.

2:13 p 1 in Entrevista 2
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Dependiendo de la patologia, la enfermedad o sindrome el usuario se pasan
escalas especificas. Ademads, por parte del area de la terapia ocupacional, se crean
escalas para valorar el punto de partida y pasar la misma valoracidon una vez ya se haya
intervenido.

3:6 p 1 in Entrevista 3

Utilizamos test y escalas, aunque también nos solemos guiar en base a la
observacion e ir apuntando ciertos detalles o mejorias que observamos.

4:5 p 1 in Entrevista 4

La efectividad se evalua basicamente mediante pruebas y escalas.

e Fun

4 Citas:

1:11 p 1 in Entrevista 1

Mis funciones en el centro son, basicamente, pues ofrecer estrategias para que
los usuarios puedan enfrentarse a sus dificultades y adquieran las capacidades
necesarias que les permitan actuar a su dia a dia. También tratamos, en la medida de lo
posible, que alcancen la maxima rehabilitacion de las diferentes dificultades y
alteraciones que presenten.

2:10 p 1 in Entrevista 2

Como terapeuta ocupacional, pues realizo valoraciones para mas tarde llevar a
cabo intervenciones que mejoren su independencia y autonomia. También aporto
informacion preventiva o especifica en funcién a las necesidades de los clientes.

3:2 p 1 in Entrevista 3

Resumiéndolo bastante, diria que mis funciones se basan en ofrecer estrategias
para que los usuarios se puedan enfrentar a todos los retos de su vida diaria y puedan
alcanzar una mayor calidad de vida.

4:2 p 1 in Entrevista 4

Mi funcién se basa especificamente en cumplir con los objetivos establecidos
por las familias en las valoraciones iniciales, y que el usuario sea lo mas independiente

posible.

e Impl Fam
6 Citas:
1:20 p 2 in Entrevista 1
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Si. Esto es algo que se nota mucho y a menudo lo comentamos entre los
compafieros. Se nota mucho cuando una familia se implica de verdad y se preocupa por
su familiar. Todas las familias se preocupan en cierto modo, pero si que hay una gran
diferencia en cuanto a los buenos avances cuando sus padres son muy insistentes y
continllan con la rehabilitacion de algin modo en sus casas y siguen las pautas que
ofrecemos desde la clinica.

2:17 p 2 in Entrevista 2

A las familias se les ofrece informacion que les pueda servir de ayuda tanto a si
mismos como a su familiar en cuestion a fomentar su autonomia. Resulta muy
prioritario que el entorno familiar aprenda técnicas nuevas y efectivas para mantener
dicha autonomia.

2:18 p 2 in Entrevista 2

Por supuesto, las familias son muy importantes en este progreso. Si ellas no
quieren o interfieren en este proceso, nuestro trabajo se va a complicar mucho mas. Es
muy importante su implicacion.

3:10 p 2 in Entrevista 3

Eso va de la mano, es decir, cuanta mas implicacion tenga la familia, mas
autonomia va a tener el chiquillo. Pero también te digo, si una familia tiene mucha
implicacion en el proceso, pero lo sobreprotege, puede pasar el efecto contrario, que el
grado de autonomia y su independencia sea mas bajo.

4:10 p 2 in Entrevista 4

Si claro, los familiares siempre tienen que participar y formar parte de este
proceso.

4:11 p 2 in Entrevista 4

Sin lugar a duda, si las familias nos facilitan todo el proceso, al final va a ser
mas facil conseguir los resultados que esperamos. Pero si, normalmente las familias que

mas se implican, su hijo suele tener mas autonomia y ser mas independiente.

e Mejor_Aut

6 Citas:

1:13 p 1 in Entrevista 1

Si, nuestra clinica lleva mucho tiempo abierta y tiene mucha fama por los

buenos resultados en cuanto a las intervenciones. Incluso de primera mano veo que cada
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vez alcanzan los objetivos planteados y estan mejor preparados para las actividades
basicas de la vida diaria.

1:15 p 1 in Entrevista 1

Si, sin duda, aunque muchas veces los cambios no son significativos en unas
semanas o incluso meses, que es lo normal ;no?, aun asi, se observan avances, aunque
sean en algo... como decirlo... ;sin importancia?, o que la gente no le da importancia
como es el hecho de que se sepan atar las ligas o que aprendan a cuidar su imagen
personal.... El trabajo que realizamos, por lo general, es un proceso lento y que requiere
de mucha paciencia.

2:12 p 1 in Entrevista 2

El objetivo siempre es y serd mejorar la calidad de vida, o al menos mantenerla,
de aquellos que precisan de una ayuda extra en un momento determinado. Pero si, con
los métodos oportunos a nivel individual se logran todos los objetivos marcados.

3:4 p 1in Entrevista 3

Por supuesto. Nosotros solemos conseguir unos resultados muy buenos.

3:5p 1 in Entrevista 3

Bastante, no hay mas que mirar a la gente que acaba de ingresar en el centro con
la que lleva ya un par de afos, nada que ver. Si es verdad que varia también segun el
grado de discapacidad y demaés, pero por lo general si.

4:4 p 1 in Entrevista 4

Si, ya que se pueden observar las mejoras que se han ido obteniendo desde que
el usuario entra en el centro. También puede haber retrocesos, pero eso forma parte del
proceso. Ademads, de que el centro donde yo trabajo tiene muy buena fama por los

resultados obtenidos.

Serv
4 Citas:
1:10 p 1 in Entrevista 1
En el centro donde trabajo se ofrecen servicios de terapia ocupacional. A la
clinica acuden personas con cualquier tipo de alteracion, ya sea funcional, cognitiva o
de desordenes de la integracion sensorial del propio organismo. Las dificultades mas
presentes son los problemas de aprendizaje, problemas comportamentales y de
desarrollo como hiperactividad, Trastorno del Espectro Autista, dificultades de

alimentacion o dificultades sensoriales, etc.
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2:9 p 1 in Entrevista 2

Pues principalmente realizamos valoraciones bien en el centro o incluso a
domicilio, observando el contexto y el entorno, la autonomia que tienen y la
independencia sobre todo en las distintas actividades de la vida diaria para alcanzar la
mayor autonomia e independencia en sus hogares. Es decir, siempre vamos a trabajar
con relacion a las necesidades especificas que presenten.

3:1 p 1in Entrevista 3

Pues mi centro ofrece todo tipo de terapias ocupacionales para cualquier
colectivo con discapacidad. Los servicios de este centro se basan en cubrir necesidades
detectadas y ayudar a los pacientes en la medida de lo posible a que sean mas
auténomos.

4:1 p 1 in Entrevista 4

El centro donde trabajo ofrece servicios de atencion para cualquier tipo de
diagnédstico, desde usuarios con TEA, discapacidad intelectual, enfermedades raras,

dificultades con la alimentacion, problemas de praxis...

Anexo 1. Cuestionario a las personas con diversidad funcional intelectual

Cuestionario sobre la autonomia y vida independiente

Soy un alumno del Master en Intervencion Psicopedagogica de la Universidad de la
Laguna. Estoy realizando el Trabajo Fin de Master con el fin de conocer como trabajan los
centros y los terapeutas ocupacionales la promocion de la autonomia y vida independiente de las
personas con diversidad funcional. Ademas, se indagara en la opinion de este colectivo sobre el
trabajo realizado por estos profesionales y las posibles barreras con las que se pueden encontrar
para su vida independiente. Por ello, es muy importante que leas detenidamente las preguntas y
que respondas con total sinceridad para que los resultados sean validos. Las respuestas serdn
anonimas, ya que este cuestionario se rige mediante la Ley Organica 3/2018 de proteccion de
datos de caracter personal. El tiempo estimado de contestacion ronda aproximadamente sobre los
10 minutos. |Muchas gracias por su colaboracion!

Consentimiento: o0 Si | o0 No
1. Género: o0 Masculino | 0 Femenino | o Otro 2. Edad:

3. Aiios en el centro: 4. Centro al que perteneces:

5. Grado de discapacidad: 0 33%-45% | 0 46%-65%
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6. Seifiala con una “X” la respuesta que refleja como actias en estas situaciones, teniendo en cuenta
que 1 es “nunca lo hago”, 2 es “casi nunca lo hago”, 3 es “a veces lo hago”, 4 es “casi siempre lo

hago” y 5 es “siempre lo hago”. Recuerda que no hay respuestas ni buenas ni malas.

Preparar mis comidas

Hacer las tareas del hogar (ordenar, limpiar, lavar los platos, etc.)

Utilizar diferentes electrodomésticos (lavadora, microondas...)

Si me duele algo o me hago una herida, sé lo que tengo que hacer para resolverlo
(pedir cita en el médico, qué medicamentos tomar, etc.)

I lamar a la policia, ambulancia o bomberos en caso de emergencia

Cuidar mi imagen

Cuidar mi higiene personal

Elegir la ropa y los complementos que uso cada dia

Elegir como me quiero peinar o cortar el pelo

Utilizar el transporte publico (guagua, tranvia, etc.)

Cuando quedo con amigos/as llego puntual

Hablar con alguien de confianza cuando tengo un problema y necesito ayuda
Ilamar por teléfono o enviar un WhatsApp a mis amigos/as y familiares
Hacer planes sobre mi futuro

Realizar actividades que me gustan en mi tiempo libre

Trabajar para ganar dinero

Informarme acerca de un empleo cuando me interesa

Decidir como gastar mi dinero

Intentar ahorrar

Hacer gestiones en la administracién publica (renovar el DNI o pasaporte, votar en
unas elecciones...)

Buscar piso o casa para vivir

Establecer una conversacion con personas que no conozco

7. Seiiala con una “X” en qué medida estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en
cuenta que 1 es “totalmente en desacuerdo”, 2 es “en desacuerdo”, 3 es “indeciso/a”, 4 es “de
acuerdo” y S es “totalmente de acuerdo”.

Desde que estoy en el centro hago mas cosas por mi mismo sin la ayuda de nadie
Desde que estoy en el centro me siento mas preparado para vivir solo/a

Soy mas capaz de tomar decisiones por mi mismo/a desde que estoy en el centro
Me gusta ir todos los dias al centro

Me siento escuchado v respetado en el centro

Tengo una buena relacion con los/as trabajadores/as del centro

No me siento preparado/a para vivir solo/a

Mi familia no quiere que viva solo/a

Econdmicamente no me puedo permitir vivir solo/a

No me gustaria vivir en un piso tutelado

El centro no me han preparado lo suficiente para vivir solo/a
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Anexo L. Cuestionario a los familiares

Cuestionario a familias sobre la autonomia y vida
independiente de sus familiares

Soy un alumno del Master en Intervencion Psicopedagogica de la Universidad de la
Laguna. Estoy realizando el Trabajo Fin de Mdaster con el fin de conocer el trabajo de los centros
y los terapeutas ocupacionales en la promocion de la autonomia y vida independiente de las
personas con diversidad funcional. Para ello, es importante una vision externa y cercana sobre la
percepcion de la mejoria de este colectivo y la opinion del trabajo realizado por los profesionales.
Es muy importante que leas detenidamente las preguntas y que respondas con total sinceridad
para que los resultados sean validos. Las respuestas seran anonimas, ya que este cuestionario se
rige mediante la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos de cardcter personal. El tiempo
estimado de contestacion ronda aproximadamente sobre los 4 minutos.
iMuchas gracias por su colaboracion!

Consentimiento: 0 Si | o0 No

1. Parentesco: 2. Edad:
O Madre

o Padre

0 Hermano/a

o Otro

3. Centro al que pertenece su familiar:

4. Seiiala con una “X” en qué medida estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en
cuenta que 1 es “totalmente en desacuerdo”, 2 es “en desacuerdo”, 3 es “indeciso/a”, 4 es “de

acuerdo” y 5 es “totalmente de acuerdo”.

Mi familiar desde que se encuentra en el centro es mas autbnomo/a (realiza acciones que
antes no realizaba o necesitaba ayuda)

Mi familiar desde que se encuentra en el centro participa mas en la sociedad (acude a
eventos, al cine, a gestiones administrativas, etc.)

Mi familiar desde que se encuentra en el centro estd mejor preparado/a para vivir solo/a
Mi familiar desde que se encuentra en el centro ha desarrollado nuevas habilidades y
conocimientos utiles para la vida cotidiana

Mi familiar desde que se encuentra en el centro toma mejores decisiones

Mi vision hacia el centro y sus profesionales es positiva

Hay buena comunicacion entre el centro y usted como familiar

Estoy satisfecho/a con el trabajo realizado por los y las profesionales del centro
Recomendaria este centro a otras familias

Mi familiar no esta preparado/a para vivir solo/a

No quiero que mi familiar viva solo/a

El alquiler de las viviendas es muy elevado

No me gustaria que mi familiar viva en un piso tutelado

En el centro no lo/la han preparado lo suficiente para vivir solo/a
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Anexo IV. Entrevista a los y las terapeutas ocupacionales

con diversidad funcional

Guion de entrevista a los/as terapeutas ocupacionales
sobre la autonomia y vida independiente de personas

Soy un alumno del Master en Intervencion Psicopedagogica de la Universidad de la
Laguna. Estoy realizando el Trabajo Fin de Master con el fin de conocer el trabajo de los centros
y los terapeutas ocupacionales en la promocion de la autonomia y vida independiente de las
personas con diversidad funcional. Las respuestas seran anonimas, ya que esta entrevista se rige
mediante la Ley Organica 3/2018 de proteccion de datos de cardcter personal. jMuchas gracias
por su colaboracion!

1. ¢(Qué servicios ofrece el centro donde trabajas?

2. (Qué funcién desempeiias en el centro donde trabajas?

3. (Qué actividades se realizan en el centro para promover la autonomia de los usuarios?
4. (Crees que esas actividades han mejorado la autonomia de los integrantes del centro?

5. ¢(Cdémo evaluas la efectividad de los diferentes talleres, programas, actividades...?

6. (Cuadles crees que son las barreras mas frecuentes con las que se encuentran los usuarios para su

vida independiente?

7. ¢(Cbdmo es la comunicacion entre los profesionales del centro?, ;y con las familias?

8. Segun tu experiencia, ;has observado alguna relacion entre la participacion de las familias en el

centro y el grado de autonomia de su familiar?

Anexo V. Tabla de mediana y Chi-cuadrado

Codigo Me Chi-cuadrado p
Au Vil 4 17.787 .000
Au Vi2 4 23.067 .000
Au Vi3 4 32.418 .000
Au Vi4 4 34.162 .000
Au Vi5 3 34.795 .000
Au_Vi6 5

Au_Vi7 5
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Au_Vi8
Au_Vi9
Au Vil0
Au Vill
Au Vil2
Au_Vil3
Au_Vil4
Au Vil5
Au Vil6 25.081 .000
Au_Vil7 28.733 .000
Au_Vil8 32.354 .000
Au_Vil9 25971 .000
Au Vi20 31.403 .000
Au_Vi2l 27.535 .000
Au_Vi22 20.246 .000

Nota. Elaboracion propia
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Anexo VI. Matriz
Profesional Serv Fun Act_Aut Mejor_Aut Efect Barre Comu Impl Fam
Terapeuta 1 Terapia Ofrecer estrategias Juegos, actividades y Si han observado Escalas y Sociedady  Positiva Es muy
Ocupacional para la vida talleres para promover la ~ una mejoria en la pruebas familia importante
cotidiana autonomia autonomia
Terapeuta2  Autonomiay Valoraciones e Talleres de estimulacion Si han observado Escalas Sociedady  Positiva Es muy
vida intervenciones para cerebral una mejoria en la especificas familia importante
independiente la autonomia e autonomia
independencia
Terapeuta 3 Autonomia Ofrecer estrategias  Actividades adaptadas a Si han observado Testy Sociedady  Positiva Es muy
para el dia a dia las necesidades una mejoria en la escalas familia importante
autonomia
Terapeuta 4 Atencidn a Valoraciones y Actividades adaptadas a Si han observado Pruebas y Sociedad y Por lo Es muy
cualquier promover la las necesidades una mejoria en la escalas familia general importante
diagnostico independencia autonomia positiva

Nota. Elaboracion propia
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