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1. Introduccién

El documento que se expone a continuacion tiene como objetivo presentar a la
comunidad académica, a instituciones de educacion, empresas, profesionales,
familias, personas con discapacidad y lideres de programas de transicion, las
herramientas de evaluacion utilizadas en el proyecto “Impacto de un programa
de transicion a la vida adulta, auténoma y productiva (OAT) para jovenes con
discapacidad intelectual”, que esta siendo desarrollado desde el afio 2010 a
través de una alianza entre la Corporacion Transiciones Crecer, la Universidad
del Rosario por medio del Grupo de Investigacion en Rehabilitacion e Integracion
Social de la Persona con Discapacidad y la Universidad de la Sabana.
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Es asi como la Corporacién disefia el programa Opciones y Apoyos para la
Transicion a la vida adulta (OAT), bajo un modelo centrado en la persona, basado
en el derecho a la autodeterminacion entendida como las actitudes y capacida-
des necesarias para actuar como el agente causal primario de la propia vida y
para realizar elecciones respecto a las propias acciones, libre de influencias o
interferencias externas inapropiadas (Wehmeyer and Schwartz, 1998).

Se entiende entonces que el proceso de transicion ocupacional implica un
cambio condicionado al ciclo vital, a las capacidades, a los roles y a las demandas
del entorno. Amerita avanzar desde la educacion basica primaria, a la media
vocacional para finalmente acceder a niveles mas complejos que implican la
adquisicién de competencias laborales. Estas son el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que, aplicadas o demostradas en situaciones del dambi-
to productivo, tanto en un empleo como para la generacion de ingreso por cuenta
propia, se traducen en resultados efectivos que contribuyen al logro de objetivos
personales, familiares y sociales (Ministerio de Educacién Nacional, 2003).

De esta manera y tras un trabajo minucioso de recoleccién y revision por
parte del equipo investigador acerca de los programas y modelos de transicién
existentes en el mundo, se identificaron cinco herramientas fundamentales, las
cuales permiten medir el impacto del programa en areas como la intensidad de
apoyos requeridos por parte de la persona con discapacidad (Escala de Intensidad
de Apoyos), la calidad de vida familiar (Escala de Calidad de Vida Familiar),
la limitacion en la actividad y la restriccion en la participacion (Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud), las habilidades
socio-laborales del aspirante, el analisis del puesto de trabajo (Modelo Integral
de Evaluacién Ocupacional) y el cambio de imaginarios sociales en los entornos
reales y naturales de participacion (Entrevistas semiestructuradas).

Teniendo en cuenta que el Programa OAT se fundamenta en un modelo basado
en la planeacién centrada en la persona, se iniciard describiendo su filosoffa,
funcionalidad y lineamientos generales de aplicacion, para posteriormente des-
cribir en este documento de investigacion los antecedentes, el marco conceptual,
la ficha técnica, la justificacion y las referencias de la Escala de Calidad de Vida
Familiar (ECVF), La Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) y el Modelo Integral
de Evaluacion Ocupacional (MIEO).
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2. Escala de calidad de vida familiar

para familias de personas con discapaci(la(l

2.1. Antecedentes

Dado que el constructo de Calidad de Vida Familiar -CVF- es multidimensional e
incluye medidas subjetivas y objetivas para su valoracion, los esfuerzos encami-
nados al disefio de un instrumento psicométricamente adecuado se han realizado
gradualmente y en la actualidad se extiende a grupos de investigacion en todo el
mundo. Resultado de este interés creciente es la Escala de Calidad de Vida
Familiar (ECVF) para familias con un miembro con discapacidad, desarrollado
por el equipo de investigadores del Centro de investigacion en discapacidad de
la Universidad de Kansas en Estados Unidos (Poston et al., 2003).

De acuerdo con los autores, el marco para desarrollar la ECVF fue la revi-
sion comprehensiva de la literatura existente en el drea sobre resultados en
la intervencién con personas con discapacidades y sus familias, los estudios
de calidad de vida y los instrumentos existentes, que les permitieron a su vez
identificar los constructos fundamentales para la elaboracién del cuestionario.
Ademads, Poston y sus colegas trabajaron con un comité en Investigacion Accion
Participante, que estaba conformado por investigadores, miembros de familia y
prestadores de servicios, con el propdsito de (1) examinar el marco conceptual
inicial e identificar los constructos, (2) direccionar temas en evaluacién de la
familia, (3) formular preguntas para los grupos focales y (4) obtener participa-
cion de diversos actores en la recoleccion de datos.

Desde esta perspectiva, en orden a identificar los factores importantes en
la CVF para las familias de personas con discapacidades, Poston et al. llevaron
a cabo 34 grupos focales y veinte entrevistas individuales en tres estados de
EE.UU.: Kansas, Carolina del Norte y Lousiana. En los grupos focales y las
entrevistas participaron 171 individuos incluyendo miembros de familia (por
ejemplo, padres y hermanos) de personas con una discapacidad, individuos con
discapacidad, prestadores de servicios y administradores. A los participantes
les preguntaron acerca de lo que pensaban que era importante para que sus
familias tuvieran una buena vida juntos.
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Del analisis cualitativo de la informacién, obtuvieron los diez dominios de
CVy, a partir de ellos, desarrollaron el instrumento preliminar con doce items
para cada dominio, con las opciones de calificar el grado de importancia y el
nivel de satisfaccion. Las respuestas estaban dadas en una escala Likert sobre
cinco puntos, que iban en el eje de importancia, desde el rango “un poco impor-
tante” a “importante” a “criticamente importante”. Y en el eje de satisfaccion,
identificaban desde “muy insatisfecho” a “ni satisfecho ni insatisfecho” a “muy
satisfecho”.

2.2.. Marco Conceptual

El concepto de calidad de vida en relacion con las personas que presentan una
condicién de salud particular (Clasificacién Internacional del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF-OMS, 2001), cobra particular importancia por cuanto
se trata de un constructo potencialmente transformador en tanto que re-orienta
la percepcidn de los profesionales, las familias y la sociedad en general, desde
una perspectiva patoldgica de la persona, a una mirada integral, en que se da
prioridad a sus potencialidades frente al déficit.

Calidad de vida es un concepto multidimensional con ocho dimensiones
centrales: bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y de-
rechos (Keith y Schalock, 2000; Shalock y Verdugo, 2002). En concordancia
con su naturaleza, autoridades en el tema plantean la necesidad de evaluar la
calidad de vida desde una perspectiva integral, en la que se incluyan indicadores
objetivos o sociales y subjetivos 0 medidas de bienestar.

La calidad de vida en general constituye el marco de referencia para el
concepto de calidad de vida_familiar. Hablar de calidad de vida familiar en
personas con discapacidad es un importante avance en la investigacion sobre
familia y discapacidad, por cuanto, hasta hace pocos afios, la investigacion y
la intervencién con familias de personas con discapacidad se traducian en una
percepcion fragmentaria de la vida de la familia, en la que todo giraba en torno
a la deficiencia, y en la que la calidad de vida de cada uno de los miembros de
la familia estaba determinada en buena medida por lo que le sucedia a la per-
sona con la discapacidad, aspecto que contribuia en buena medida a favorecer
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el enfoque patoldgico. Desde esta perspectiva, la intervencion estaba centrada
en la persona con discapacidad, los cambios ocurrian en la persona, y el profe-
sional era el experto y, por tanto, quien tomaba las decisiones.

A diferencia de esta concepcidn, en la actualidad surge el modelo de calidad
de vida centrado en la familia, que estimula a la misma a tomar la iniciativa en
establecer sus prioridades; abandona la perspectiva patoldgica y adopta una orien-
tacion desde los puntos fuertes de la familia, ddndole confianza para desarrollar
sus potencialidades y sus capacidades. Ademds, esta concepcion visualiza a la
familia entera como una unidad de apoyo (Schalock y Verdugo, 2002), trabajando
en equipo con los profesionales de los servicios de atencién para la persona con
discapacidad, y con otras familias en la busqueda de logros que respondan a
sus necesidades reales y a sus expectativas.

Apartir de este modelo, en el que se enfatiza el empoderamiento de la familia,
el equipo del Beach Center on Disability de la Universidad de Kansas (Poston
et al. 2003) propuso una conceptualizacion multidimensional de la calidad de
vida familiar, sin perder de vista que existe una interrelacion definida entre la
calidad de vida de la persona con discapacidad y la calidad de vida de su familia.
Esto significa que la calidad de vida centrada en la familia esta estrechamente
vinculada a la calidad de vida centrada en la persona y, ademas, es influenciada
significativamente por los factores personales y socio-culturales (Schalock y
Verdugo, 2002).

Desde las premisas de este modelo, Park, Turnbull y Turnbull (2002) precisa-
ron que una familia experimenta calidad de vida cuando sus miembros tienen sus
necesidades cubiertas, disfrutan de su vida juntos y cuentan con oportunidades
para perseguir y alcanzar metas que son trascendentales para ellos. Al mismo
tiempo, en un intento por lograr una mejor comprension y mayor aproximacion
a la medicion de la calidad de vida de las familias, identificaron tres compo-
nentes del constructo calidad de vida familiar: los dominios, los subdominios
y los indicadores. Los dominios son dreas centrales de la calidad de vida de la
familia; los subdominios, las categorias tematicas dentro de cada dominio y los
indicadores, los enunciados que operacionalizan los subdominios. Con relacién
a los dominios, conformaron dos categorias: dominios orientados a la familia
y dominios de orientacién individual (Figura 1).
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Figura 1. Factores de la CVF provenientes de los Dominios
de Calidad de Vida Familiar
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Apartir de la identificacién de los dominios que conforman la calidad de vida
de la familia y los indicadores, los investigadores del Beach Center on Disabili-
ty de la Universidad de Kansas (2001), construyeron la Escala de Calidad de
Vida Familiar (ECVF) con cinco factores: Interaccion familiar, Recursos gene-
rales de la familia, Rol parental, salud y seguridad, Apoyo a las personas con
discapacidad (Poston et al. 2003).

e Factor 1: Interaccién familiar

Se refiere a la relacidn que tienen los miembros de la familia entre si, y el clima
emocional dentro del cual existe dicha relacion. Incluye aspectos como ambiente
interaccional, comunicacién, apoyo mutuo, flexibilidad en la planificacion.

 Factor 2: Rol parental

Los indicadores de este factor evaltian la forma en que los adultos proveen orien-
tacion o guia, disciplina y ensefianza a los nifios y adolescentes de la familia.
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* Factor 3: Salud y segurida(].

Corresponde a la salud fisica y mental de la familia, y a 1as condiciones de los con-
textos fisicos dentro de los cuales viven los miembros de la familia (hogar, colegio,
trabajo, vecindario y comunidad).

* Factor 4: Recursos generales familiares

Los indicadores de este factor miden aspectos como cuidado familiar, activida-
des diarias del hogar, obtencidn de ayuda externa, habilidades y oportunidades
para tener relaciones con personas de fuera de la familia, contar con ingresos
que le permitan a la familia por o menos cubrir los gastos, identidad, respeto,
reduccion del estrés, libre eleccion.

* Factor 5: Apoyo para personas con discapaciclad

Este factor se refiere a las oportunidades con que cuenta el miembro de la familia
con discapacidad para participar en diferentes actividades tales como educacion,
trabajo, tiempo libre. Ademas, las actividades que desarrollan los miembros de
la familia para apoyarse mutuamente u obtener apoyo de otros.

2.3. Ficha técnica

Autores: Equipo de investigacion del Beach Center University of Kansas
Procedencia: Estados Unidos

Afio: 2001 (version original)

Adaptacién: Leonor Cérdoba, Miguel Angel Verdugo y Juana Gomez.

Afo: 2002-2004

Propiedades psicométricas: En el proceso de validacién y adaptacién a po-
blacion de Colombia (Cérdoba, Verdugo y Gémez, 2006; Verdugo, Cordoba y
Gomez, 2005; 2006), 1a Escala de Calidad de Vida Familiar -ECVF- demostrd
una adecuada estabilidad temporal (r = 0,68 en Importancia y r = 0,78 en
Satisfaccién), y una excelente consistencia interna: Alfa de Cronbach 0,96 para
Importancia y 0,95 para Satisfaccién. El Andlisis Factorial Confirmatorio co-
rroboré que 1a estructura factorial de la ECVF adaptada a poblacién de lengua
espafiola constaba de cinco factores de acuerdo con el modelo propuesto por
los autores de la Escala.
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Descripcion: Se trata de una escala tipo Likert con cinco subescalas o factores:
Interaccion familiar, Rol parental, Salud y seguridad, Recursos generales y Apoyo
para personas con discapacidad. El primer factor, con nueve indicadores de
calidad de vida, y los cuatro restantes, cada uno con ocho indicadores. Dichos
indicadores se califican en dos ejes: importancia y satisfaccion.

Desde el modelo tedrico a partir del cual fue diseflada la ECVF se combinan la
importancia y la satisfaccién en un intento por establecer la calidad de vida fa-
miliar como la diferencia entre las expectativas y los logros de la familia, de
tal forma, que la familia alcanza el bienestar cuando estan satisfechas ciertas
necesidades que son realmente importantes para ella.

La ECVF tiene una primera pagina de instrucciones en la que se contextualiza
a la persona que responde en lo que es calidad de vida familiar, en la concepcion
de familia y las condiciones para responder a cada uno de los items.

Por cuanto el marco de aplicacién de la ECVF es el de la empoderamiento
de la familia, es necesario que la interaccion del profesional o del equipo de
profesionales con los miembros de la familia sea desde el trabajo en equipo,
la cooperacién y la alianza estratégica, en funcién de un objetivo comun: la
calidad de vida de la persona con discapacidad y su familia. Esto implica que
durante el proceso de complementacion de la Escala es importante generar un
ambiente de participacién activa de diversos miembros del grupo familiar, en
corresponsabilidad con los profesionales. A su vez, esto conlleva la necesidad
de asumir como profesional una actitud de facilitador en el diligenciamiento de
la Escala, mas que de encuestador o entrevistador.

Si bien, existen diferencias evidentes entre cada familia y entre los miem-
bros de cada sistema familiar, la experiencia de aplicacion de la Escala con 385
familias permitié identificar como tiempo promedio para su diligenciamiento
una hora.

La Escala va acompafada de otra herramienta de calidad de vida familiar
denominada el Mapa de Calidad de Vida Familiar, que se describe brevemente
a continuacion.

Mapa de calidad de vida familiar: Es una herramienta complementaria a la
Escala, disefiada por el equipo del Beach Center on Disability de la Universidad de
Kansas (2001), a la que se le realizaron adaptaciones formales y metodoldgicas
en funcion del contexto colombiano (Cérdoba, et al., 2006).
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Este mapa de calidad de vida familiar constituye un insumo fundamental
para la intervencion con familias, surge de una de las condiciones de la evalua-
cion de la calidad de vida que es el contraste entre importancia y satisfaccion.
En concordancia con ello, el mapa estructura graficamente las intersecciones
posibles entre importancia y satisfaccion.

Es una matriz de cinco por cinco en la que se ubica en el eje horizontal las
alternativas de respuesta de satisfaccion y, en el eje vertical, las de importancia.
Sobre este ultimo eje se localizan cada uno de los factores de la Escala y los
indicadores segtin la valoracién que se les ha concedido tanto en importancia
como en satisfaccion. Una vez localizados los indicadores, se identifican el drea
critica del mapa y el drea fuerte. El area critica corresponde a los indicadores de
la calidad de vida calificados como muy importantes o crucialmente importan-
tes y en los que los participantes manifiestan encontrarse insatisfechos o muy
insatisfechos. En sentido contrario, en el drea fuerte se ubican aquellos indica-
dores valorados como muy importantes o crucialmente importantes y a los que
quienes responden valoran como satisfechos o muy satisfechos.

Después de construir el Mapa de Calidad de Vida Familiar, se retine la familia
con el resto del equipo, para reflexionar sobre los resultados. Dicha reflexién
se inicia llamando la atencién sobre los indicadores que se localizan en el drea
fuerte del MCVF como insumo inicial para definir el Plan de Accion.

2.4 Justificacién
Respecto a la utilidad, de acuerdo con los autores, la Escala de Calidad de
Vida Familiar para familias con un miembro con discapacidad puede ser usada
como: (1) herramienta de planeacion para establecer la adaptacion-individual a
servicios o planes de apoyo para las familias, para determinar los indicadores
de la calidad de vida que son importantes para ellas y el grado de satisfacciéon
sobre esos indicadores, (2) una fuente de analisis para identificar las ventajas
individuales, colectivas y ambientales de la familia, las cuales permiten es-
tablecer la direccién y significado de apoyos y servicios y (3) una evaluacién
longitudinal de entrega de servicios y reforma politica (Turnbull A, comunica-
cién personal, junio 15, 2002).

La indagacién de la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus
familias, se configura como un indicador de €xito de los programas e iniciativas
de politicas encaminadas a la prevencion e intervencién con esta poblacion
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(Poston et al., 2003 citados por Cérdoba et al., 2008), que se asocia de forma
directa a su vez, con la garantia de sus derechos, y con el acceso a los servicios
publicos, en términos de igualdad e inclusién social (Correa, 2009).

3. Escala de intensidad de apoyos

3.1. Antecedentes

A pesar de la cotidianeidad y del valor que tienen los apoyos para nuestro buen
funcionamiento, lo cierto es que hasta los afios 1980 no cobran la relevancia
ni adquieren el papel que se merecen dentro del dmbito de la discapacidad.
Hasta entonces, el modelo médico empleaba esfuerzos focalizados en la disca-
pacidad, vista como enfermedad, mds que en la propia persona y su entorno,
como contempla el modelo social (Coles, 2001; De Waele, Van Loon, Van Hoove
y Schalock, 2005; Shakespeare y Watson, 1997); y para ello utilizaba un tnico
tipo de apoyos, los servicios, y desde un enfoque limitado, que prolongaba vidas
sin oportunidades, sin perspectivas de un futuro mejor y sin mds desarrollo
que aquel que garantizaba una vida con salud, seguridad y control. Si a esto
le sumamos el hecho de que las propias personas con discapacidad intelectual
presentan dificultades sobre como buscar y obtener los apoyos que necesitan,
entenderemos mejor el escaso papel de los apoyos hasta entonces.

Apartir de los afios 1960 es cuando se empieza a considerar que las personas
con discapacidad son, ante todo, personas, ciudadanos con plenos derechos
legales y humanos (McCarthy, 2003). La formulacién de principios tales como
el de normalizacion, desinstitucionalizacion e integracion, lograron aproximar el
estudio cientifico de la discapacidad al contexto social. La discapacidad adquirid
una vision socioecoldgica, dinamica y abierta al cambio (Luckasson et al., 1992;
Luckasson, et al., 2002; Schalock, Luckasson y Shogren, 2007). Emergié enton-
ces un nuevo paradigma, el paradigma de apoyos, y con €l un nuevo modo de
entender, evaluar e intervenir a esta poblacion. El rol de todo aquel que trabaje en
el ambito de la discapacidad se dirige a partir de este instante a identificar las
necesidades de apoyo de estas personasy, en consecuencia, proveer los medios
que permitan alcanzar resultados mejores y deseados por ellas.

Imbricados en este objetivo y esta filosofia de trabajo aparecen nuevos retos
politicos y sociales de proteccién a la ciudadania. Este nuevo enfoque propone
atender a qué es lo que necesita y desea cada persona; pero también implica
dar oportunidades reales a la persona con discapacidad, haciéndola participe,
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eligiendo y decidiendo su propia vida. Lemas como nada sobre nosotros sin
nosotros se alzardn y constituirdn como filosofia de vida para el colectivo con
discapacidad. El nuevo modelo se dirige, por fin, a satisfacer un plan individual
de vida para sus clientes, elegido y determinado por ellos mismos; asegurando
no sélo la calidad del servicio, sino, especialmente, la calidad de vida de las
personas con discapacidad y de sus familias. EI concepto de calidad de vida se
convierte ahora en la idea fuerza dominante, considerando las condiciones ob-
jetivas de vida pero principalmente las subjetivas —los valores, las preferencias
y la satisfaccién personal- (Fantova, 2007; Schalock, 2004). Los apoyos, en sus
multiples variantes, se revalorizan y se convierten en los medios idéneos para
garantizar el acceso y la participacion de las personas en los diversos contextos
y actividades de la vida diaria.

Fracasar en nuestro objetivo por un mundo que incluya a todos, se tenga o
no una discapacidad, ya no dependera de la incapacidad de algunas personas
para adaptarse a las demandas de la sociedad, sino especialmente de la propia
sociedad y del entorno creado por el ser humano para ajustarse a las necesidades
y aspiraciones de cada cual (Hahn, 1993).

En consecuencia, 1a evolucién en el enfoque de planificacién de servicios
ha generado la necesidad de instrumentos que proporcionen informacién util y
precisa para poder desarrollar un plan de apoyos individualizado. El sistema de
clasificacion previo, basado en el CI (ligero, medio, severo y profundo), resulta
problematico para determinar la posibilidad de recibir unos u otros apoyos ya
que, a menudo, las necesidades de la persona no se corresponden univocamente
con sus niveles de CI. Ademas, la importancia de financiar apoyos individualiza-
dos frente a paquetes de tratamiento o servicios grupales permite que la propia
persona con discapacidad y su familia reciban las verdaderas ayudas.

Sin duda, todos aquellos que trabajamos en organizaciones de distinta indole
deberfamos de estar de acuerdo en que, para llevar a cabo iniciativas dirigidas a
mejorar el funcionamiento del colectivo con el que trabajamos, debemos comen-
zar por determinar las necesidades existentes, considerando el estudio de las
mismas una fase previa fundamental para dirigir eficaz y eficientemente todos
nuestros esfuerzos, con el fin tltimo de lograr mejores resultados.

En respuesta a este cambio se desarroll6 la SIS, un método cuantitativo
idoneo para aproximarse a la evaluacion de las necesidades de una persona
con discapacidad intelectual. Sus caracteristicas, coherentes con los nuevos
planteamientos tedricos y sus excelentes propiedades psicométricas han sido
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razones suficientes para alcanzar la gran difusién y aceptacion internacional con
la que cuenta hoy en dia. Ademds, hay que valorar positivamente que el desa-
rrollo de la SIS no surja como un instrumento mas, sino que se inserta dentro
de un planteamiento mds amplio que permite abordar con absoluto rigor y
cientificidad la evaluacion y planificacién de apoyos (Thompson et al., 2002;
Thompson et al., 2009).

3.2. Marco conceptual

El largo recorrido conceptual que iniciara en 1921 la Asociacién Americana so-
bre Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD, antes AAMR), grupo
pionero y de prestigio internacional en este dmbito, ha dado como fruto once
definiciones sobre discapacidad intelectual. La 112 y mds actual definicién,
propuesta en el presente afio, viene derivada de la maduracion de la anterior
(2002) y del cambio de paradigma adoptado en 1992, y plantea lo siguiente:
“la discapacidad intelectual es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, tal
como se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 afios” (Schalock et al., 2010, p. 5).

Esta definicion mantiene los tres criterios diagndsticos (inteligencia, conducta
adaptativa y edad de comienzo) y retoma algunos aspectos clave de la anterior,
como son las interacciones que mantienen cuatro conceptos fundamentales: las
capacidades, los entornos, el funcionamiento y los apoyos. Ademas, refuerza
la amplitud dimensional del concepto, manteniendo y enfatizando la quinta
dimension —Participacion, Interacciones y Roles sociales-, acorde con las ideas
recogidas en 2001 en la clasificaciéon propuesta por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (OMS, 2001) plantea la discapacidad desde un modelo biopsicosocial, en
la medida en que agrupa en dicho concepto las deficiencias en las funciones y
estructuras corporales (lo bioldgico), las limitaciones en la capacidad de llevar a
cabo actividades (lo psicoldgico e individual) y las restricciones en la participacion
social del ser humano (lo social). Este enfoque global generara la necesidad de
prestar especial atencion tanto a las oportunidades como a las limitaciones que
pueda tener la persona de cara a desenvolverse y a cumplir un rol social en su
comunidad. En consecuencia, se modifica y reformula el modelo de discapacidad,
tal como queda reflejado en la Figura 2. (Verdugo y Schalock, p.14, 2010).
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Figura 2. Dimensionalidad del concepto
de Discapacidad Intelectual
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V. CONTEXTO il '

Fuente: Luckasson et al., 2002/2004, p. 27

De manera breve, este maduro y vigente modo de pensar se caracteriza por
(a) entender la discapacidad como algo dindmico y maleable, resultado del mal
ajuste entre las capacidades de la persona y las exigencias del entorno; (b) confiar
en el potencial de desarrollo que tenemos todas las personas, con y sin disca-
pacidad; (c) reconocer la importancia que la propia esencia de los apoyos tiene
de cara a conseguir mejorar la calidad de vida de la poblacién a la que se diri-
geny (d) desarrollar nuevos sistemas de evaluacién y planificacion de apoyos,
adaptados al nuevo enfoque y, por tanto, orientados hacia resultados personales
deseados (Luckasson et al., 2002/2004).

Llegados a este punto, el cometido de los apoyos en materia de discapacidad
resulta evidente. El modelo actual de la discapacidad intelectual adjudica un
papel central a los apoyos, como medios que equilibran los desajustes entre el
funcionamiento de la persona con discapacidad y su entorno.

El paradigma de apoyos aporta un nuevo modo de entender la discapacidad,
centrando su interés en cuatro componentes: (a) las limitaciones funcionales,
(b) el bienestar personal, (c) los apoyos individualizados y (d) la competencia
y adaptacion personales (Figura 3).
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Figura 3. El Paradigma emergente de la discapacidad
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Fuente: Schalock, 2003, p. 196

Los apoyos individualizados representan la piedra angular del paradigma
al que dan nombre. Su interés y relevancia vienen propiciados por el cambio de
vida experimentado en las personas con discapacidad a lo largo del siglo XX,
trasladadas progresivamente de contextos de vida y trabajo institucionalizados y
segregados hacia entornos comunitarios e integrados en la sociedad (Braddock,
Hemp, Parish y Westrich, 1998). Este cambio, que promueve vidas normalizadas
y en libertad, es el que provoca la necesidad de comprender, identificar y plani-
ficar los apoyos que potencien las capacidades y compensen las deficiencias de
esta poblacion con el fin ultimo de funcionar con éxito en todas las esferas de la
vida. En consecuencia, algunos autores han descrito la esencia de los mismos,
tal y como a continuacion se expone.

En primer lugar, Steman y Van Gennep (1996) describieron los apoyos como
los medios que facilitan a la persona el acceso al conocimiento, al significado y
a las relaciones que son importantes para ellos y que les permite vivir, trabajar
y participar en la comunidad.

Posteriormente, en el manual “Retraso mental. Definicidn, clasificacion y
sistemas de apoyo” publicado por la Asociacion Americana sobre Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD) se definen los apoyos como:

[...] todos aquellos recursos y estrategias que promueven los intereses y las
‘causas’ de individuos con o sin discapacidades; que les capacitan para acceder

18 / Documentos de Investig‘aci()n. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salucl



a recursos, informacion y relaciones en entornos de trabajo y de vida integrados,
y que incrementan su interdependencia o independencia, productividad, inte-
gracion en la comunidad y satisfaccién (Luckasson et al., 1992, p. 101).

Para el Sistema de 2002 de la AAIDD, los apoyos se entienden de un modo
muy semejante, como “recursos y estrategias cuyo propdsito es promover el de-
sarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal y que mejoran el fun-
cionamiento individual“(Luckasson et al., 2002/2004, p. 186).

A pesar de que el concepto de apoyos es algo conocido por todos nosotros,
las anteriores definiciones esclarecen algunas de las caracteristicas que permi-
ten diferenciar la provision actual de los apoyos, de los modelos tradicionales.
En primer lugar, frente a la visién popular de los apoyos como ayudas que
garantizan unos cuidados basicos, seguridad y control; hoy en dia los apoyos
se entienden como los medios —recursos y estrategias— que aportan a la per-
sona en cuestion una mayor accesibilidad a una amplia variedad de recursos,
informacién y relaciones personales y, por tanto, mejoran su funcionamiento
de un modo mds normalizado e inclusivo. En otras palabras, los apoyos son el
“puente entre lo que es (i.e., un estado de incongruencia debida a un desajuste
entre la competencia personal y las demandas del entorno) y lo que puede ser
(i.e., una vida con actividades significativas y resultados personales positivos)”
(Thompson et al., 2009, p. 136). En segundo lugar, los apoyos deben estar
ajustados a las necesidades de la persona, es decir, disefiados y seleccionados
de manera individualizada por los profesionales, de acuerdo con los deseos y
aspiraciones de la propia persona con discapacidad. Dejan asi de ser validos los
servicios o programas de talla Unica, disefilados desde un proceso de arriba (las
necesidades del servicio) a abajo (las necesidades de la persona) (Luckasson et
al., 2002/2004; Wehmeyer, 2003). En tercer lugar, la visién actual de la disca-
pacidad implica evaluar a la persona, pero también los factores contextuales
que la rodean, de tal modo que los apoyos se dirijan bien a cambiar aquellos
aspectos del ambiente o bien a compensar en la persona aquellas habilida-
des o capacidades que le impiden adaptarse a un contexto vital particular. Se
flexibiliza de este modo la prestacion de servicios, tratando de dar cobertura a
todos y garantizando su buena adaptacion social. En cuarto y ultimo lugar, se
reconoce explicitamente que la vida de cualquier persona puede mejorar si pro-
porcionamos apoyos individualizados (Luckasson et al., 2002/2004; Schalock,
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1999). Apoyos y calidad de vida se vinculan estrechamente y se convierten en
principio y fin de todo el proceso.
Martorell (1994) describe y aclara muy bien la esencia de los mismos:

El «apoyo» ofrece solamente la ayuda que necesita cada persona, para que ella,
por si misma, realice su propio camino, tome sus propias decisiones. El «apoyo»
ofrece instrumentos, estrategias, da oportunidades, no impone la rigidez de una
estructura fisica a la que hay que adaptarse. El «apoyo», en definitiva, acompafa
al individuo en su vida y se basa en sus capacidades no en sus limitaciones,
para, a partir de sus potencialidades, ofrecerle oportunidades y facilitarle la
consecucion de altas cotas de normalizacion. (p. 315).

Parece evidente que el modelo de apoyos se sustente en un enfoque ecoldgico,
en cuanto a que concibe la discapacidad como el resultado de las incongruen-
cias en la interaccién que mantienen persona y entorno. Promover ese ajuste
requiere, en primer lugar, determinar un perfil de dreas e intensidades de las
necesidades de apoyo de la persona para, después, prestar los apoyos adecuados
a las necesidades previamente identificadas. De esta manera, la adaptacién de la
persona a un contexto social viene dada por medio de las fuentes de apoyo que
estén disponibles y estén dispuestas o puedan asumir una determinada funcién
e intensidad como apoyos. En segundo lugar, este proceso requiere también
tener en cuenta una serie de aspectos que pueden influir, de un modo positivo
0 negativo, en el funcionamiento de una persona. Entre ellos cabe destacar
“los factores protectores y el riesgo idiosincrasico con respecto a la salud fisica
y psicolégica, el entorno y sus demandas, y otras discapacidades asociadas”
(Luckasson et al., 2002/2004, p. 181). Todos ellos son fuentes de variabilidad
en las necesidades personales, por lo que deberemos prestarles especial aten-
cién si queremos eficacia con nuestra intervencién. No obstante, se considerara
objeto de otro trabajo indagar sobre las caracteristicas y el impacto de cada uno
de ellos sobre la discapacidad. Por tltimo, para salvar estas discrepancias, los
apoyos deben responder a cada uno de los contextos vitales de la persona. En
la actualidad existe un consenso que establece en nueve el nimero de dreas de
apoyo a tener en cuenta: desarrollo humano, ensefianza y educacion, vida en
el hogar, vida en la comunidad, empleo, salud y seguridad, conductual, social y
proteccién y defensa. Estas dreas de apoyo han sido el resultado de un amplio
trabajo bibliogréfico llevado a cabo por el Comité de Evaluacion de la Intensidad
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de Apoyos de la AAIDD. La evaluacién de las mismas tendra como objetivo
conocer las necesidades de apoyos, mediante pardmetros de tipo e intensidad
del apoyo, que necesita la persona.

Por ultimo, ser ciudadano hoy supone tener garantizados una serie de dere-
chos humanos, econémicos, sociales y culturales. Es por ello que las personas con
discapacidad, como ciudadanos que son, deben tener las mismas opciones que
el resto de cara a recibir una educaciéon y una atencién sanitaria, unas pres-
taciones sociales ajustadas a sus necesidades, unos servicios publicos que las
atiendan, un salario reglamentado, una proteccién laboral y cualquier otra.
Un enfoque centrado en los apoyos, por su “flexibilidad y replanteamiento de
apoyos y servicios”, permitird dar cobertura a las necesidades de este colecti-
vo (Luckasson et al., 2002/2004, p. 236). La defensa de la igualdad entre los
hombres, sin estereotipos discriminatorios respecto a la discapacidad, se refleja
claramente en précticas y filosofias tales como: la planificacién centrada en
la persona, la autodefensa, el fortalecimiento o capacitacion (empowerment)
personal y el énfasis en los resultados centrados en la persona (Wehmeyer et
al., 2008). Todas ellas enfatizan el rol que los apoyos juegan en la mejora del
funcionamiento humanoy, por tanto, en la no discriminacion de la persona por
el hecho de tener una discapacidad.

3.3. Ficha técnica

Nombre: SIS, Escala de Intensidad de Apoyos.

Nombre original: SIS, Supports Intensity Scale.

Autores: James R. Thompson, Brian R. Bryant, Edward M. Campbell, Ellis
M. Craig, Carolyn M. Hugues, David A. Rotholz, Robert L. Schalock, Wayne P
Silverman, Marc J. Tassé y Michael L. Wehmeyer.

Adaptaciones: Miguel Angel Verdugo Alonso, Benito Arias Martinez y Alba
Ibafiez Garcia.

Fechas: 2004 (original), 2007 (adaptacion espafola).

Procedencia: Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD).

Descripcion del instrumento: La Escala de Intensidad de Apoyos-SIS es una
medida multidimensional disefiada para determinar el perfil y la intensidad
de las necesidades de apoyo de un adulto con discapacidad intelectual. La SIS
evalua los apoyos requeridos por una persona a lo largo de 57 actividades de
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la vida diaria y 28 aspectos relativos a problemas médicos y conductuales co-
munmente relacionados con la discapacidad intelectual. Como parametros de
medida utiliza la frecuencia o regularidad con la que se debe prestar el apoyo,
el tiempo diario de apoyo y el tipo o naturaleza de apoyo que precisa para
desempefiar con éxito una actividad. Como resultado se obtiene una puntua-
cién global o Indice de Necesidades de Apoyo, asf como un grafico a partir del
cual interpretar de un modo mas sencillo las dreas que precisan mds y menos
apoyo. Ademas, las puntuaciones resultantes de las dreas de apoyo médico
y conductual excepcional también aportan informacion util, en cuanto a que
pueden explicar indices de necesidades de apoyo mds elevados que lo que cabria
esperar para sus habilidades y/o capacidades.
Las principales finalidades del instrumento son:

* Identificar el perfil y la intensidad de las necesidades de apoyo de una
persona con discapacidad intelectual.

* Proporcionar una medida de las necesidades especificas de apoyo para
la realizacion de planes individualizados de adaptacion y apoyo.

* Proporcionar una medida fiable para la supervision de los progresos y
los resultados de los planes de intervencion o apoyo.

* Proporcionar informacion objetiva sobre las necesidades de apoyo para
los estudios de costes, para la planificacién y asignacion de recursos en
centros, organismos o comunidades y para el disefio de las politicas de
proteccion social.

Rango de edad de aplicacion: Adolescentes a partir de 16 afios y adultos.
Tiempo de aplicacion: 45 minutos aproximadamente.

Propiedades psicométricas: Los andlisis de fiabilidad demostraron una exce-
lente consistencia interna y fiabilidad test-retest, en la linea de los resultados
obtenidos en las versiones inglesa, francesa, italiana, catalana y holandesa de la
SIS (Claes et al., 2009; Lamoureux-Hébert y Morin, 2009; Schalock, Thompson
y Tassé, 2008a; Schalock, Thompson y Tassé, 2008b; Thompson et al., 2004;
Thompson, Tassé y McLaughlin, 2008).

En relacion a los andlisis de validez de la version espafiola de la SIS, la va-
lidez de contenido fue estudiada mediante el acuerdo de jueces expertos sobre
la adecuada correspondencia entre cada uno de los items y sus respectivas
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subescalas. El grado de acuerdo fue bueno en todos los casos y se confirmé
el poder discriminativo de los items. Ademas, los indices de homogeneidad
corregida de las subescalas fueron altos en todos los casos. La validez de crite-
rio, basada en la correlacion entre las subescalas de la SIS y las estimaciones
subjetivas de los informantes sobre las necesidades de apoyo de las personas
con discapacidad intelectual, fueron positivas y representativas de este tipo de
validez. La validez de constructo indicé que (a) no hay relacion significativa entre
las puntuaciones de la SIS y la edad; (b) hay relaciones significativas entre las
subescalas de la SIS y entre los propios items pertenecientes a una subescala;
(c) hay correlaciones significativas entre las puntuaciones de las subescalas
de la SIS y los resultados en la evaluacién del nivel de funcionamiento intelec-
tual (relacion inversa) y el nivel de conducta adaptativa (relacion directa); y el
Andlisis Factorial Confirmatorio agrupé los items en los seis factores propues-
tos en la escala. Estos resultados fueron consistentes con aquellos publicados
y referidos anteriormente. Para un andlisis detallado se recomienda al lector
acudir al capitulo 7 del Manual de la SIS traducido al espafol por Verdugo,
Arias e Ibafiez en 2007.

3.4. ]ustificaci(’)n

En general, se puede afirmar que los profesionales espafioles del dmbito de la dis-
capacidad intelectual valoran positivamente la utilidad de un instrumento como
la Escala de Intensidad de Apoyos de cara a implantar una nueva metodologia
de trabajo, basada en apoyos y en la bisqueda de una mejor calidad de vida.
Transcribiendo las palabras de algunos profesionales de atencién directa:

La SIS es un instrumento que nos ayuda a abrir nuestras mentes a un mundo
lleno de posibilidades para las personas con discapacidad intelectual.

SIS es la herramienta que estabamos esperando. Necesitamos cuantificar la in-
tensidad del apoyo que necesita una persona para poder planificar y organizar
nuestros servicios en la direccién que nuestros clientes desean.

[...] ya nos hemos puesto en marcha con esto de la experiencia en la SIS. Esta
mafiana la hemos pasado a un usuario del centro de dia, lo hemos seleccionado
porque teniamos en marcha un proceso de PCP, asi que hemos convocado a su
grupo de apoyo y entre todos hemos contestado el cuestionario. Lo he corregido
y ahora me pondré en marcha con la elaboracién del informe. Querfa decirte que
nos ha gustado, creo que en la primera fase (elaboracion del perfil personal)
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es muy Util porque ayuda a la persona a conocerse mds a si misma desde sus
necesidades de apoyo (también al grupo de apoyo) y puede orientar la planifi-
cacion de futuro personal porque permite conjugar sus suefos, anhelos [...] con
sus necesidades de apoyo.

Como vemos, aquellos que comprenden y comparten una filosofia de vida
basada en la igualdad de oportunidades y el logro de un proyecto personal,
expresan los beneficios y potencialidades de la SIS. A continuacién se resumen
algunos mas que con frecuencia se comentan:

La SIS:

* Contribuye a comprender mejor a la persona para la que se trabaja, no
sélo respecto al contexto del servicio al que acude, sino en relacion a
todos los contextos de su vida diaria.

* Contempla el funcionamiento del individuo en su globalidad y lo aborda
asumiendo que pueden existir problemas conductuales y médicos de
caracter excepcional que pueden afectar a dicho rendimiento.

* Permite unificar un lenguaje y criterios de trabajo con personas con dis-
capacidad intelectual en un mundo globalizado, al aportar una medida
cuantitativa y estandarizada de la intensidad de los apoyos que precisa
y ser un instrumento adaptado a mas de trece idiomas.

* Obliga a todos los implicados en la evaluacién y planificacion de apoyos,
incluida la propia persona con discapacidad intelectual, a considerar acti-
vidades que pudieran no haberse tenido en cuenta hasta ese momento.

* Ofrece abiertamente la oportunidad de participar en el proceso de eva-
luacién y planificacion de apoyos a todos aquellos que conozcan bien
a la persona con discapacidad. Las personas con discapacidad y sus
familias dejan de ser meras marionetas para asumir un rol activo en
todo el proceso.

* Genera una descripcion funcional de la persona facil de comprender y
muy Util de cara a intervenir, frente a lo que aportan otros instrumentos
de evaluacion existentes.

* Estd estrechamente relacionado con la filosoffa de la Planificacion
Centrada en la Persona, aportando informacién muy valiosa para el de-
sarrollo de planes de apoyo individualizados.
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* puede llegar a convertirse en un instrumento mas adecuado que los uti-
lizados hasta el momento de cara a financiar recursos econémicos.

4. Modelo integral de evaluacién ocupacional

4.1. Antecedentes

El Modelo Integral de Evaluacién Ocupacional (MIEO) surge de la necesidad
de unificar criterios en las acciones relacionadas con la rehabilitacion profe-
sional en diferentes instituciones de América Latina. Es por esto que el Grupo
Latinoamericano de Rehabilitacidn Profesional se propuso desde el afio 1984,
en su plan general, apoyar la iniciativa de cardcter investigativo y generar un
espacio de encuentro entre dichas instituciones para identificar similitudes y di-
ferencias en el proceso de evaluacidn ocupacional, en los procedimientos aplica-
dos y los modelos desarrollados.

De dicho espacio y posterior a multiples reuniones, surgié el proyecto para
disenar el Modelo Integral de Evaluacion Ocupacional, basado en la comparacion
del perfil del potencial del usuario con el de exigencias de diversas ocupaciones
(GLARP, 1998).

Se designd a la Corporacién Alberto Arango Restrepo — CEDER — ubicada en
Manizales — Colombia para liderar el proceso de investigacion y coordinar las
acciones derivadas de éste hasta contar con un informe final, producto de la
aplicacion del modelo en las instituciones latinoamericanas involucradas en el
proceso.

El modelo fue aplicado a 77 personas con deficiencia fisica, 123 con de-
ficiencia intelectual, 27 con deficiencia auditiva y 15 con deficiencia visual
(GLARP, 1998). En el manual metodoldgico del Modelo se explicita que el tiempo
promedio utilizado en la aplicacion es de 7,56 dias por usuario, tiempo inferior
al que invierten las instituciones en el proceso de evaluacién ocupacional, lo
que favorece los siguientes pasos de adaptacion y capacitacion en el escenario
laboral, ademas de la disminucion de costos.

El promedio de opciones ocupacionales crecid y permitié una mejor eleccion
sobre todo para aquellas personas que se encontraban preparadas para la ubi-
cacién y la formacién laboral, visualizdndose en el rendimiento y satisfacciéon
de los mismos.

Es asf como entre los afios 1995 y 1996 se justificé la elaboracion de la ba-
teria del MIEO, la cual fue realizada por CEDER bajo la asesoria de la Facultad
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de Psicologia de la Universidad de Manizales. Su publicacién se reporta con afio
1998.

4.2 Marco Conceptual

La evaluacion relacionada con el trabajo es una herramienta necesaria en el
mundo laboral y en los procesos que se desarrollan en éste, incluye el analisis de
la ocupacién laboral o el puesto de trabajo y el anélisis de las caracteristicas
del sujeto aspirante al mismo (Figura 4).

Figura 4. Elementos del analisis del trabajo

Evaluacion del trabajo

Evaluacion de habilidades
del aspirante

Perfil de trabajador ) < Perfil del aspirante

Fuente: Elaboracién propia de las autoras

Analisis ocupacional

La evaluacion ocupacional (Jacobs, 2008), utiliza métodos de recoleccién
de datos tales como la observacion, la entrevista y la medicion, las cuales
permiten:

1. Determinar la necesidad de la intervencion.

2. Evaluar las habilidades de los individuos para ejecutar roles, tareas, ele-
mentos de las tareas, demandas del trabajo y ejercicio de los derechos.

3. Determinar el esfuerzo de las tareas del trabajo.

4. Medir y documentar los resultados de las intervenciones relacionadas
con el trabajo.

5. Evaluar programas y su articulacion con la investigacion.
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Para seleccionar una evaluacion relacionada con el trabajo se debe considerar
el propdsito de la evaluacion, el nivel y los atributos de la misma.

La Organizacién Internacional del Trabajo, 1993, define el andlisis ocupa-
cional como la accién que consiste en identificar, por la observacion y el estu-
dio, las actividades y factores técnicos que constituyen una ocupacién. Este
proceso comprende la descripcion de las tareas que hay que cumplir, asf como
los conocimientos y calificaciones requeridos para desempefarse con eficacia
y €xito en una ocupacién determinada.

Dicho analisis involucra el levantamiento analitico y sistemadtico de conoci-
mientos, habilidades, actitudes y demds informacion, considerados necesarios
por el mercado de trabajo, referentes al desempefio de una persona, a través
de competencias.

Por otro lado, el Consejo de Normalizacion y Certificacion de Competencia
Laboral de México, 2000, define el andlisis ocupacional como una metodologia
que se centra en la identificacién de los comportamientos laborales en relacién
con tareas y ocupaciones.

Para el Instituto Nacional de Empleo de Espafa (INEM, 1995) el proceso de
analisis ocupacional se centra en la revisién de diferentes fuentes (clasificacién
de ocupaciones, informacion econdmica sectorial, estudios de necesidades de
formacién) y se desarrolla en dos grandes fases: la primera es el establecimien-
to de la estructura ocupacional de la familia profesional y la segunda es la
determinacion de perfiles profesionales de las ocupaciones. Utiliza el método
de andlisis funcional y lo considera un instrumento superador del andlisis de
tareas. Considera a la ocupacion una agrupacion de actividades profesionales
pertenecientes a diferentes puestos de trabajo con caracteristicas comunes, cuyas
tareas se realizan con normas, técnicas y medios semejantes, y responden a un
mismo nivel de cualificacién.

Del andlisis ocupacional se deriva el perfil ocupacional, que comprende un
conjunto de caracteristicas agrupadas inherentes al sujeto que ejecuta un oficio
0 trabajo.

El otro elemento fundamental en el proceso es la evaluacion del aspiran-
te, la cual comprende la identificacion de habilidades bésicas, que, segin la
Organizacién Internacional del Trabajo, se definen como las competencias y
conocimientos generales, esenciales en el mercado laboral e indispensables para
la construccion de ciudadania. Estas habilidades son: comunicacion verbal y
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escrita, lectura y comprension de textos, raciocinio, calculo, procesos mentales,
asi como sensorio motoras.

Como resultado de este proceso se obtiene un perfil del aspirante que se vi-
sualiza de manera clara en un formato de registro y que permite reconocer las
habilidades en las que punttia mds alto y mas bajo, para finalmente determinar
el puesto de trabajo mds adecuado en el que se puede ubicar, asegurando el
éxito de su desempeno.

4.3. Ficha técnica

Autores: Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional

Procedencia: Latinoamérica

Afo: 1998

Propiedades psicométricas: El manual metodolégico del Modelo Integral de
Evaluacién Ocupacional no reporta propiedades psicométricas del instrumento,
sin embrago, muestra que tras su aplicacion el rendimiento promedio de los
usuarios que se orientaron hacia la ubicacion laboral fue del 73% y hacia el
proceso de formacién fue del 72,8%.

Descripcion: Los elementos basicos que componen esta evaluacion son el ané-
lisis ocupacional, donde se identifican los rasgos del trabajador y las caracte-
risticas de la ocupacién y la evaluacion ocupacional que identifica los factores
del usuario (aspirante).

El andlisis ocupacional esta compuesto de ocho categorias que, a su vez,
presentan subdivisiones que permiten profundizar sobre la informacién de cada
uno de éstos. La evaluacion se realiza a través de observacion y listas de chequeo
que se efecttian directamente en el puesto de trabajo.

1. Definicién de la ocupacion: Se refiere a la descripcion que se encuentra
en la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO), la cual
es identificada a través de un cddigo.

2. Condiciones ambientales: Se describen las caracteristicas fisicas del en-
torno de trabajo, los posibles riesgos y los elementos de proteccion.

3. Nivel de calificacion: se refiere a la complejidad del proceso de realizacion
del trabajo y de las habilidades involucradas.

4. Nivel de esfuerzo: corresponde a las caracteristicas relacionadas con la
fuerza, duracion, frecuencia, posicion y segmentos utilizados en la eje-
cucion del trabajo.
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5. Funciones del trabajador: Se refiere a la relacion que tiene el trabajador
con datos, personas y cosas en funcién de la ocupacion.

6. Recursos materiales: Constituye todo elemento con que se relaciona el
trabajador para desempefar la ocupacion.

7. Productos de trabajo: Relacionado con los resultados, productos o
servicios que finalmente genera el trabajador en el desarrollo de su
ocuparon.

8. Rasgos del Trabajador: Corresponde a las caracteristicas que exige la
ocupacion y que deben ser asumidas por el trabajador.

El registro de esta informacion se hace a través de un formato tnico, el cual
comprende los aspectos anteriormente mencionados y el respectivo sistema de
calificacion que integra informacion cualitativa y cuantitativa.

La evaluacion ocupacional se realiza a través de seis aspectos, los cuales per-
miten identificar la capacidad del aspirante para la ejecucién de diferentes prue-
bas que finalmente arrojara la informacién sobre el perfil del mismo. Estos seis
aspectos corresponden a:

1. Identificacion: Se refiere a los datos generales del aspirante.

2. Aspecto socio-econdmico: Informacién sobre la composicién familiar, el ac-
Ceso a recursos, las caracteristicas de la vivienda y la historia laboral.

3. Aspecto médico: Contempla la descripcion de las necesidades inherentes
al estado de salud y el acceso a recursos.

4. Aspecto psicoldgico: Contempla la descripcion detallada de las relaciones
interpersonales, el comportamiento y la estabilidad emocional. Ademéas
incluye la identificacion de motivaciones e intereses.

5. Analisis del comportamiento ocupacional: Corresponde a la exploracion
del encausamiento personal, valores, intereses, roles, habitos e indepen-
dencia en actividades de la vida diaria.

6. Factores del usuario: Estan relacionados con las diversas habilidades que
deben ser evaluadas para determinar el perfil del aspirante.

Este proceso se realiza con el fin de reconocer en qué puestos de trabajo se
puede desempefar la persona teniendo en cuenta sus habilidades y caracteristi-
cas para conseguir que su desempeno sea efectivo y satisfactorio para si mismo
y para la empresa.
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Las pruebas estan disefadas de tal manera que la comparacién de los re-
sultados de ambos componentes se puede hacer de manera objetiva y precisa
obteniendo la caracterizacién del puesto de trabajo y el perfil del aspirante.

4.4 Justificacién

La evaluacion del contexto laboral y de las habilidades que posee la persona
para desempefiar una ocupacion se hace necesaria con el fin de medir el impacto
de programas que buscan una transicion exitosa hacia el mundo laboral real y
hacia las oportunidades de formacién a las que puede acceder una persona con
discapacidad intelectual. Por ello el MIEO es una herramienta fundamental en
el proceso de investigacion que adelanta la Universidad del Rosario en alianza
con la Corporacion TransicionES Crecer y la Universidad de la Sabana, a través
del proyecto “Impacto de un programa de transicion a la vida adulta, auténoma
y productiva para jovenes con discapacidad intelectual”.

Para el Grupo Latinoamericano de Rehabilitacion Profesional (GLARE, 1998),
el modelo cumple con los objetivos planteados desde su origen, mostrando un
porcentaje significativo de satisfaccién en los usuarios y respondiendo a los
intereses y preferencias de los mismos.
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