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Resumen

La transicién del empleo protegido al mercado cditip@ supone un reto para los
adultos con retraso mental y para los proveedoeessdrvicios de asistencia a esta
poblacion. La Asociacién Espafiola de Supported Bympént (AESE) ha sugerido una
serie de pasos para la insercion laboral mediam@e® con apoyo. Siguiendo este
modelo, se propone una sistematizacion de las tEsesalisis de puestos de trabajo y
de estudio y valoracion de candidatos mediants@lde instrumentos estandarizados.
Asimismo, se analiza la viabilidad de esta propuest la integracion laboral de 2
sujetos con retraso mental leve, seleccionadosndemuestra de 129 usuarios de un
centro ocupacional perteneciente a la asociaci@ydda a personas con retraso mental
AFANAS de Jerez. Los resultados reflejan la vidaitl de este sistema estandarizado
de evaluacion multimodal para la integracion labad®& personas con discapacidad
intelectual en el mercado competitivo.

Abstract

Pathways from sheltered workshops to competitivpleyment imply a challenge for
adults with developmental disabilities as well asservice providers. The Spanish
Association for Supported Employment (AESE) hasppsed a set of steps for the
labour integration based on the supported employmethodology. Following this
model, this paper presents the systematizatiorhefdf job’s tasks and candidates
selection steps, through standardized instruments.

We analyse as well the feasibility of this systdmotigh the vocational integration of
two mild mentally retarded adults into the competitmarket, selected from a sample
of 129 subjects assisted in an ocupational cenhiehnbelongs to AFANAS Jerez, a
NGO for people with intellectual disabilities. Résusuggest the feasibility of this
standardized multimodal assessment methodologyvéok inclusion of people with
intellectual disabilities into the competitive jotmarket.



Evaluacion multimodal del retraso mental, aplicadaa la insercion

laboral mediante empleo con apoyo

Introduccion

Un valor basico de nuestra sociedad actual consistgue todos los ciudadanos deben
tener un empleo productivo y recibir un salariongdigpor su trabajo. Para las personas
con discapacidad la mejor forma de adquirir la é@éd de ciudadano productivo es el
trabajo normalizado o protegido en mayor o menodid@ de acuerdo con sus
posibilidades. Asi, segin este valor, las personasdiscapacidad que quieran trabajar
deben disponer de la oportunidad de obtener unesmmioductivo sin que por ello
tengan que renunciar a otros derechos o benefigiesaseguren el maximo bienestar
posible. En los ultimos afios, a pesar de la coyargeneral de empleo, cada vez mas
personas discapacitadas acceden al mundo laberabstrando que es posible cambiar
el entorno social, aumentar la productividad yneskar el cambio de actitudes hacia

ellas (Fernandez, 1997).

La guia Europea de buena practica (Helios Il, 1926a la igualdad de oportunidades
de las personas con discapacidad subraya quentad@m y el empleo son la manera
mas importante para personas con discapacidadcpasgguir independencia social y
econdmica. Todas las personas con RM deberian temaeoportunidad de formacion,
empleo y actividades laborales apropiadas segunaspgaciones, habilidades y
potencial. Asimismo, todas las opciones de traldben estar disponibles para las

personas con RM incluyendo el empleo en el mertautiral competitivo, empleo con



apoyo, empleo protegido y empleo en empresas, engpleenclaves y otras iniciativas

laborales.

No obstante, las personas con retraso mental pagsérdices elevados de prevalencia
de trastornos mentales y problemas de conductaifjoeltan su integracion laboral, y
cuya evaluacion conlleva no pocas dificultadesotamétodolégicas como préacticas. A
este respecto, Fletcher (1990) revela que elZ%% de las personas con RM tienen
sintomas psiquiatricos asociados que justificariam diagndstico psiquiatrico,
concluyendo que las personas con RM tienen casivdoss mas probabilidades de
desarrollar una enfermedad mental y con el misnmgaade psicopatologia que la
poblacion normal. EI DSM-IV (APA,1995), estima umaevalencia de trastornos
mentales comérbidos entre tres y cuatro veces m@y®ia observada en la poblacion

general.

La relacién entre retraso mental y salud mentalagicularmente relevante en el medio
laboral. En un estudio efectuado en un centro anapal en nuestro pais, se constatd
que el 32,3% de los sujetos tenian un diagnostsiquiatrico, con la siguiente
distribucion: esquizofrenia (17,7%), otros trastsrnpsicoticos (9,23%), trastornos
afectivos (4,61%), trastornos adaptativos (2,31¥8)xtornos por ansiedad (1,54%) y
otros trastornos psiquiatricos (6,15%). En dichtudie se subraya la necesidad de
utilizar un sistema de evaluacién estandarizadduyeado criterios diagndsticos
adaptados para su uso especifico en retraso m@&akiador, Rodriguez- Blazquez,

Angel, Rodriguez de Molina, y Alonso, 1998).



Por otra parte, Almenara et al (1999), en un joalsabre la evaluacibn médica y
psicosocial de la poblacion adulta con discapacidéelectual pertenecientes a un
programa ocupacional, de la que proceden los supsteccionados para el presente
estudio, subrayan que el 45% de los sujetos (n=i28fentan problemas de
comportamiento, desatacandose la presencia darsistde ansiedad en el 60% de la

muestra.

La presencia de tasas elevadas de trastornos dusicps y comportamentales en la
poblacion con retraso mental, en las que coinca#os y otros estudios (Campbell y
Malone, 1991; Fraser y Nolan, 1994; Moss, EmerBonyas, y Holland, 1997; Holland

y Koot , 1998), nos lleva a subrayar la necesidadedlizar una evaluacién multimodal
estandarizada previa a la seleccion de candidatosatraso mental para ocupar un

puesto de trabajo en el mercado competitivo meeliamipleo con apoyo.

El Empleo con Apoyo (Supported Employmea$) un modelo de integracion laboral
para personas con discapacidad que comenz¢6 aalkesaer en Estados Unidos en los
afios 80. Los trabajos desarrollados por Wehmarrog,acontribuyeron a fundamentar
el modelo y al aporte de experiencias y experinoétague acreditara y fundamentara
su utilizacién. En la actualidad, en Espafia se @®no se asume la necesidad de
desarrollar alternativas de integracion laboral.EBipleo con Apoyo es uno de los
modelos que se estan implantando con mayor acépteai las distintas comunidades
autbnomas. Las asociaciones de padres, las ONG$ propio estado estan

desarrollando iniciativas que permiten predecir futuro inmediato de mayor

crecimiento y consolidacién (Verdugo, Jordan dddsiry Bellver, 1988).



Bellver (1993) proponen una metodologia elaboramtael Centro de Investigacion y
Entrenamiento (RRTC) de la Universidad de Virgi@iammonwealth de los EE.UU, y
aplicada con éxito en el Consell Insular de MaHlo¢Bellver, 1993b) que contempla
seis fases en el proceso de empleo con apoyo:

Busqueda de empleo.

Andlisis del puesto de trabajo.
Estudio y valoracion de candidatos.
Seleccion y colocacion del individuo.

Adaptacién y entrenamiento en el puesto de trabajo.

o a0k w b

Seguimiento y valoracion global del proceso.

En la fase dandlisis del puesto de trabajoBellver (1993), estima como aconsejable
que sea el preparador laboral la persona encadgadzelizar el andlisis del puesto de
trabajo. En el presente trabajo, hemos introdualganas modificaciones con respecto
a este modelo ya que, a nuestro juicio, dichatarquiere de un grado de capacitacion
y especializaciéon técnica y de unas habilidadealdtraccion y sintesis que van mas
alla del perfil habitual del preparador laboral.niddelo de monografia profesional que

proponemos se concreta en el apartado referentétados.

Asimismo, en ldase de valoracién de candidatosambién hemos introducido algunas
modificaciones con respecto a la metodologia pretpupor Bellver (1993). Dicha

metodologia aconseja realizar observaciones foemalinformales, a ser posible en
situaciones reales de trabajo, asi como recabas tlwd informes existentes de tipo
médico, psicolégico, pedagogico, laboral y sodtainviene en primer lugar destacar la

escasez de informes fiables que suelen acompdfarsajetos con retraso mental que



entran en contacto con el entorno asistencial estruupais. En la mayoria de los casos
dichos informes se limitan a un certificado de miralia emitido por los centros base
provinciales de minusvalidos, en los que se prapoecuna orientacion diagndstica

cuestionable, seguida de un porcentaje de minasdalescaso valor informativo.

Volvemos a destacar, por tanto, la importancéa rdalizar una exploraciéon
estandarizada y exhaustiva de tipo médico, psi@ogsicopatoldgico y social como

punto departida en la fase de estudio y valoragd@oandidatos.

El presente trabajo pretende operacionalizar eletoode integracién mediante empleo
con apoyo, através de la sistematizacion deaesfde analisis de puestos de trabajo y
de estudio y valoracién de candidatos. Asimismopretende explorar su viabilidad
mediante la integracion laboral de sujetos comsetmental en el mercado competitivo.
Primeramente se realiz6 una revision de la litesafctualizada sobre tres aspectos
béasicos: integracion laboral, analisis de puestasabajo y evaluacion psiquiatrica.

En segundo lugar se llevé a cabo la seleccion,tadi@p y disefio de una bateria de
instrumentos estandarizados para la valoracionlgcgén de candidatos y para el
andlisis de puestos de trabajo. Este sistema @ a@plina poblaciéon de 129 sujetos con
retraso mental leve y moderado, de los que secsetezon 2 sujetos para ocupar 2
puestos de trabajo del mercado competitivo quefupreviamente analizados.
Finalmente se llevé a cabo el andlisis cualitatied sistema efectuado por un grupo
multidisciplinar que incluye expertos en evaluacpsiquiatrica, laboral y psicosocial
de la discapacidad. Cada uno de los expertos 6frees comentarios que fueron

recogidos en un documento final por el autor ppaki



Material
El material utilizado para el presente estudiosifitado en funcion de la fase del
proceso de empleo con apoyo en la que se utiéizdiplension evaluada, el nombre del

instrumento y la referencia bibliografica, se ntrgesn la tabla 1.

Método

1. Revision bibliogréfica. Primeramente se realizé una revisién actualizéelala
literatura cientifica sobre integracién laboralal&is de puestos de trabajo y evaluacién

psiquiatrica en sujetos afectos de retraso mental.

2. Seleccion, adaptacion y disefio de instrumentos dgaduacion. Primeramente se
seleccionaron instrumentos estandarizados que b&@arhasido adaptados a nuestro
idioma para la evaluacién del nivel intelectualJa@leonducta adaptativa, los problemas
de conducta y el déficit neuropsicolégico en peasaron retraso mental (WAIS, ICAP,
MEC). Asimismo se seleccionaron instrumentos destegde probada eficacia en
nuestro pais para el entrenamiento y seguimient@rdeeso de empleo con apoyo
(Material de registro, AESE). En segundo lugarresdiz6 la traduccion conceptual y
los estudios de viabilidad, fiabilidad y validez dea entrevista semiestructurada
validada en otros idiomas, para la evaluacion péidea de adultos con discapacidad

intelectual (PAS-ADD10). En tercer lugar se diseianstrumentos estructurados para



la evaluacién de las areas médica y social, asbcpana en analisis de puestos de

trabajo.

3. Busqueda de empleo

Se realiz6 una prospeccion del mercado laboral,locasiderando aquellas empresas
con mas de trescientos trabajadores. Se contactddisersas empresas del marco
relacionadas con la produccion y distribucion wenatasi como con los principales
hipermercados circunscritos al casco urbano dezJérras varias entrevistas con
distintos empresarios y jefes de departamento d®pal, se determind que los puestos
de trabajo que reunian las mejores caracterist@maguanto a integracion laboral y
social para personas con retraso mental, eran flasados por el Hipermercado

Continente.

4. Seleccion y Analisis de Puestos de Trabajo

4.1 Se seleccionaron dos puestos de trabajo emlimgrmercado Continente

susceptibles de ser ocupados por personas cosaetental leve:

Puesto de trabajo 1: seccion de Panaderia y Réstaéd Departamento de Productos
Frescos.

Puesto de trabajo 2: seccion de Hogar y CalzadDelghrtamento de Textil.

4.2 Se grabaron en video las distintas actividadpkcadas junto con los comentarios

explicativos de una persona experimentada en sktpue



4.3 El Analisis de los Puestos de Trabajo lo llev@abo una persona especializada, con
grado de doctor y profesora del area de Psicoldgidica de la Universidad de Cadiz.
Se identificaron las caracteristicas de las tadeasada puesto de trabajo, asi como los
requisitos profesionales. Asimismo se eslabonaraescribieron cada una de las

tareas. Los aspectos contemplados en ambas moiasg@bfesionales fueron los

siguientes (Velazquez-Martinez):

Identificacion del puesto de trabajo
Seccion, departamento, centro
Personal Actual
Organigrama

Objetivo general de la tarea

Caracteristicas de la tarea

Sociales
Trabajo Individual
Trabajo en Grupo
Turnos de trabajo

Econdmicas

Ambientales
lluminacién
Espacio
Temperatura y humedad
Ruidos

Tecnoldgicas
Equipo y Maquinaria
Herramientas y utillaje
Documentos elaborados
Material de consumo

Condiciones fisicas

Riesgos
Fisicos
Psiquicos
Carga de trabajo
Responsabilidad

Requisitos profesionales
Académico profesionales
Fisicos
Psicosociales

Descripcion de las tareas

Qué hace

Cémo lo hace
Tarea 1
Tarea 2
Tarea 3
Tarea....n

Tras la descripcion detallada de las tareas seidafn perfil profesional del puesto en
cuanto a aptitudes perceptivas y motoras, coorifinaaptitudes psicofisicas generales,

inteligencia y personalidad.

5. Estudio y Valoraciéon de Candidatos

5.1 En primer lugar se realiz6 un estudio deseopde series de casos (Almenara et al,

1999), para caracterizar a la poblacion con retnasmtal asistida en el Centro
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Ocupacional para Adultos Deficientes (COPAD) deakociacién de atencion a
personas con retraso mental AFANAS de Jerez (n=138) evaluaron las é&reas
psicoldgica, psicopatoldgica, médica y socialnikl intelectual se estudid mediante
la Escala de Inteligencia de Weschler para ad@éslS). La conducta adaptativa, la
tipologia, frecuencia y gravedad de los probleneesahducta se evaluaron mediante el
ICAP (Inventario para la Planificacion de ServicpsProgramacion Individual). Se
realizo una exploracion psiquidtrica estandarizadidizando la  Entrevista de
Evaluacion Psiquiatrica para Adultos con Discapatidntelectual (PAS-ADD 10)
(Garcia Gonzéalez-Gordon, 2000). El estudio se cerdplon una evaluacion médica y
social mediante entrevistas estructuradas. Larimdoidon procedente de las distintas
areas se codificé y se analizé en el programa BFING.0.Se realizaron los analisis
estadisticos oportunos, basados en medidas desisjniatervalos de confianza
calculados en el programa CIA y los test de hip$tesrrespondientes (Almenara et al,

1999).

5.2 Considerando la evaluacion de las areas p&ialogsicopatologica, médica y
social, y las caracteristicas de los puestosal@ijw, se pre-seleccionaron de entre los
usuarios del Centro Ocupacional (COPAD) a 10 ssjaptos para ocupar los puestos

de trabajo analizados, utilizando el programa EPONWHO, 1994).

5.3 Se entrevistaron a los candidatos y familigedsrandose la afinidad por el puesto
de trabajo, motivacion para trabajar, aptitudesutpestima. Se realiz6 un informe de
cada candidato conteniendo toda la informaciénvaslie. Tras dichas entrevistas se

eligieron a 3 sujetos de los 10 pre-seleccionados.
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Estos 3 sujetos fueron posteriormente entrevistgoms la jefa de personal del

hipermercado Continente, seleccionandose finalmeedtss de ellos.

6. Adaptacion y Entrenamiento en el Puesto de Trala

6.1 Se seleccion6 y formd, de entre los profesemdEcnicos de Afanas, a un
preparador laboral en tareas de empleo con apogofotmacion tuvo lugar en la
organizacion ASPANDEM (Malaga), centro de referan@n Andalucia de la

Asociacién Espafiola de Supported Employment.

6.2 Se estableci6 un plan de apoyo permanente grgsi@o, aumentandose
semanalmente en una hora diaria el tiempo de peme@nen el puesto hasta completar

la jornada laboral integra. Los gréaficos 1 y 2 nma@sdicho aumento.

6.3 Se disefiaron estrategias de apoyo especidlgsasmuientes actividades:

Puesto 1: Seccidn de panaderia y pasteleria dPRreSepartamento de Textil
* Reposicion de mostradores publicos e Desembalaje
¢ Manejo del Equipo y maquinaria. ¢ Colocacion de placa de seguridad
» Calentador para el brillo »  Comprobacion de precios
»Camara de fermentacion *  Coadificacién informética de nuevos
»Congelador precios
»Etiquetadora * Adhesion de nuevos precios
»Horno * Embalaje y colocacion del producto e
»Maquina envasadora de pan estanterias o en carros para su
»Maquina envasadora para ¢l distribucion
plastico *  Reposicion de mostradores
»Maquina para cortar el pan * Reposicion y ordenacion de lineales
» Templadora de chocolate +  Devoluciones
* Manejo del equipo y maquinaria
» Manejo del ordenador
> Manejo de la METO (Maquina
Expendedora de Etiquetas)
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7. Seguimiento y Valoracion Global del Proceso

7.1 Se llevd a cabo un registro diario de la adtidilaboral de los sujetos en el que se
tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

v Puntualidad y hora de inicio.

v Personal con el que interactlta el sujeto en cada tle trabajo.

v Aspectos relacionados con la higiene

v En cada una de las actividades desarrolladas s#réegl rendimiento del sujeto en
cuanto a cantidad de trabajo realizado, calidagnydo de ejecucién.

v Semanalmente se contabiliz6 el tiempo de apoywagtpasivo proporcionado por la
entrenadora laboral.

v Disposicién para cada una de las tareas: concé@ntrazbmprension y recuerdo de
instrucciones, responsabilidad.

v Opinion del sujeto y observaciones de la entrersalddaoral.

7.2 Se llevé a cabo una reduccion progresiva deatdidad e intensidad del apoyo
ofrecido. Los gréficos 1 y 2 muestran las horastrdbajo y las horas de apoyo
proporcionadas a ambos candidatos. Los graficosA3muestran las horas de apoyo

activo y pasivo que requirieron ambos candidatos.

7.3 Tras la etapa de apoyo, se llevé a cabo unipdividualizado de seguimiento con
visitas periédicas por parte del entrenador labarklgar de trabajo y manteniendo un
contacto continuo con los supervisol@gho seguimiento se prolongoé durante un
periodo de tres afios.

8. Finalmente se llevé a cabo un analisis cualitatie todo el proceso, efectuado por

un grupo multidisciplinar que incluye expertos emaleacion psiquiatrica, laboral y
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psicosocial de la discapacidad. Cada uno de losrtgofrecié sus comentarios que

fueron recogidos en un documento final por el aptimrcipal del presente trabajo.

Resultados

El sistema de evaluacion estandarizada multimodblretraso mental propuesto,
muestra unos criterios de viabilidad adecuados [gamsercion laboral mediante
empleo con apoyo. El andlisis de puestos de trabejuiere de una alta
capacitacion y especializacion profesional. La fdsevaloracion de candidatos
exige una evaluacién estandarizada y exhaustivaipte médico, psicoldgico,

psicopatolégico y social.

Tras tres meses de entrenamiento con apoyo en edtgoule trabajo, ambos
candidatos firmaron un contrato de trabajo con CODMENTE. EI primer
candidato continla en su puesto tras tres afiogabajd ininterrumpido a tiempo
completo. Su contrato actual es indefinido. Al setnucandidato no se le renovo el
contrato tras seis meses de trabajo debido a @s&rueturacion del departamento.
Aunqgue la empresa propuso su integracion en opartlemento, esta posibilidad no
fue viable debido a desavenencias surgidas evgreesponsables del departamento
de personal de la empresa y los familiares delidata

La predisposicion de la familia asi como su formagirevia y una comunicacion
adecuada con ésta a lo largo de todo el procesemgleo con apoyo, son de gran
importancia para no obstaculizar la integraciérofaby social del discapacitado.
Por otra parte, El apoyo laboral y social por paigelos compafieros de trabajo

parece ser una de las claves del éxito de estaiexpa de empleo con apoyo.
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* Las primeras tentativas de integracion en el merdadoral competitivo desde el
entorno asistencial deben hacerse con cautelaxit® én los primeros intentos
incrementa la confianza de los demas discapacitasisidos en la asociacion, asi

como las expectativas de los padres, profesioyaespresas.

Discusion

Conviene destacar que las exigencias de evaluga§pecializacion que se derivan de
los resultados del presente estudio, no suelermr astalcance la mayoria de las
organizaciones implicadas en la integracion sob@ia de minusvalidos psiquicos,

dado su elevado coste temporal y humano.

A este respecto, se subraya la utilidad del miar@n cognoscitivo como instrumento
de cribaje del déficit neuropsicoldgico en la polila afecta de minusvalias psiquica
(Hidalgo et al., 1995). La aplicacién de este imsiento, podria reducir los costes
temporales que se derivan de la administracioma @estala de Inteligencia de Weschler

para Adultos (WAIS).

En relacién a la evaluacion de los aspectos pstotifmicos, la administracion del
PAS-ADD 10 también implica costes elevados de faiéma Los autores de la version
original del PAS-ADD han desarrollado a partir dgaeentrevista un instrumento de
cribaje, el Mini-PAS-ADD (Prosser y Cols.,1998) ncdos niveles de complejidad. En
un primer nivel, se ha disefiado un cuestionarieibergue va dirigido a familiares y

cuidadores de la persona con discapacidad inteledin un segundo nivel se ha
elaborado una escala de cribaje conteniendo loecerp centrales de todas las

secciones del PAS-ADD, que va dirigida a personalun grado de formacién medio.
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La aplicacion de este instrumento a cualquieraadedos niveles, podria también
aumentar la viabilidad del sistema de evaluacidanggrizada y multimodal para la

integracién laboral de personas con retraso mertgbuesto en el presente trabajo.
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Tablal. Instrumentos de evaluacion estandarizad&iaso mental,
aplicados a la insercion laboral mediante empleoagmyo

Fase

Dimensién evaluada

Instrumento

Referencias

Estudio y Valoracion dg¢
candidatos

2 Nivel intelectual

Escala de Inteligencia de Wesch
para Adultos (WAIS)

@Veschler, 1993)

Estudio y Valoracion dg¢
candidatos

» Conducta adaptativa

Inventario para la Planifioacié
Servicios y Programacion
Individual (ICAP)

(Montero, 1996)

Estudio y Valoracion d¢
candidatos

2 Problemas de Conductg

(ICAP)

(Montero, 1996)

Estudio y Valoracion dg¢
candidatos

» Conducta adaptativa y
problemas de conducta

Programa Informatico para la
Correccion y Base de Datos del
ICAP (Compuscore - ICAP)

(ICE, 1993)

Estudio y Valoracion d¢
candidatos

2 Déficit Neuropsicologicq

Mini - Examen Cognoscitivo
(MEC)

(Hidalgo eta al.,1995)

Estudio y Valoracion d¢
candidatos

2 Trastornos psiquiatricos

Entrevista PAS- ADD 10

(Moss et al, 1997);
(Garcia Gonzalez-Gordo
et al, 2001).

Estudio y Valoracion dg¢
candidatos

2 Aspectos Médicos

Entrevista Clinica Estructuradal
(Codigos WONCA)

Almenara et al (1999)

Estudio y Valoracion dg¢
candidatos

2 Aspectos sociales

Entrevista social estructurada

meAbra et al (1999)

Analisis del puesto de
trabajo

Perfil profesional

Analisis del Puesto de Trabajo
(APT). Monografia Profesional.

Velazquez-Martinez,
(Universidad de Cadiz).

Seleccién de candidatd

s Adecuacion puesto-
candidato

Base de datos Epi Info v6.02

WHO (1994)

Entrenamiento y
Seguimiento

Nivel de aprendizaje y
ejecucion laboral

Material de registro

Asociacion Espafiola de
Supported Employment
(AESE, 1997)
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Gréfico 3. Distribucion temporal del apoyo activpasivo en el

entrenamiento laboral del candidato 1
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Gréfico 4. Distribucion temporal del apoyo activpasivo en el

entrenamiento laboral del candidato 2
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