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INTRODUCCION

Actualmente, existe un desconocimiento sobre las caracteristicas
especificas del deterioro laboral en trabajadores con discapacidad
intelectual y del desarrollo (DID), lo que dificulta el desarrollo de estra-
tegias efectivas para abordarlo. La ausencia de indicadores tempranos
que alerten sobre el inicio de este deterioro impide la anticipacion y
prevencion del mismo. Identificar estos indicadores es esencial para
intervenir adecuadamente y evitar su progreso, mejorando asi la calidad
de vida laboral de las personas con DID y prolongando su vida laboral
de manera satisfactoria y autodeterminada.

La falta de métodos de evaluacion fiables limita la capacidad
de medir de manera precisa y consistente el deterioro laboral. Es
fundamental desarrollar herramientas de evaluacién con buenas pro-
piedades psicométricas para monitorear y gestionar adecuadamente el
deterioro en esta poblaciéon. Ademds, muchos trabajadores con DID,
especialmente aquellos con Sindrome de Down, enfrentan grandes
dificultades para mantener una vida laboral activa en ciertas edades
debido al deterioro prematuro.

Avanzar en la identificacion precoz de los signos de deterioro
laboral y las necesidades especificas de los trabajadores con DID
permitird desarrollar intervenciones y estrategias personalizadas que
favorezcan una vida laboral satisfactoria y prolongada. Los protocolos
de prevencién e intervencion deben incluir pautas claras y practicas
basadas en evidencia cientifica, pero adaptadas a las caracteristicas
individuales y a las necesidades especificas de esta poblacion.



Es crucial obtener una vision integral del deterioro laboral en
trabajadores con DID en Espafa, y comprender las necesidades perci-
bidas por los propios trabajadores, sus familias y los profesionales que
les apoyan. Esto contribuird al desarrollo de intervenciones y politicas
que mejoren significativamente la fase final de su vida laboral activa.

En este contexto, esta herramienta desarrollada en INICO repre-
senta una innovacion importante a nivel internacional. Este proyecto
ha contado con la colaboracién de las principales organizaciones
dedicadas a la discapacidad, asi como de entidades relevantes en el
ambito laboral relacionado con la discapacidad. Los andlisis realizados
han demostrado que la herramienta posee propiedades de validez y
fiabilidad.

PROLAB constituye, por tanto, un recurso valioso para la eva-
luacién y mejora del deterioro laboral en personas con discapacidad,
facilitando una mejor comprension de este fendmeno emergente y
orientando la toma de decisiones para la construccion de planes de
apoyo que mitiguen su impacto y ralenticen su avance.

Este documento se encuentra disponible de manera gratuita en la
pagina web del INICO, desde donde se podra cumplimentar la
escala electrénicamente:
https://inico.usal.es/instrumentos-de-evaluacion/
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|. DESCRIPCION GENERAL

1.  FUNDAMENTACION TEORICA

El aumento de la esperanza de vida ha causado un creciente
nimero de personas mayores con discapacidades intelectuales y del
desarrollo (DID). Este incremento ha sido impulsado por avances en
salud y medicina, mejorando tanto las condiciones como la calidad de
vida de esta poblacién (Schalock y Verdugo, 2002; Westerinen et al.,
2016). El envejecimiento de las personas con discapacidad intelectual
se ha convertido en una etapa vital que requiere atencion especifica
para asegurar que puedan llevar vidas plenas y satisfactorias.

El empleo juega un papel crucial en la vida de las personas
con DID, no solo desde una perspectiva econémica, sino también
desde un punto de vista social y psicolégico. Trabajar contribuye
significativamente al desarrollo de la autoestima, la confianza, la inde-
pendencia y la inclusion social, ademds de mejorar la salud fisica y
mental (McGlinchey et al., 2013; Verdugo et al., 2012). El empleo, por
tanto, proporciona un sentido de identidad y un propésito, elementos
esenciales para una vida de calidad. Por ello, el trabajo remunerado
es un indicador de empoderamiento y éxito personal para las personas
con DID ya que les permite alcanzar una independencia financiera y
establecer conexiones sociales, algo fundamental para su inclusion y
participacion en la comunidad (Lysaght et al., 2009; Llewellyn et al.,
2004). Teniendo esto en cuenta, la pérdida de empleo puede tener
consecuencias negativas, afectando no solo la seguridad econémica
sino también la pertenencia y participacién comunitaria, lo que se
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traduce en un declive en la vida activa y productiva de estas personas
(Buys et al., 2008).

Dado lo anterior, es esencial que las personas mayores con DID
tengan la posibilidad de tomar decisiones autoderminadas sobre su
continuidad laboral hasta la edad legal de jubilacién. Sin embargo,
muchos de estos trabajadores experimentan un deterioro més rapido en
su capacidad laboral debido a su discapacidad, lo que frecuentemente
resulta en jubilaciones forzadas por problemas de salud o inestabilidad
l[aboral (Stancliffe et al., 2017, 2019).

La investigacion relativa al deterioro laboral en personas con DID
es todavia limitada, lo que dificulta la implementacién de medidas
adecuadas para abordar este problema. La falta de herramientas efec-
tivas para la deteccion y prevencion de este fendmeno impide que los
mayores con DID continten trabajando satisfactoriamente hasta la
jubilacién (Anderson et al., 2023; Bigby, 2005). Ademads, los escasos
estudios existentes no especifican el tipo y la gravedad de la discapaci-
dad, lo que crea una brecha en el conocimiento sobre las necesidades
especificas de los mayores con DID en el empleo.

Este proceso de deterioro laboral diferencial al resto de la pobla-
cién ha sidco conceptualizado como “Work Ability Decline through
Aging and Disability” (WADAD) e implica un riesgo de desajuste entre
el puesto de trabajo y la capacidad para realizar las tareas asignadas.
Esto puede llevar a jubilaciones forzosas y a cambios drésticos en el
estilo de vida de las personas con DID (Jordan de Urries et al., 2022).

Para una transicion exitosa y planificada hacia la jubilacion, es
esencial que las personas con DID reciban apoyo continuo también
mas alla del dambito laboral. Estos apoyos influyen positivamente en su
satisfaccion y calidad de vida (Brotherton et al., 2016; Noone et al.,
2014). La implementacién de programas centrados en la persona es
crucial para abordar el envejecimiento y la discapacidad en el ambito
laboral. Estos, deben ser inclusivos y adaptados a las necesidades
individuales de cada persona, proporcionando acceso a programas
especificos, apoyo en la transicion laboral y mantenimiento de redes

16



sociales fuertes para evitar la inactividad y el aislamiento social tras la
jubilacion (Bigby et al., 2011; Buys et al., 2012).

Por ello, para abordar adecuadamente el deterioro laboral y ase-
gurar una prolongacion satisfactoria de la vida laboral en trabajadores
mayores con DID, es necesario un enfoque que incluya la identificacion
temprana de problemas a través de herramientas de evaluacion espe-
cificas y la implementacién de programas de apoyo adaptados a las
necesidades de este colectivo en esta tltima etapa en su vida laboral.
Solo a través de estas medidas se puede garantizar que las personas
con DID puedan disfrutar de una vida laboral plena y transitar hacia
la jubilaciéon de manera digna y satisfactoria.

Este apartado puede completarse con informacién mas detallada que
se ha incluido en los articulos cientificos que se han publicado, y a
los que puede accederse desde la web del proyecto.

https://inico.usal.es/proyecto-prolab/

2. PROCESO DE DESARROLLO DE LOS PROTOCOLOS Y LA
ESCALA DEFINITIVA: PROLAB

El objetivo principal de este proyecto ha sido identificar el dete-
rioro laboral y las necesidades especificas de los trabajadores mayores
con Discapacidad Intelectual y del Desarrollo (DID) para prolongar la
vida laboral satisfactoria, asi como para realizar la transicién hacia la
jubilacion paulatina que desemboque en un envejecimiento activo. Esto
se lograra mediante la creacion y validacién de la herramienta PRO-
LAB y la identificacion de necesidades para la creacién de protocolos.

En la Fase 1 (2019), se llevo a cabo un proceso previo a la creacion
de la herramienta de evaluacién. Las actividades incluyeron una revisiéon
sistematica de la literatura existente para identificar estudios relevantes
y otros aspectos relacionados con la evaluacion de la capacidad laboral
en personas con DID. Ademas, se realiz6 una revision complementaria
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de estudios y herramientas utilizadas en la evaluacién de la capacidad
laboral en poblacién general para identificar las mejores practicas y las
dificultades existentes. A partir de los hallazgos de estas revisiones, se
desarroll6 un marco conceptual y se creé un banco inicial de items
que serviran como base para la siguiente fase.

La Fase 2 (2020-2021), se centrd en la creacién de la herra-
mienta PROLAB76 (herramienta piloto). Se utilizé el método Delphi
para reunir las opiniones de expertos en el campo, lo que facilité
el refinado de los items del banco inicial y el desarrollo de nuevos
items de la herramienta basados en la experiencia practica. Ademas,
se organizaron grupos focales con personas con DID y otros actores
relevantes para recoger informacion cualitativa sobre su utilizacién
y asegurar que la herramienta sea practica y accesible para los pro-
fesionales que la utilizan.

En la Fase 3 (2021-2024), por un lado, se centr6 en recopilar
informacion sobre las necesidades percibidas en este colectivo en
relacion con la prevencion e intervencion del deterioro y también en
relacién con la transicion a la jubilacién. Por otro lado, se realizaron
los estudios de validacién para probar las propiedades psicométricas
de la herramienta PROLAB, aportando evidencias de su fiabilidad y
validez. Una vez obtenida la versién definitiva de la herramienta de
evaluacién, también se realiz6 una descripcién del deterioro laboral
por envejecimiento y discapacidad (WADAD) en base a los datos
obtenidos de las evaluaciones efectuadas.

2.1. REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

Se realiz6 una revision bibliogréfica, con las pautas del método
PRISMA, en varias bases de datos de psicologia, educacién y ciencias
de la salud (Psy-Info, Academic Search Complete, ERIC, Medline,
Cinhal Complete, PsycAtrticles, PsycBooks, Psychology and Behavioral
Sciences Collection y PsicoDoc). Los descriptores utilizados fueron:
capacidad de trabajo y discapacidad intelectual o retraso mental o
discapacidad de aprendizaje o discapacidad del desarrollo o disca-
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pacidades de aprendizaje y envejecimiento. Se descartaron dos de
los resultados, uno por ser del ambito médico y el otro por no ser un
articulo cientifico. Se realizé una segunda busqueda en las mismas
bases de datos con los mismos descriptores, cambiando discapacidad
intelectual por discapacidad en general. En total, se identificaron 69
articulos. Se eliminaron los duplicados, quedando 39. Se aplicaron
los criterios de acceso al texto completo y el periodo 2000 a 2021; se
obtuvieron ocho articulos, de los cuales se descartaron tres por ser de
alcance médico. De los cinco articulos restantes, uno era especialmente
relevante (Brady et al., 2019) y proporcionaba acceso a varias herra-
mientas centradas en la capacidad de trabajo en la poblacién general
(Ilmarinen et al., 1991; Noone et al., 2014; llmarinen et al., 2015).
Por dltimo, se realiz6 una busqueda manual de la literatura gris, que
arrojo otras cuatro referencias (FEAPS Navarra, 2005; Lantegi Batuak,
2013; Signo, 2015; Gimeno, 2016).

2.2. CONSTRUCCION DE LA HERRAMIENTA PILOTO: PROLAB76

El equipo de investigacion, después de cinco sesiones de trabajo
de recopilacion, agrupacion y reformulacién, desarrollé una lista ini-
cial de items formando asi el banco inicial para la fase siguiente del
estudio. Estos items estaban agrupados en 17 indicadores que, a su vez
se distribuian en seis dimensiones (salud fisica, salud mental, funcio-
namiento cognitivo, autonomia, funcionamiento social y conductual,
y ajuste al puesto de trabajo).

Se realizé un panel Delphi con 14 expertos a través de un espacio
virtual MOODLE (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Envi-
ronment). Esta metodologia pretende encontrar el consenso entre los
diferentes jueces y se compuso de tres rondas.

En laronda 1, el panel evalu6 el conjunto inicial de 56 items; en
la ronda 2, se revisaron los 191 items propuestos por los expertos del
panel. Los pardmetros que se analizaron en ambas rondas fueron la
idoneidad del item para medir la dimension, el grado de importancia
para evaluar el WADAD vy el grado de observabilidad por parte de una
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persona externa. Los participantes utilizaron una escala tipo Likert
(1-4) y se les pidi6 que justificaran las puntuaciones de 1 6 2. En las
dos rondas se dej6é espacio para comentarios o reformulaciones de
los items.

Para la decision sobre los puntos de corte se tomaron como refe-
rencia otras investigaciones sobre el desarrollo de instrumentos de
evaluacion (Fernandez et al., 2018; Gomez et al., 2014, 2015; Heras et
al., 2021). Mientras que el criterio de consenso por Desviacion Tipica
(DT<1) se mantuvo igual en las rondas 1y 2, el criterio Media cambio
(ronda 1, M>3; ronda 2, M>3,5) siguiendo el ejemplo de Heras et al.
(2021). Este cambio se realizé con el propésito de limitar el nimero
de items validos y equilibrarlos respecto a la ronda anterior, debido
a que las nuevas aportaciones basadas en la experiencia triplicaron
el nimero de items obtenidos de la literatura cientifica.

En la ronda 3, los participantes debian indicar su preferencia en
relacién con la redaccién de los items presentados en las rondas 1y
2 que habian superado los criterios de inclusién antes mencionados,
proporcionandoles ambas opciones (original y reformulada) en funcién
de las propuestas recibidas. Se mantuvieron las reformulaciones que
habian sido aprobadas por mds del 50%.

Finalmente, un equipo de 10 expertos se reunio para finalizar el
desarrollo de la herramienta. Durante la reunidn, se llevé a cabo un
analisis de los resultados obtenidos en el proceso Delphi, con el obje-
tivo de realizar ajustes y correcciones necesarios. Los temas tratados
abarcaron desde la distribucion de items, indicadores y dimensiones
hasta la reflexion sobre posibles solapamientos o redundancias entre
los items. Ademas, se discutieron aspectos relacionados con el proce-
dimiento y la frecuencia de aplicacién de la herramienta. Tras revisar
las aportaciones de los expertos durante el grupo de discusion, se
implementaron cambios principalmente centrados en la formulacién
de los items, la eliminacién de uno considerado genérico y la adicion
de un nuevo item. Este Gltimo fue sometido a una evaluacion adicional
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por parte del equipo de investigacién debido a su falta de valoracién
en sensibilidad al cambio.

Adicionalmente, se propusieron algunas mejoras a nivel general
para la herramienta, las cuales fueron consideradas apropiadas y
posteriormente incluidas. Entre estas mejoras se destacan: la creacién
de un espacio para comentarios particulares que no se capturan en
los items; y la incorporacion de secciones de cardcter cualitativo
para identificar aspectos relevantes en el entorno y las percepciones
y deseos de la persona con discapacidad intelectual y del desarrollo
en relacién con su transicion a la jubilacion.

Finalmente, se sugiri6 incluir en las dimensiones de la herramienta
informacion sobre los apoyos que la persona necesita para contrarrestar
los signos de deterioro encontrados, ampliando asi la comprensién del
contexto de evaluacion.

El resultado final de todo el proceso dio lugar a la herramienta
piloto con la que se desarrollarian las siguientes fases. Se trata de
PROLAB76 y se compone de 76 items organizados en 17 indicadores
distribuidos en seis dimensiones: salud fisica, salud mental, funciona-
miento cognitivo, autonomia, funcionamiento social y conductual, y
ajuste al puesto de trabajo. Se puede consultar de manera mas detallada
el proceso de construccion de la herramienta piloto en la siguiente
publicacion:

Jordan de Urries, F. B., Sdnchez, B. y Verdugo, M. A. (2022). Assess-
ment of Work Ability Decline in Workers with Intellectual and
Developmental Disabilities. Journal of Vocational Rehabilitation,
57(2), 187-195. https://doi.org/10.3233/JVR-221209

Ademas, en el siguiente articulo se puede ver una aplicacion de
la version piloto PROLAB76 ya en el ambito de las organizaciones de
personas con discapacidad:
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Torres, M. E., Sanchez, B. y Jordan de Urries, F. B. (2024). Prolongar
la vida laboral satisfactoria mediante deteccién del deterioro laboral
y planes de apoyo individualizados en centros especiales de empleo.
Revista Espanola de Discapacidad, 12(1), 75-97.

https://doi.org/10.5569/2340-5104.12.01.04

2.3. DETECCION DE NECESIDADES Y CONSTRUCCION DE PROTOCOLOS

Mediante la técnica de grupos focales, se recopilé informacién
sobre las necesidades percibidas por los trabajadores con discapaci-
dad intelectual, sus familias y los profesionales que los apoyan. Se
realizaron un total de 12 grupos de discusién, distribuidos en 6 grupos
(2 de familiares, 2 de profesionales y 2 de trabajadores con discapa-
cidad intelectual) dedicados a la prevencién e intervencion sobre el
deterioro laboral, y otros 6 grupos (distribuidos de la misma manera)
enfocados en la transicion a la jubilacién. Los resultados identificaron
33 necesidades relacionadas con el deterioro laboral debido al enve-
jecimiento y la discapacidad (WADAD), y 30 necesidades asociadas
con la transicion a la jubilacién. Estas necesidades se agruparon en las
siguientes categorias: adaptaciones laborales, coordinacién y colabo-
racién, apoyo personal y familiar, asesoramiento y formacién, y otro
tipo de necesidades.

En el capitulo IV se presenta lo anterior con detalle.

Se puede consultar la informacién detallada en las publicaciones
derivadas del proyecto y disponibles en la web del mismo:

https://inico.usal.es/proyecto-prolab/
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2.4. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El Gltimo proceso desarrollado tenia por objetivo proporcionar evi-
dencias de validez de constructo y fiabilidad de PROLAB. Se utilizaron
analisis estadisticos extraidos a través del software SPSS considerando la
factorizacién de ejes principales y rotacion oblicua (método Oblimin),
con pruebas de validez de constructo (KMO, prueba de esfericidad
de Bartlett) y fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach) para examinar
la validez y fiabilidad de la escala y sus dimensiones, incluyendo un
andlisis de la fiabilidad de los items.

Todo ello permiti6, en primer lugar, una reorganizacion de la escala
a tres dimensiones y, en segundo lugar, una reduccién sustancial de
items. Finalmente, se obtuvieron las evidencias de validez y fiabilidad
de la escala y sus dimensiones.

PARTICIPANTES. 481 personas con discapacidad intelectual activas
laboralmente entre 23 y 67 anos (M=50,62; DT=7,94), con mayoria de
hombres (58%), diversos grados de discapacidad y por lo general sin
discapacidades asociadas (64%). Entre quienes tienen discapacidades
asociadas (36%), la mas comun es la discapacidad orgdnica y/o fisica
(56,7%), seguida de problemas de salud mental (16,2%), discapacidad
visual (15,6%), problemas conductuales (11,6%), discapacidad auditiva
(11,6%) y dano cerebral (6,4%), con algunos presentando miltiples
discapacidades (14,5%). Trabajan principalmente en centros especiales
de empleo (72,8%), en trabajos fisicos (74,4%) y jornadas completas
(67,4%). En cuanto a los afos trabajados, la mayoria Ileva menos de
15 anos en el puesto (39,9%), seguido de 25-34 afos (21,2%) y mas
de 34 anos (7,9%).

ReEDUCCION DE fTEMS. De la escala inicial de 76 items, 17 indicadores
y 6 dimensiones, se eliminaron los items con cargas factoriales que no
cumplian los criterios establecidos. Este paso dio lugar a la escala final
PROLAB, que se redujo a 46 items distribuidos en tres dimensiones:
Ajuste al Puesto de Trabajo (24 items), Comportamiento Social y Con-
ductual (10 items), y Salud Fisica (12 items), que explicaban el 50,94%
de la varianza en el caso de la escala de frecuencia y el 57,16% en
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el de la escala de intensidad. Tras obtener este resultado, se tomd la
decision de eliminar los indicadores, pues la escala resultante no era
tan extensa y se considerd innecesario hacer una categorizacién tan
exhaustiva de los items.

CONSISTENCIA INTERNA. La escala completa mostré una alta con-
sistencia interna en la escala completa con alfa de Cronbach .95 en
la medida de frecuencia y .97 en la de intensidad, lo que indica una
excelente fiabilidad en general. Los resultados de las dimensiones se
observan en la tabla 1.

Tabla 1. Fiabilidad mediante consistencia interna (a de Cronbach)

5 ade a de
I,\I de Cronbach  Cronbach
items : : :
frecuencia intensidad
Ajuste al Puesto de Trabajo 24 .96 .97
Comportamiento Social y Conductual 12 .90 91
Salud Fisica 10 .88 .90

EVIDENCIAS DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO POR DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS. Se
observaron diferencias significativas en la frecuencia de Ajuste al Puesto
de Trabajo [F(2, 478)=12.082, p<.001, n?=.048], Comportamiento Social
y Conductual [F(2, 478)=6.183, p=.002, n2=.025], y Salud Fisica [F(2,
478)=11.722, p<.001, n?=.047] entre los grupos con 44% o menos y
65% o mas de discapacidad. En cuanto a la intensidad, no hubo dife-
rencias significativas en Ajuste al Puesto ni en Comportamiento Social y
Conductual, pero si en Salud Fisica [F(2, 478)=3.967, p=.020, n?=.016].
Las discapacidades asociadas mostraron diferencias significativas en
frecuencia para Salud Fisica [F(1, 479)=25.212, p<.001, n?=.050]. En
relacion con la intensidad, se encontraron estas diferencias en Ajuste al
Puesto de Trabajo [F(1, 479)=6.937, p=.009, n?=.014], Comportamiento
Social y Conductual [F(1, 479)=8.882, p=.003, n2=.018], y Salud Fisica
[F(1, 479)=20.924, p<.001, n2=.042] en intensidad, con medias mas
altas en aquellos con discapacidades asociadas.
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EVIDENCIAS DE FIABILIDAD TEeST — RETEST. Con una submuestra de los
481 participantes (n=77) que se sometieron a una segunda evaluacion,
se encontraron correlaciones significativas y consistentes en las dimen-
siones de Comportamiento Social y Conductual tanto en frecuencia (r
=0.562, p < .001) como en intensidad (r = 0.254, p = .026) y Salud
Fisica también en frecuencia (r = 0.286, p = .012) y en intensidad (r =
0.310, p =.006). Sin embargo, en la dimension de Ajuste al Puesto de
Trabajo no se obtuvieron correlaciones significativas. Esto puede deberse
a la puesta en marcha de adaptaciones relacionadas con el puesto
para mitigar el deterioro laboral detectado tras la primera evaluacion.

2.5. DESCRIPCION DEL DETERIORO LABORAL POR ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD

Las mayores necesidades de apoyo relacionadas con el deterioro
laboral por discapacidad y envejecimiento se asocian principalmente
a la frecuencia de aparicion de los signos, destacando el Ajuste al
Puesto de Trabajo frente al Comportamiento Social y Conductual y la
Salud Fisica, donde los signos son menos frecuentes. En cuanto a la
intensidad, las necesidades de apoyo estan relacionadas tanto con el
Ajuste al Puesto de Trabajo como con la Salud Fisica, en contraste con el
Comportamiento Social y Conductual, que presenta menor intensidad.

Cuando se analizan las variables de la persona y del puesto toma-
das de manera aislada, se pueden apreciar resultados significativos.

En lo referido a variables personales, en cuanto al género, se
observa un efecto significativo en la frecuencia de aparicién de signos
de deterioro en el Ajuste al Puesto de Trabajo, siendo superiores en
hombres.

Respecto a la edad, hubo diferencias en Comportamiento Social
y Conductual en el pardmetro frecuencia, destacan las diferencias
entre los grupos de 52-56 anos y mas de 56 anos, siendo ligeramente
superiores las medias en el grupo de 52-56 anos. Se encontraron
también diferencias significativas en Ajuste al Puesto de Trabajo en el
pardmetro intensidad, con diferencias entre menores de 45 afos y los
grupos de 45-51 afios y 52-56 ahos. También se encontraron diferencias
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significativas en Salud Fisica entre menores de 45 afos y los grupos de
45-51 ahos y 52-56 anos. En todos los casos obteniendo los menores
de 45 anos las puntuaciones mdas bajas.

En relacién con el porcentaje de discapacidad, se encontraron
diferencias significativas en Ajuste al Puesto de Trabajo en el parametro
frecuencia, entre grupos con 44% o menos y 65% o mas de disca-
pacidad. Lo mismo ocurre en Comportamiento Social y Conductual
entre los mismos grupos; y en Salud Fisica, nuevamente entre grupos
con 44% o menos y 65% o mas de discapacidad. También se encon-
traron diferencias significativas en Salud Fisica respecto al pardmetro
intensidad, con diferencias entre grupos con 44% o menos y 65% o
mas de discapacidad.

Al analizar discapacidades asociadas, se encontraron diferencias
significativas inicamente en Salud Fisica para el parametro frecuencia.
Por otro lado, se hallaron diferencias significativas en Ajuste al Puesto
de Trabajo, Comportamiento Social y Conductual, y Salud Fisica, en
todos los casos en el pardmetro intensidad, encontrandose medias mas
altas en quienes tienen discapacidades asociadas.

Respecto a las variables laborales, en el tipo de empleo se encon-
traron diferencias significativas en Salud Fisica en el pardmetro de
frecuencia. También se encontraron diferencias significativas en Ajuste
al Puesto de Trabajo y en Salud Fisica en el parametro intensidad. En
todos los casos siendo mas altas las medias en participantes de centros
especiales de empleo.

En relacion con la caracteristica principal del puesto, se observaron
diferencias significativas en Ajuste al Puesto de Trabajo y en Comporta-
miento Social y Conductual, ambas en el pardmetro de frecuencia, con
medias superiores en quienes ocupan puestos de atencién al publico,
administrativos o manipulativos.

Tambien es necesario analizar las interacciones entre variables
que permiten explicar el fendmeno del deterioro laboral.

En la dimensiéon AJUSTE AL PUESTO DE TRABAJO, se observaron
diferencias significativas al relacionar las caracteristicas del puesto y tipo
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de empleo en el pardmetro frecuencia, con diferencias entre trabajos
fisicos y otros tipos de caracteristicas en Centro Especial de Empleo,
donde los puestos administrativos, de atencion al pdblico y manipu-
lativos presentaron medias mas altas que los puestos de trabajo fisico.

Por dltimo, relacionando porcentaje de discapacidad y disca-
pacidades asociadas, se encontraron diferencias significativas en el
parametro frecuencia, mostrando mayor deterioro las personas con
discapacidades asociadas y con un porcentaje de discapacidad del
65% o mas. También se encontraron diferencias significativas en el
parametro intensidad y con los mismos resultados.

En la dimension COMPORTAMIENTO SOCIALY CONDUCTUAL,
se observaron diferencias significativas al relacionar discapacidades
asociadas y tipo de empleo, no se observaron diferencias significa-
tivas en frecuencia, pero si en intensidad, siendo significativas entre
personas con y sin discapacidades asociadas en Centro Especial de
Empleo, donde los que tienen alguna discapacidad asociada obtuvieron
medias mds altas.

Finalmente, al relacionar porcentaje de discapacidad y discapa-
cidades asociadas, aparecen diferencias significativas en el pardmetro
de frecuencia, encontrando que las personas con porcentaje de disca-
pacidad del 44% o menos y sin discapacidades asociadas presentaron
medias mayores de deterioro. Por otro lado, las personas con 65% o mas
de discapacidad que presentaban discapacidades asociadas obtuvieron
medias de deterioro mds altas. También se encontraron diferencias
significativas en el pardmetro de intensidad, cuando el porcentaje era
del 65% o mayor y con discapacidades asociadas aparecieron medias
mas altas de deterioro.

En la dimensién de SALUD FISICA, se hallaron diferencias signi-
ficativas al relacionar la edad con las discapacidades asociadas en el
parametro intensidad. Aparecen diferencias significativas entre perso-
nas con discapacidades asociadas y aquellas sin ellas en los grupos
de edad de 45-51 afnos y 52-56 ainos, En ambos casos, las personas
con discapacidades asociadas son las que presentan medias mas altas.
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Tambien en esta dimensién, se encontraron diferencias signifi-
cativas en la relacion entre edad y caracteristicas del puesto, en el
parametro frecuencia, destacando diferencias en el grupo de 52-56
anos, asi como en trabajadores mayores de 56 afios, En ambos casos,
las personas con trabajos que no son de tipo fisico, son las que pre-
sentan una media significativamente mas alta en comparacién con
aquellas que si tenfan trabajos fisicos. También se hallaron diferencias
significativas en el pardmetro intensidad, con diferencias en el grupo
de 45-51 afos con medias mas altas en las personas con trabajos
fisicos en comparacion con aquellas con otro tipo de trabajo; y en
52-56 afnos, donde las personas con otro tipo de caracteristicas en sus
puestos mostraron medias mas altas en comparacién con aquellas que
tenfan trabajos fisicos.

Se identificaron tambien diferencias al relacionar tipo de empleo y
porcentaje de discapacidad tanto en el parametro frecuencia como en
el parametro intensidad, que muestran que los trabajadores en Centro
Especial de Empleo y con 65% o mas de discapacidad, reportaron
medias mas altas de deterioro.

Se encontraron igualmente diferencias significativas al relacio-
nar tipo de empleo y caracteristicas del puesto, para el parametro
frecuencia. El deterioro es mayor para las personas que trabajan en
Centros Especiales de Empleo en puestos con otro tipo de caracteristicas
(atencion al publico, etc.) en comparacién con aquellos que tienen
trabajos fisicos.

Finalmente, en esta dimension, se observaron diferencias signi-
ficativas al relacionar porcentaje de discapacidad y discapacidades
asociadas, en el parametro frecuencia con diferencias entre 45-64%
de discapacidad y el grupo con 65% o mas de discapacidad. Mientras
que en el parametro de intensidad , tan solo este segundo grupo (65% o
mas de discapacidad). En los tres casos quienes tenian discapacidades
asociadas mostraron medias de deterioro superiores que aquellos que
no las presentaban.

La siguiente figura, presenta de manera visual los resultados des-
critos a modo de sintesis.
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Figura 1. Descripcion del fenémeno del deterioro laboral
por envejecimiento y discapacidad (WADAD)

DISCAPACIDADES % DISCAPACIDAD edad - % de discapacidad
TIPO EMPLEO + ASOCIADAS + + - caracteristicas del
CARACTERISTICAS TIPO DE EMPLEO DISCAPACIDADES puesto
DEL PUESTO (intensidad) ASOCIADAS (frecuencia)
(frecuencia) i i
frecuencia)

discapacidades asociadas

% DISCAPACIDAD (intensidad)
DISCAPA::IDADES COMBOR
SOCIALY
'ASOCIADAS DETERIORO SocY
(intensidad y I. AB R AI. % de discapacidad -
e O discapacidades
ENV + DIS asociadas - tipo de
empleo
género - % discapacidad - (WADAD) [ (frecuencia) |
caracteristicas del puesto edad - % de discapacidad
(frecuencia) - discapacidades
SALUD asociadas - tipo de
FiSICA empleo
intensidad|
edad - discapacidades Uittt
asociadas - tipo de
empleo % DISCAPACIDAD
(intensidad) EDAD + % DISCAPACIDAD hd
£0A0: CARACTERISTICAS +TIPO DE TIPOENIBLED + DISCAPACIDADES
DISCAPACIDADES oelEiESo ) CARACTERISTICAS ASOCIADAS
::Zﬁ:::’s) (intensidad y (intensidad y D ESTO (i‘ntensida.d‘y
frecuencia) frecuencia)

El proceso detallado de validacién y la descripcién exhaustiva del
fenémeno del deterioro laboral pueden consultarse en las publica-
ciones derivadas del proyecto y disponibles en la web del mismo:

https://inico.usal.es/proyecto-prolab/

3. DESCRIPCION DE PROLAB Y MATERIAL DE APLICACION

3.1. PROLAB

Es una herramienta disefada para evaluar el deterioro laboral
relacionado con el envejecimiento y la discapacidad que se compone
de 46 items organizados en 3 dimensiones: Ajuste al Puesto de Trabajo
(APT), Comportamiento Social y Conductual (CSC), y Salud Fisica (SF).

El deterioro laboral relacionado con el envejecimiento y la disca-
pacidad (Work Ability Decline through Aging and Disability - WADAD)
aparece como un fenémeno emergente que se conceptualiza como
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el deterioro de la capacidad laboral resultante de la interaccién entre
discapacidad y envejecimiento; y el consiguiente riesgo de desajuste
entre el puesto y la realizacion satisfactoria de las tareas, que puede
conducir a la jubilacién forzosa o abrupta por motivos de salud o
inestabilidad laboral y provocar un cambio drastico en el estilo de
vida (Jordan de Urries et al., 2020).

El proceso de evaluacién, como se indica en Torres et al. (2024),
consta de varias etapas. En primer lugar, se recopila informacién
detallada sobre la persona evaluada, incluyendo datos identificativos,
sociodemograficos y su historial laboral. Luego, se administra un cues-
tionario especifico de deterioro laboral, que debe ser evaluado en dos
parametros (a) la frecuencia y (b) intensidad de los signos de deterioro.
Posteriormente, se brinda la oportunidad al trabajador para realizar
una autoevaluacion, expresando sus percepciones sobre su propio
deterioro laboral, preferencias en cuanto a continuar en el empleo o
jubilarse, asi como temores y expectativas al respecto. Finalmente, se
recopila cualquier informacién adicional relevante sobre la persona
y su entorno que pueda tener un impacto en su situacion. Durante la
evaluacién con PROLAB, tanto el informante principal como la infor-
macioén proporcionada por el responsable son cruciales.

Al final de este manual de aplicacién, se incluye un cuadernillo
para imprimir (anexo 1), lo que permite la aplicacién de la escala en
formato analégico. Cabe recordar que este documento se encuentra
disponible de manera gratuita en la pagina web del INICO.

Ademads, las organizaciones proveedoras de servicios a personas
con DID si lo prefieren, podran solicitar al Instituto Universitario de
Integracién en la Comunidad (INICO) un perfil de acceso a la plata-
forma online. Este servicio también es ofrecido gratuitamente a través
de la web https://prolab-inico.usal.es/nueva-cuenta.aspx

Esta plataforma, ademds de la evaluacién, permite la creacion
de planes individualizados de apoyo y también la exportacién masiva
de los datos de las personas evaluadas en un mismo perfil de acceso
(cuenta), lo que permite tener una base de datos de las organizaciones.
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3.2. FICHA TECNICA

Tabla 2. Ficha técnica de PROLAB

PROLAB. Prolongacién de la vida laboral activa en mayores con DID

Autores Francisco de Borja Jordan de Urries, Beatriz Sanchez,
Miguel Angel Verdugo y Begofia Orgaz

Sianiiiieselent | Deteccion de necesidades relacionadas con el deterio-
ro laboral provocado por la interaccién entre el enveje-
cimiento y la discapacidad intelectual y del desarrollo
(Jordan de Urries et al., 2022) con el objetivo de pro-
longar satisfactoriamente la vida laboral en trabajadores
con discapacidad intelectual y del desarrollo

b o= Trabajadores con discapacidad intelectual y del desa-
aplicacion rrollo en empleo ordinario y centro especial de empleo
(Trabajo remunerado)

Edad de A partir de los 45 anos (35 afos en el caso de personas
aplicacion con Sindrome de Down), con posibilidad de evaluacién
anticipada si se identifican indicios de deterioro o se
considera necesario

liielineeeleri=s | 1. Preparador laboral o técnico mas proximo al trabajador
que esta siendo evaluado, junto con su referente en la
empresa o puesto de trabajo. Es recomendable conocer
al trabajador y su desempefio en los Gltimos tres meses
2. Trabajador con discapacidad intelectual y del desa-
rrollo: En los apartados de autoevaluacion o de registro
de inquietudes, preferencias, etc.

Validacion Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad
(INICO)
Aclisieetans Individual y fuera del horario laboral para evitar inte-
rrupciones en jornada laboral de la persona a evaluar

Tiempo medio: 1 hora

Finalidad Detectar necesidades para la prolongacién satisfactoria
de la vida laboral y orientar la creacién de planes indivi-
duales de apoyo de prevencion y/o intervencion

Baremacion Puntuaciones estandar (M= 10; DT= 3) en Ajuste al Pues-
to de Trabajo, Comportamiento Social y Conductual y
Salud Fisica, asi como en la puntuacién general de dete-
rioro laboral. Se incluyen percentiles
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II. NORMAS DE APLICACION

La herramienta PROLAB consta de 4 apartados: (1) datos de la
persona evaluada (identificacion, sociodemograficos, etc.); (2) Cuestio-
nario de deterioro laboral en el que se incluyen preguntas de caracter
cuantitativo; (3) autoevaluacion del trabajador con DID; y (4) datos
generales sobre la persona y el entorno (para aportar contenido que
no haya sido recopilado en ninguna otra parte de la herramienta y que
puedan apoyar la toma de decisiones).

1. DATOS DE LA PERSONA EVALUADA

En este apartado se incluye la informacion sobre el trabajador
con DID al que se quiere evaluar y detectar las necesidades existentes.
Los datos solicitados hacen referencia a la identificacién y otros datos
sociodemogréficos de interés relacionados con su trayectoria laboral.

2. CUESTIONARIO DE DETERIORO LABORAL

El cuestionario de deterioro laboral cuenta con un total de 46
items. Estos items recogen signos de deterioro que puede tener el
trabajador con DID divididos en 3 areas: Ajuste al Puesto de Trabajo
(APT), Comportamiento Social y Conductual (CSC) y Salud Fisica (SF).

Estos items se evaltian en DOS PARAMETROS para obtener datos
sobre la cantidad de veces que aparece un signo de deterioro y su
incremento.
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Por un lado, por tanto, se evalta la FRECUENCIA de aparicién de
los signos de deterioro que refleja cada item de la siguiente manera:

* Nunca (1)

e Pocas veces (2)

* Algunas veces (3)

* Frecuentemente (4)

Por otro lado, la INTENSIDAD de deterioro del signo relacionado
con el item a evaluar respecto a la Gltima aplicacion de la escala
(exceptuando en la valoracién inicial, en la que podemos estimar con
respecto a un periodo de unos 6 meses anteriores):

* Ninguno - sin cambio (1)
* Ligeramente peor (2)

* Peor (3)

*  Mucho peor (4)

La evaluacién ha de cumplimentarse después de haber realizado
una observacion exhaustiva de la persona en su contexto laboral, y
realizando sus tareas habituales. Es recomendable conocer al trabajador
y su desempefio en los Gltimos tres meses.

3.  AUTOEVALUACION DEL TRABAJADOR CON DID

Este apartado recoge la propia percepcion que el trabajador con
DID tiene sobre su deterioro y sobre su situacién laboral y, ademas,
sus expectativas, intereses y deseos en relacién con la continuidad
laboral y la transicién a la jubilacién.

En los apartados en los que se pide la opinién o autoevaluacién se
puede aplicar en formato autoinforme y ser cumplimentada de manera
auténoma o a través de una entrevista por parte del preparador laboral
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que recogera toda la informacion proporcionada por el trabajador. A
continuacién, se ofrecen unas cuestiones a preguntar para recopilar
informacién que pueden servir como orientacion:

;Como te sientes en tu trabajo segtin te vas haciendo mayor? ;Crees
que hacerte mayor afecta de alguna manera a tu trabajo?

Con qué siente que tiene mas dificultad, dénde cree que puede
demandar apoyos o qué apoyos le gustaria tener en su puesto y que
actualmente no tiene, etc.

sCuales crees que son las cosas mas positivas de lo que haces en
tu trabajo?

Las cuestiones en que el trabajador no percibe signos de deterioro,
aquellos aspectos que pueden servir como factores de proteccion, etc.

sCrees que puedes seguir trabajando igual que hasta ahora? ;O
crees que necesitas que cambiemos algo en tu trabajo?

Coémo se siente ante la idea de continuar trabajando. En este apartado
también se pregunta sobre las alternativas que pueden ser necesarias
(cambios de puesto de trabajo, adaptaciones, etc.).

sCuando crees que te vas a jubilar? ;Cémo te gustaria hacerlo?

Cuénto desea mantenerse trabajando, qué pretensiones tiene sobre
su futuro, cémo desearia que fuera su transicion a la jubilacion (si se
plantea una reduccion de jornada u otras adaptaciones para continuar
trabajando, si prefiere comenzar un programa de transicion), etc.
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;Qué te gustaria hacer cuando dejes de trabajar? ;Cémo te gustaria
que fueran las cosas cuando te jubiles?

Cémo espera que sea su vida después de la jubilacién, qué cosas le
gustaria hacer, qué apoyos cree que necesitaria, etc.

4.  OTROS DATOS DEL ENTORNO

Para cumplimentar este apartado se debe hacer previamente una
revision de todos los datos aportados en los tres apartados anteriores.
Después, se debe hacer una exposicion de todos aquellos datos relacio-
nados con la persona y el entorno que puedan ser Gtiles (informacién
de otros técnicos que prestan servicios en otras dreas diferentes a la
laboral, datos que los compaferos de trabajo, familia, amistades o per-
sonas cercanas pueden proporcionar, etc.) y no hayan sido recogidos
en apartados anteriores. Este apartado tiene una respuesta abierta y,
por tanto, se puede incluir todo aquello que no haya sido recopilado
anteriormente.

36



[1l. CORRECCION

En este apartado se presentan las instrucciones y descripciones
detalladas para la adecuada correccién de las puntuaciones obtenidas
a través de la herramienta PROLAB. El objetivo es calcular una pun-
tuacion estandarizada que se asocie a un percentil, tanto en cada una
de las dimensiones que componen el constructo de deterioro laboral
(Ajuste al Puesto de Trabajo, Comportamiento Social y Conductual,
Salud Fisica) de manera individual como en el conjunto general, lo que
permite evaluar el deterioro laboral de forma global. Esta puntuacién
permite situar a la persona evaluada en relacion con el grupo de 481
personas con discapacidad intelectual y del desarrollo que participa-
ron en el proceso de validacién de la herramienta. Adicionalmente, se
describen las consideraciones que deben tenerse en cuenta respecto a
los items individuales, con el fin de elaborar un plan de apoyos perso-
nalizado para cada caso en funcién de la puntuacion directa obtenida.
El apartado concluye con un ejemplo practico, disenado para facilitar
la comprension del proceso de correccion.

Cabe destacar que el Instituto Universitario de Integracion en
la Comunidad (INICO) ofrece acceso gratuito a una aplicacion web
disenada especificamente para automatizar la elaboracién de infor-
mes individualizados y la creacién de planes de apoyo basados en
los resultados de PROLAB. Este interfaz on line no solo elimina la
necesidad de realizar la correccion manualmente, sino que también
permite la descarga masiva de datos de todas las personas evaluadas
en una organizacién. Se recomienda su uso al preparador laboral o
evaluador a cargo, para optimizar tanto el analisis de resultados como
la planificacion de los apoyos necesarios.
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1. PUNTUACIONES DIRECTAS Y ESTANDAR DE LAS DIMENSIONES

Como se mencioné anteriormente, el cuestionario especifico
de deterioro laboral evalGa dos pardmetros: (a) la frecuencia y (b) la
intensidad de los signos de deterioro, ambos medidos a través de una
escala Likert de 1 a 4 puntos.

Una vez sumadas las puntuaciones para cada dimensioén, se
puede obtener la puntuacion del Deterioro Laboral General sumando
las puntuaciones de todas las dimensiones.

Tras obtener todas las puntuaciones directas, se completa la tabla
3, tanto para el conjunto de dimensiones como para el Deterioro
Laboral General (DGL) que se calcula sumando la puntuacion obte-
nida en cada una de las dimensiones que conforman el constructo de
deterioro laboral.

Tabla 3. Puntuaciones directas, estdndar y percentiles

Puntuacion

FRECUENCIA INTENSIDAD :
directa

Ajuste al Puesto de
Trabajo (APT)

Comportamiento
Social y Conductal
(CSO)

Salud Fisica (SF)

SUMATORIO SUMATORIO  Sumatorio

FRECUENCIA  INTENSIDAD directa

Deterioro Laboral
General (DLG)

Estas puntuaciones directas se pueden convertir en puntuaciones
estandar y localizar en los percentiles en los que se ubica la persona
en base a sus puntuaciones utilizando el baremo proporcionado
(tabla 4).
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Tabla 4. Puntuaciones directas, estandar y percentiles

Puntuacién Ajuste al Com.porl. salud Deterioro .
estandar Puesto‘de Social y Fisica laboral Percentil
Trabajo Conductual general
221 173-192 77-96 70 - 80 289 - 368 >99
20 164 - 172 ) 66 - 69 276- 288 -

- 73-76 - - 99

19 155- 163 - 62 -65 262 - 275

- 69-72 - - 98

18 146 - 154 65 - 68 59-61 248 - 261 -
17 137-145 61-64 55-58 235-247 97
16 - 58-60 - 221-234 96
128-136 - 51-54 - 95

15 - 54 -57 - - -
- - 48 - 50 207 - 220 94

119 - 127 - - - 93

14 - 50-53 44 - 47 193 - 206 92
110-118 - - - 90

13 101 - 109 46-49 - 180- 192 89
- - - 40-43 - 88
12 - 42-45 - - 84
92 - 100 - - 166-179 82

- - 37-39 - 81
11 - 39-41 33-36 - 76
83-91 - - 152 - 165 75
10 - - 30-32 - 68
- 35-38 - - 67
74 - 82 - - - 66

- - - 138- 151 63

9 - - 26-29 - 57
65-73 31-34 - - 52
- - - 125-137 50

8 - - 22-25 - 42
. - - . 39

56-64 - - 111-124 37
- 27-30 - - 36

7 48 - 55 - - - 23
- - - 97 - 110 22

- 24-26 - - 21
. - - 20-21 - 18

6 - - - 92-96 5
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El baremo permite ubicar a una persona en un contexto compara-
tivo para observar cudl es su posicion en términos de deterioro laboral
debido al envejecimiento y la discapacidad en comparacion con el
resto de las personas que han sido evaluadas (basado en una muestra
de 481 trabajadores con DID). Se puede rellenar la tabla 5, que tam-
bién permitiria hacer graficas como la que aparece en el informe del
ejemplo en apartados posteriores utilizando la puntuacion estandar.

Tabla 5. Puntuaciones obtenidas en PROLAB

Puntuacion Puntuacion

Fl directa estandar

Percentil

Ajuste al Puesto de
Trabajo (APT)

Comportamiento Social
y Conductual (CSC)

Salud Fisica (SF)

Deterioro Laboral
General (DLG)

2. PUNTUACIONES DIRECTAS DE LOS ITEMS

Estas puntuaciones son dtiles para identificar los items que pre-
sentan un mayor nivel de afectacién en comparacioén con el grupo
de referencia, lo que permite comprender qué signos de deterioro
impactan mas en la persona.

Para calcular la puntuacién directa de cada item, se suman los
valores de frecuencia e intensidad, obteniendo asi la puntuacion total
del item, que oscila entre 2 (minimo) y 8 (maximo). Luego, se suman
las puntuaciones totales de todos los items que integran una dimension,
lo que da como resultado la puntuacién directa de esa dimensién.

En la tabla 6 se muestra un ejemplo practico del calculo de las
puntuaciones directas para los items de la dimensién de Salud Fisica. El
mismo procedimiento se aplica para las demds dimensiones, sumando
las puntuaciones de los items correspondientes.
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Tabla 6. Calculo de puntuacién directa para la dimensién de Salud Fisica

sC SALUD FiSICA (SF) g | Puntos Grupo
item percentil
37. Muestra signos de fatiga @_’T 2

38. Ha tenido dias de ausencia por enfermedad

o dias de baja y/o tiempos de inactividad T ’ !
39. Se le han diagnosticado enfermedades nue-

vas y/o nueva sintomatologia de enfermedades 1 9 1
cronicas con efectos negativos que interfieren

en el trabajo

40. Muestra problemas de movilidad / deambu- 1 9 1

lacion

41. Muestra problemas para el manejo de cargas 2 | 1

42. Pérdida de coordinacion de movimientos | 1 | 1

43. Presenta dificultad para mantener el cuerpo
en una determinada postura

44. Tiene dificultades en la motricidad gruesa | 1 | 1 2 2

45. Muestra problemas de psicomotricidad o
motricidad fina (temblores o movimientos que | 1 | 1 2 2
dificultan su rendimiento)

46. Muestra dificultas para sostener las herra-
mientas de trabajo

PUNTUACION DIRECTA SALUD FiSICA Jg@B)

3. INTERPRETACION DE RESULTADOS Y PLANES DE APOYO
INDIVIDUALIZADOS

Para la elaboracion de los planes de apoyo individualizados, es
fundamental analizar el estado de la persona en relacién con cada signo
de deterioro, representado por los items del cuestionario. Para ello, se
debe consultar la puntuacién obtenida en cada item en el paso previo
y localizarla en la tabla 7, que ha sido desarrollada en funcién de los
percentiles especificos de cada item. Este proceso permite identificar con
precision las areas de mayor necesidad y orientar el disefio de apoyos
personalizados.
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Tras localizar el grupo al que pertenece el item, se puede cum-
plimentar la cuarta columna llamada grupo percentil.

Cada grupo tiene un significado (se muestra después de la tabla 7),
por lo que, al elaborar el plan de apoyos individualizados, es esencial
priorizar los items pertenecientes al grupo 3, seguidos de aquellos
correspondientes al grupo 2, y por dltimo los items que forman el
grupo 1. Esta jerarquizacién permite priorizar las areas que presentan
mas necesidad de apoyo.

Tabla 7. Grupo al que corresponde el item en funcién del percentil

ftem  Grupo1 Grupo2 Grupo3 ftem Grupo1 Grupo2 Grupo 3

APT_1 5-8 3-4 2 CSC_1 4-8 3 2
APT_2 4-8 3 2 CSC_2 4-8 3 2
APT_3 4-8 3 2 CSC_3 4-8 3 2
APT_ 4 3-8 - 2 CSC_4 4-8 3 2
APT_5 4-8 3 2 CSC_5 4-8 3 2
APT_6 3-8 - 2 CSC_+6 4-8 3 2
APT_7 4-8 3 2 CSC_7 3-8 - 2
APT_8 4-8 3 2 CSC_38 4-8 3 2
APT_9 4-8 3 2 CSC_9 3-8 - 2
APT_10| 5-8 3-4 2 CSC_10| 3-8 - 2
APT_11| -8 - 2 |csc_1| 4-8 3 2
APT_12| 5-8 3-4 2 CSC_12| 3-8 - 2
2?(: li jz ? ; item Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
APT_15, 5 -8 3-4 2 SF_ 1 5-8 3-4 2
APT_16| 5-8 3-4 2 SF_2 4-8 3 2
APT_17| 4-8 3 2 SF_3 4-8 3 2
APT_18| 4-8 3 2 SF_4 4-8 3 2
APT_19| 4-8 3 2 SF_5 5-8 3-4 2
APT_20| 4-8 3 2 SF_6 4-8 3 2
APT_21| 4-8 3 2 SF_7 4-8 3 2
APT_22| 4-8 3 2 SF_8 3-8 - 2
APT_23| 5 & 3-4 2 SF_9 3-8 - 2
APT_24| 4-8 3 2 SF_10 3-8 - 2
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Este grupo incluye los items que estan en el percentil 75 o
superiores. Identifica las areas mas problematicas en compa-
racién con el resto de la poblacién evaluada. Identificar estos
signos de deterioro permite focalizar los esfuerzos y recursos en
intervenciones especificas y personalizadas, proporcionando el
apoyo necesario para mitigar su impacto en el ambito laboral.

Este grupo incluye los items que se ubican entre los percentiles
25y 75. Identifica puntuaciones con grado de leve a moderado,
y por tanto, areas con margen de mejora. En el plan de apo-
yos, se pueden disefiar estrategias especificas para prevenir el
avance del deterioro laboral en estos items y su influencia en
el trabajo.

Este grupo incluye los items con puntuaciones que se encuentran
en el percentil 25 o inferiores. Estos items representan areas
donde la persona muestra mejores puntuaciones en compa-
racién con el resto de la poblacién evaluada. Reconocer estos
puntos fuertes es fundamental para identificar signos de dete-
rioro que aln no se detectan y tomar medidas para ralentizar
su aparicion.

Es importante también tener en cuenta la sensibilidad al cambio
asociada a cada item, ya que esta informacién resulta clave para la
elaboracién de planes de intervencién mas efectivos. La sensibilidad
al cambio se indica mediante un cédigo de colores asignado a cada
item, que sirve para diferenciar el grado en que, a juicio de los expertos,
puede influirse o modificarse esa caracteristica.

Este codigo de colores es invariable, lo que significa que no esta
condicionado por la puntuacién obtenida en el item. Por ejemplo, el
item 38 siempre estard marcado en rojo, independientemente de si la
persona obtiene una puntuacién alta (grupo 3) o baja (grupo 1). Esto
refleja que el color del item esta vinculado Gnicamente a la sensibili-
dad al cambio determinada por un grupo de expertos que evaluaron
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si los signos que manifiesta cada item podrian mejorarse a través de
una intervencion bien planificada.

En este sentido, la sensibilidad al cambio indica el grado de mejoria
posible que puede esperarse en el signo evaluado, independientemente
de la situacién particular de la persona y debe ser considerado como
un criterio adicional al momento de priorizar las acciones en el plan
de intervencion.

Este doble enfoque permite no solo centrarse en los items con pun-
tuaciones mas criticas, sino también en aquellos con mayor potencial
de mejora a través de una intervencion. Asi, el cédigo de colores que
se puede observar asociado al item significa:

Sensibilidad al cambio Alta. Los items en esta categoria tienen
una alta probabilidad de mejorar con la implementacion de
intervenciones adecuadas y bien disefadas. Son prioritarios
para la intervencién debido a su potencial de mejora.

Estos items pueden mejorar con
intervenciones, aunque no tan facilmente como los verdes.
Requieren de estrategias mas especificas para optimizar el
impacto de las intervenciones.

Sensibilidad al cambio Baja. Estos items tienen una menor pro-
babilidad de mejorar a través de intervenciones, incluso si se
implementan correctamente. Pueden necesitar estrategias dife-
rentes o complementarias para abordarlos de manera efectiva.
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IV. EJEMPLO PRACTICO

1. CAso PRACTICO 275 — INICO (DATOS PROPORCIONADOS EN PROLAB)

1. DATOS GENERALES

| 275 - INICO |
Masculino

Estado civil
Logrofo, La ioja
Discapacidad Intelectual
INICO

Fecha aplicacion anterior (si existe) oLy {or¥pIopZ:

DATOS LABORALES

Fecha incorporacion a empresa [RosN{eL:¥pIo)ib
Fecha incorporacion a puesto actual
Ji=siercleiiel Conserje (edificio
oficinas)

Caracteristicas del puesto: fisico, at. Al
publico, oficina, otro (indicar cual)

Tipo de empleo: ordinario con o sin Wlesl[leNe]{s[[iE:Tdle X ee])!
apoyo, protegido, autoempleo WA e\eX(I¢:y}

Duracion de la jornada

Edificios y Servicios SA |
Dias totales cotizados (vida laboral)
Presencia de apoyos (SI / NO) B
Procedencia de los apoyos: ninguno,
apoyo natural, preparador laboral, ambos
Intensidad de apoyo (SIS): leve (0-25%), " Moderado (25-50%)

moderado (25-50%), severo (50-75%),
profundo (75-100%)
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46

01. Le cuesta realizar tareas nuevas

02. Presenta problemas de memoria (a corto y largo pla-
zo0) y/o problemas en la memoria de trabajo

03. Presenta problemas de atencién (sostenida y/o selectiva)
04. Presenta problemas de orientacién

05. Presenta problemas para organizar y planificar sus ac-
tividades diarias.

06. Pérdida de memoria que dificulta el desarrollo de la
actividad

07. No alcanza el nivel de atencién que la tarea exige

08. comete errores en la ejecucion de los pasos de tareas
sencillas que ya estaban asimiladas

09. Presenta problemas con aprendizajes nuevos
10. Presenta dificultad para la solucién de problemas
11. Problemas para recordar normas basicas de seguridad

12. Necesita intervenciones de apoyo del preparador la-
boral y/o apoyo natural

13. Se muestra dependiente de las indicaciones del pre-
parador laboral y/o apoyo natural

14. Pide ayuda constantemente
15. Necesita de mayor supervisor por parte del responsable.

16. Presenta problemas para ejecutar la tarea en el tiempo
asignado para la misma

17. Presenta problemas para ejecutar la tarea el nimero
de veces necesario

18. Presenta problemas con el grado de calidad en la eje-
cucion de su trabajo.

19. Muestra problemas para variar o simultanear tareas

20. Muestra problemas para mantenerse en el desarrollo
de la tarea el tiempo necesario.

21. Muestra problemas para organizar o planificar sus tareas
22. Olvida tareas

23. Presenta dificultad para ajustar y/o cambiar el ritmo
de trabajo cuando la demanda de la tarea lo exige

24. No realiza adecuadamente tareas que antes si realizaba

—_

N | W

NN

NN NN



SC COMPORTAMIENTO SOCIALY CONDUCTUAL (CSC)

25. Muestra comportamientos neurdticos (comportamien-
tos obsesivos, TOC, ansiedad, etc.)

Puntos item

26. Muestra irritabilidad 2|2 4
27. No tolera la frustracién 2|2 4
28. Muestra resistencia al cambio 313 6
29. Muestra dificultades de adaptacion a situaciones nuevas | 3 | 2 5
. 30. Muestra problemas de autocontrol 11 2
31. Problemas conductuales y emocionales (comportamien-
to desafiante o impulsivo, consumo de drogas, actividades | 1 | 1 2
delictivas, etc.)
32. Presenta problemas para relacionarse con sus com- 2 3
paneros
33. Tiene problemas con sus compafieros y/o con otras 111 2
personas vinculadas al trabajo (clientes, visitantes, etc.)
34. Problemas para aceptar apoyo y/o ayuda 21 3
35. Problemas para entender y aceptar supervision (correc-
Y ) . 212 4
cion, feedback, instrucciones, etc.)
. 36. Muestra insatisfaccion con las tareas del trabajo 2

PUNTUACION DIRECTA COMPORTAMIENTO

SOCIALY CONDUCTUAL
SALUD FISICA (SF)
37. Muestra signos de fatiga 2|2 4
38. Ha tenido dias de ausencia por enfermedad o dias
: . . - 111 2
de baja y/o tiempos de inactividad
39. Se le han diagnosticado enfermedades nuevas y/o
nueva sintomatologia de enfermedades crénicas con 11 2
efectos negativos que interfieren en el trabajo
40. Muestra problemas de movilidad / deambulacién 111 2
41. Muestra problemas para el manejo de cargas 21 3
42. Pérdida de coordinacion de movimientos 11 2
43. Presenta dificultad para mantener el cuerpo enuna 9
determinada postura
44. Tiene dificultades en la motricidad gruesa 111 2
45.Muestra problemas de psicomotricidad o motricidad fina
o s e 111 2
(temblores o movimientos que dificultan su rendimiento)
46. Muestra dificultas para sostener las herramientas de 11 2
trabajo
PUNTUACION DIRECTA SALUD FISICA 23
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2. EJEMPLO INFORME PARA EL CASO PRACTICO 275 - INICO

INFORME DE EVALUACION CON PROLAB

Nombre: Fecha prox. Aplicacion: 19/02/2026

Edad: 45 Afos cotizados: 4784 dias (13 afios, 1 mes, 9 dias)
Fecha aplicacion: 10/02/2025 Tiempo desde la ultima escala: 1 afio y 0 meses
Tipo de empleo: Empleo ordinario con apoyo Tipo de jornada: Atencion al publico (Ejemplos:

comercio, monitor de ocio, conserjeria, etc.)

Puesto de trabajo: Conserje (Edificio Oficinas) Caracteristicas: Atencion al publico (Ejemplos:
comercio, monitor de ocio, conserjeria, etc.)

1. Puntuaciones obtenidas

. e N . Puntuacion Puntuacion :
Dimension Frecuencia I CLEET] directa e Percentil
Ajuste al puesto de trabajo 57 43 100 11 82
Comportamiento social y
conductual 21 18 39 11 76
Salud fisica 12 11 23 8 42
Deterioro laboral general 90 72 162 10 75

2. Grafica de deterioro con puntuaciones estandar

25
20

10 °—°\'________—4

APT cscC SF DLG

== 10/02/2025

APT = Ajuste al puesto de trabajo. CSC = Comportamiento social y conductual
SF = Salud fisica. DLG = Deterioro laboral general.

48



3. Autoevaluacion del trabajador

¢, Cémo te sientes en tu trabajo segun te vas haciendo mas mayor?

Me siento bien, aunque me canso mas que antes. Algunas tareas me cuestan un poco mas, sobre todo cuando
hay cambios. Pero me gusta mi trabajo y me siento util.

¢ Crees que hacerte mayor afecta de alguna manera a tu trabajo?

Un poco. Antes me acordaba mejor de las cosas y me movia mas rapido. Ahora necesito mas ayuda para
recordar algunas tareas y me cuesta mas aprender cosas nuevas.

¢ Cuales crees que son las cosas mas positivas de lo que haces en tu trabajo?

Me gusta hablar con la gente y ayudarles cuando llegan al edificio. También me gusta que tengo mi rutina y sé lo
que tengo que hacer cada dia

¢ Crees que puedes seguir trabajando igual que hasta ahora?

Si, pero con algo mas de ayuda. Si sigo teniendo apoyo cuando lo necesito y no me cambian muchas cosas, creo
que puedo seguir trabajando bien.

¢, 0 crees que necesitas que cambiemos algo en tu trabajo?

Quizas que me expliquen las cosas con mas calma cuando hay cambios. Y que me den mas tiempo para hacer
algunas tareas cuando tengo mucho que recordar.

¢, Cuando crees que te vas a jubilar? ; Cémo te gustaria hacerlo?

No lo sé. Me gustaria seguir trabajando unos afios mas si puedo. Me gusta estar aqui. Si un dia me tengo que
jubilar, me gustaria que fuera poco a poco. Quizas trabajando menos horas antes de dejarlo del todo.

¢ Qué te gustaria hacer cuando dejes de trabajar?

Me gustaria hacer actividades con otras personas, quizas algo en la misma empresa o en otro sitio donde pueda
seguir ayudando.

¢,Coémo te gustaria que fueran las cosas cuando te jubiles?

‘Me gustaria seguir viendo a mis compafieros y tener algo que hacer cada dia. No quiero estar sin hacer nada.
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4. Datos generales sobre la persona y el entorno

Exposicion de todos aquellos datos relacionados con la persona y el entorno que puedan ser Utiles para la toma
de decisiones o activacion de apoyos y no hayan sido recogidos en apartados anteriores: informacién de otros
técnicos que prestan servicios en areas diferentes a la laboral, datos que los compaferos de trabajo, familia,
amistades o personas cercanas pueden proporcionar, situacion de la empresa, contexto comunitario, etc.

El trabajador recibe apoyo de otros técnicos que colaboran en areas no laborales, como la asistencia psicologica
y servicios de fisioterapia. Ademas, compafieros de trabajo han mencionado que el trabajador es muy sociable y
responsable, aunque a veces necesita un poco mas de tiempo para adaptarse a cambios en el entorno de
trabajo. La familia ha sefialado que, aunque disfruta de su trabajo, hay ocasiones en las que experimenta cierta
frustracion cuando tiene que aprender tareas nuevas o cuando el ritmo de trabajo se acelera. En cuanto al
entorno de la empresa, la compafiia se caracteriza por tener una estructura de trabajo estable, con pocas
variaciones en los procedimientos, lo que ha permitido al trabajador adaptarse bien. El contexto familiar y social
también influye positivamente en su motivacién, ya que mantiene un buen circulo de apoyo en casa y con
amigos, lo que contribuye a su estabilidad emocional y a su deseo de seguir trabajando.

5. Plan de apoyos personalizado

Se proporciona el listado de items divididos en tres bloques en funcion del percentil en el que se ubica la persona
evaluada en cada uno de los items. Ademas cada item lleva identificado un color que se corresponde con su
grado de sensibilidad al cambio a través de una intervencién adecuada. Recuerda que este color NO SE ASOCIA
A LA PUNTUACION OBTENIDA, sino a las posibilidades que este signo tiene para poder mejorar a través de
una correcta intervencion. Por ello, pueden aparecer items de todos los colores en cada uno de los tres grupos.

SC = Sensibilidad al cambio

Los items en esta categoria tienen una alta probabilidad de mejorar con la implementacion de
Alta intervenciones adecuadas y bien disefiadas. Son prioritarios para la intervencion debido a su
potencial de mejora.

Estos items pueden mejorar con intervenciones, aunque no tan facilmente como los verdes.

Intermedia . ) . e L . N .
Requieren de estrategias mas especificas para optimizar el impacto de las intervenciones.

Estos items tienen una menor probabilidad de mejorar a través de intervenciones, incluso si se
Baja implementan correctamente. Pueden necesitar estrategias diferentes o complementarias para
abordarlos de manera efectiva.

APT = Ajuste al puesto de trabajo

CSC = Comportamiento social y conductual
SF = Salud fisica
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GRUPO 1. ITEMS EN EL PERCENTIL 75 O SUPERIORES:

En este grupo se encuentran los items con puntuaciones altas, son las &reas mas problematicas.

Identificar estos signos de deterioro permite focalizar los esfuerzos y recursos en intervenciones especificas y
personalizadas, proporcionando el apoyo necesario para especificas para prevenir el avance del deterioro

laboral.

SC

Dimension e item

Plan de apoyo individualizado

1. (APT): Le cuesta realizar tareas nuevas

Proporcionar instrucciones claras y desglosadas por
pasos. Ofrecer tiempo adicional para la adaptacion
a nuevas tareas.

3. (APT): Presenta problemas de atencion
(sostenida y/o selectiva)

Utilizar recordatorios visuales y auditivos, dividir la
tarea en bloques pequerios y establecer pausas
frecuentes.

5. (APT): Presenta problemas para organizar y
planificar sus actividades diarias

Usar una agenda visual para organizar tareas
diarias. Planificar las tareas con antelacion y
asegurarse de que estén priorizadas.

9. (APT): Presenta problemas con aprendizajes
nuevos

Realizar sesiones de entrenamiento mas cortas y
repetitivas. Asegurar que los nuevos aprendizajes
se vinculen a conocimientos previos.

10. (APT): Presenta dificultad para la solucién de
problemas

Brindar apoyo directo del preparador laboral cuando
surjan problemas. Ofrecer ejemplos practicos de
resolucién de problemas similares.

12. (APT): Necesita intervenciones de apoyo del
preparador laboral y/o apoyo natural

Establecer encuentros regulares con el preparador
laboral para supervisar el progreso y resolver dudas.
Fomentar la colaboracion con un compafero de
confianza.

15. (APT): Necesidad de mayor supervision por
parte del responsable

Proporcionar pautas claras al supervisor para que
monitorice la tarea del trabajador, pero dandole
oportunidades de progresar de manera auténoma.

16. (APT): Presenta problemas para ejecutar la
tarea en el tiempo asignado para la misma

Ofrecer mas tiempo para realizar las tareas. Utilizar
temporizadores visuales que le ayuden a medir el
tiempo disponible para cada tarea.

19. (APT): Muestra problemas para variar o
simultanear tareas

Dividir las tareas en pequefias partes y enfocarse en
una a la vez. Evitar tareas que requieran cambios
bruscos o simultaneos hasta que se sienta mas
comodo.

21. (APT): Muestra problemas para organizar o
planificar sus tareas

Implementar un sistema visual de organizacion de
tareas, como un tablero de tareas. Usar colores o
simbolos para priorizar actividades.

22. (APT): Olvida tareas

Implementar una rutina diaria con horarios fijos.
Utilizar recordatorios en dispositivos méviles o en
formato papel para asegurar que no se olvide
ninguna tarea.
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26. (CSC): Muestra irritabilidad

Proporcionar un espacio tranquilo donde pueda
relajarse si se siente estresado. Fomentar técnicas
de relajacion como respiracion profunda o pausas
breves para evitar que la irritabilidad se agrave.

27. (CSC): No tolera la frustracion

Ensefiar y reforzar habilidades para la gestion
emocional, como la regulacion del estrés. Ofrecer
apoyo emocional durante momentos de frustracion
para calmar la situacion.

28. (CSC): Muestra resistencia al cambio

Introducir cambios de forma gradual y con suficiente
antelacion. Ofrecer explicaciones claras sobre los
motivos de los cambios y como estos pueden
beneficiarle en su trabajo.

29. (CSC): Muestra dificultades de adaptacion a
situaciones nuevas

Facilitar una adaptacion paulatina a nuevas
situaciones con acompafiamiento constante al
principio. Reforzar el apoyo en tareas nuevas o
desconocidas para dar confianza en el proceso.

35. (CSC): Problemas para entender y aceptar
supervision (correccion, feedback, instrucciones,
etc.)

Proporcionar retroalimentacion positiva junto con la
correccion. Asegurarse de que las instrucciones
sean claras, directas y en un formato que facilite la
comprensioén (por ejemplo, visual, breve y
repetitiva).

37. (SF): Muestra signos de fatiga

Establecer descansos regulares durante la jornada
laboral para prevenir la fatiga y mejorar la
productividad.
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GRUPO 2. ITEMS ENTRE EL PERCENTIL 26 Y EL 74:

En este grupo se encuentran los items con puntuaciones intermedias, pero con posibilidad de mejora.

Estos signos de deterioro podrian necesitar apoyos en un grado de leve a moderado. |dentificarlos permite que
en el plan de apoyos, se pueden disefiar estrategias especificas para prevenir el avance del deterioro laboral.

SC

Dimension e item

Plan de apoyo individualizado

2. (APT): Presenta problemas de memoria (a corto y
largo plazo) y/o problemas en la memoria de trabajo

Utilizar ayudas visuales como listas de tareas o
recordatorios para reforzar la memoria diaria.

6. (APT): Pérdida de memoria que dificulta el
desarrollo de la actividad

Implementar ayudas externas como listas de
verificacion y grabaciones de instrucciones. Realizar
seguimientos frecuentes para asegurar que se
recuerdan los pasos clave.

7. (APT): No alcanza el nivel de atencion que la
tarea exige

Proporcionar espacios sin distracciones. Reducir la
cantidad de tareas simultaneas para mejorar la
concentracion en una sola actividad.

11. (APT): Problemas para recordar normas basicas
de seguridad

Incluir recordatorios visuales y escritos sobre
normas de seguridad en el entorno laboral. Repetir
las normas regularmente para reforzarlas.
Fomentar la autonomia poco a poco, permitiendo
que realice tareas con supervision gradual. Usar
refuerzos positivos cuando realice tareas sin pedir
ayuda.

13. (APT): Se muestra dependiente de las
indicaciones del preparador/a laboral o apoyo
natural

Fomentar la autonomia poco a poco, permitiendo
que realice tareas con supervision gradual.

Usar refuerzos positivos cuando realice tareas sin
pedir ayuda.

14. (APT): Pide ayuda constantemente

Fomentar la independencia ofreciéndole recursos de
apoyo como guias visuales o listas. Evaluar cuando
realmente necesita ayuda versus cuando puede
intentarlo por si mismo.

17. (APT): Presenta problemas para ejecutar la
tarea el nimero de veces necesario

Establecer recordatorios o alarmas para que no
olvide realizar la tarea varias veces al dia.

18. (APT): Presenta problemas con el grado de
calidad en la ejecucion de su trabajo

APT. 18. Presenta problemas con el grado de
calidad en la ejecucion de su trabajo. Establecer
estandares claros de calidad y proporcionar
ejemplos visuales. Realizar revisiones frecuentes y
guiar el proceso de correccion.

20. (APT): Muestra problemas para mantenerse en
el desarrollo de la tarea el tiempo necesario

Planificar descansos regulares. Fomentar la técnica
de trabajo por intervalos (como la técnica
Pomodoro).

23. (APT): Presenta dificultad para ajustar y/o
cambiar el ritmo de trabajo cuando la demanda de
la tarea lo exige

Proporcionar un horario flexible que permita ajustar
el ritmo de trabajo seguin sus necesidades y
capacidad.
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24. (APT): No realiza adecuadamente tareas que
antes si realizaba

Reforzar las rutinas previas y proporcionar
instrucciones paso a paso para recuperar tareas
previas.

32. (CSC): Presenta dificultades para relacionarse
con sus compaiieros

Fomentar actividades grupales de integracion y
habilidades sociales para mejorar las relaciones
laborales.

34. (CSC): Problemas para aceptar apoyo y/o ayuda

Reforzar la idea de que el apoyo es una herramienta
para mejorar su trabajo y no un signo de debilidad.
Asegurar que el apoyo se brinde de manera
respetuosa, sin ser intrusivo, para facilitar la
aceptacion.

41. (SF): Muestra problemas para el manejo de
cargas

Utilizar herramientas de apoyo como carros y
ensefiar técnicas de levantamiento seguro para
evitar sobrecargas fisicas.
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GRUPO 3. ITEMS EN EL PERCENTIL 25 O INFERIORES:

En este grupo se encuentran los items con puntuaciones bajas, habitualmente no demandan apoyo o suelen ser
esporadicos.

Se recomienda una observacién activa para detectar de manera temprana la aparicién de signos de deterioro
laboral y poder anticiparse a través de la prevencion.

sC

Dimensioén e item

Plan de apoyo individualizado

4. (APT): Presenta problemas de orientacién

Mantener una vigilancia general para detectar
posibles dificultades y ofrecer ayuda si es necesario.

8. (APT): Comete errores en la ejecucion de los
pasos de tareas sencillas que ya estaban asimiladas

Revisar ocasionalmente el progreso y ofrecer
recordatorios si es necesario.

25. (CSC): Muestra comportamientos neurdticos
(Comportamientos obsesivos, TOC, ansiedad, Etc.)

Observar sefales de ansiedad y ofrecer un
ambiente tranquilo cuando sea posible.

30. (CSC): Muestra problemas de autocontrol

Fomentar breves pausas cuando sea necesario
para evitar situaciones de estrés.

31. (CSC): Problemas conductuales y emocionales
(comportamiento desafiante o impulsivo, consumo
de drogas, actividad delictiva, etc.).

Mantener una vigilancia general para detectar
posibles cambios y ofrecer ayuda si es necesario.

33. (CSC): Tiene problemas con sus compafieros
y/o con otras personas vinculadas al trabajo
(clientes, visitantes, etc.)

Observar dinamicas sociales y promover la
comunicacion abierta entre compafieros.

36. (CSC): Muestra insatisfaccion con las tareas del
trabajo

Estar disponible para hablar sobre el trabajo y
ajustar tareas de manera ocasional si es necesario.

38. (SF): Ha tenido dias de ausencia por
enfermedad o dias de baja y/o tiempos de
inactividad

Estar pendiente de cambios en su estado de salud.

39. (SF): . Se le han diagnosticado enfermedades
nuevas y/o nueva sintomatologia de enfermedades
crénicas con efectos negativos que interfieren en el
trabajo

Estar pendiente de cambios en su estado de salud.

40. (SF): Muestra problemas de movilidad /
deambulacion

Ofrecer apoyo ocasionalmente en caso de ser
necesario en tareas que requieran mayor movilidad.

42. (SF): Pérdida de coordinacién de movimientos

Observar cualquier posible dificultad en tareas
fisicas y facilitar adaptaciones minimas.

43. (SF): Presenta dificultad para mantener el
cuerpo en una determinada postura

Recomendar descansos breves para evitar que
surjan estos problemas.

44, (SF): Tiene dificultades en la motricidad gruesa

Observar que las tareas no impliquen exigencias
fisicas excesivas.

45. (SF): Muestra problemas de psicomotricidad o
motricidad fina (temblores o movimientos que
dificultan su rendimiento)

Estar pendiente de cambios respecto a su salud
fisica.

46. (SF): Muestra dificultad para sostener las
herramientas de trabajo

Verificar que las herramientas sean adecuadas en
caso de que se introduzcan nuevas.
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V. USO DE LA INFORMACION

El uso de este instrumento estd enfocado en detectar necesidades
de apoyo relacionadas con el deterioro, asi como en disefar planes de
apoyo individualizados. También permite identificar elementos positi-
vos sobre los cuales basar las acciones y facilita la toma de decisiones
autodeterminada del trabajador en relacién con su continuidad laboral
y su transicion a la jubilacién.

Por otro lado, este instrumento no se debe utilizar para clasificar
trabajadores ni para justificar despidos o ajustes de plantilla. Tampoco se
emplea para reestructurar centros especiales de empleo (CEE), justificar
disminuciones de retribuciones, ni para tomar decisiones que puedan
deteriorar las condiciones de trabajo. Asimismo, su uso no esta desti-
nado a ningun fin discriminatorio relacionado con el envejecimiento
o con la discapacidad.

1. AMBITO INDIVIDUAL (MICROSISTEMA)

Los resultados obtenidos en la evaluacién tienen como objetivo
principal aportar informacién para la creacion de planes de apoyo indi-
vidualizados para prevenir o intervenir ante una situacion de deterioro
laboral con la finalidad de alargar el maximo posible la vida laboral
de la persona con DID (si asi lo desea).

También facilita la toma de decisiones con relacion a cuestiones
de transicion a la jubilacién cuando el mantenimiento en el puesto se
hace dificil o ya no es lo que el trabajador desea.
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2. AMBITO ORGANIZACIONAL (MESOSISTEMA)

Los resultados obtenidos por diferentes trabajadores con DID de
una misma organizacién o entidad ofrecen, analizados en su conjunto,
informacion relevante para la creacion de servicios en las organizacio-
nes, asi como itinerarios de transicion a la jubilacién y de protocolos
de prevencion y/o intervenciones generales que sirvan como base para
el trabajo individualizado.

3. AMBITO COMUNITARIO (MACROSISTEMA)

El andlisis de los datos obtenidos, analizados en el ambito comu-
nitario (ciudad o comunidad auténoma) permite desarrollar politicas
publicas dirigidas a mejorar la necesidad creciente de personas que
envejecen en el puesto de trabajo y su posterior transicion a la jubi-
lacion.
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VI. PROTOCOLOS DE PREVENCION Y ACTUACION

1. PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION EN DETE-
RIORO LABORAL POR ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDAD
INTELECTUALY DEL DESARROLLO

1.1. OBJETO Y AMBITO

Este protocolo de prevencién se ha desarrollado para abordar las
necesidades de apoyo que surgen en el proceso de deterioro laboral
de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo (DID),
resultado de la interaccion entre la discapacidad y el envejecimiento,
lo cual afecta directamente su desempenio laboral. Su objetivo es
proporcionar pautas a los profesionales que apoyan a personas con
DID en entornos laborales, facilitando la evaluacién, prevencion e
intervencion necesarias.

Este protocolo esta dirigido a personas con DID que tienen empleo
remunerado (en empleo ordinario con o sin apoyo, en centros especia-
les de empleo o en autoempleo) que estdan comenzando a manifestar
algunos signos de deterioro laboral. Quedan excluidas aquellas que
participan en actividades de tipo terapéutico, como en centros ocu-
pacionales, ya que no se consideran empleos laborales.

El objetivo principal es prevenir jubilaciones reactivas y, en medida
de lo posible, prolongar la vida laboral de manera satisfactoria y auto-
determinada. Para lograrlo, es necesario:
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1.2.

1. Identificar aquellos trabajadores con DID que tengan mayor
riesgo de tener deterioro laboral o que estén comenzando a
presenciarlo.

2. Evaluar el deterioro laboral que presentan mediante el uso de
PROLAB para identificar signos de deterioro mas afectados en
la persona evaluada.

3. Orientar sobre las medidas de actuacion y apoyo mas adecuadas
para la persona evaluada.

4. Describir el perfil de deterioro laboral y seguir las propuestas
y sugerencias generales que se recomiendan.

5. Elaborar un plan individualizado de apoyos.

6. Realizar un seguimiento del plan llevado a cabo, asi como
reevaluar el deterioro de acuerdo con los tiempos establecidos
para cada perfil. Finalmente, realizar los ajustes que sean nece-
sarios en el plan individualizado de acuerdo con el resultado
de la nueva evaluacién o disefiar un nuevo plan.

NECESIDADES IDENTIFICADAS RESPECTO AL DETERIORO LABORAL

Se han identificado una serie de necesidades en las organizaciones

que prestan servicios a personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo (DID) que se pueden sintetizar en dos necesidades generales:
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1. Implementar acciones preventivas dirigidas a los trabajadores
con DID, con el objetivo de prevenir y ralentizar el deterioro
laboral. Estas acciones deben incluir programas de formacion
continua, reciclaje profesional y la creacién de servicios espe-
cificos para la prevencion del deterioro en el entorno laboral.

2. Crear un espacio dedicado a la formacion y el apoyo psi-
cologico. Este espacio debe configurarse para ayudar a los
trabajadores con DID a prepararse para los cambios propios
del envejecimiento y a comprender los procesos por los que
transitaran en esta nueva etapa de su vida laboral.



yen

Se han identificado necesidades especificas en el contexto laboral
la provision de apoyos. Estas necesidades se pueden clasificar de

la siguiente manera:

Adaptaciones y apoyos en el Lugar de Trabajo

© N YR W =

. Actualizacion de la formacién en el puesto de trabajo.

. Creacién de servicios de prevencion.

. Variacién de tareas y puestos de trabajo.

. Apoyo técnico y ergonémico.

Flexibilidad en el horario laboral y reduccién de la jornada.
Integracion de servicios laborales y no laborales.

Apoyo entre iguales (evitar actitudes sobreprotectoras).

Consideracion de barreras, como la rigidez en las tareas y la
falta de recursos.

9. Adecuacion en las tareas desempenadas y adaptaciones en las

funciones del puesto.

10. Oferta de una variedad de tareas y realizacién de rotaciones.

Coordinacién y Colaboracion

11
12
13

14.

15.

16.

17.

. Colaboracién con otros servicios para coordinar el apoyo.

. Adaptacion de servicios de ocio a los horarios laborales.

. Implementacién de programas de salud mental y hébitos salu-
dables.

Colaboracién con las familias para identificar dificultades labo-
rales.

Mejora de la comunicacién interprofesional, especialmente con
el sector salud.

Coordinacién con servicios sociales sobre aspectos legales de
la jubilacién y dependencia.

Colaboracién con empresas para crear entornos receptivos a las
necesidades.
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18.

19.

Coordinacién con otros agentes sociales e institucionales para
la provision de apoyos.

Planificacién conjunta con otros profesionales y ejecucién de
apoyos transversales.

Apoyo Personal y Familiar

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Cooperacion familiar para adaptaciones laborales y evitar la
sobreproteccion.

Apoyo familiar para mantener la salud y autonomia del traba-
jador.

Dificultades econémicas para acceder a servicios de empleo
privados.

Consideracion del envejecimiento paralelo y sus implicaciones.
Apoyo emocional ante el miedo al envejecimiento de la familia.
Formacion a las familias para minimizar el estrés en situaciones
nuevas.

Asesoramiento y Formacion
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26.

27.
28.

29.
30.

31.

32.

33.

Asesoria sobre legislacion de jubilacion, tanto familiar como
profesional.

Reduccioén de la ansiedad familiar a través de asesoramiento.
Capacitacién de profesionales para la deteccion temprana e
intervencion.

Creacion de foros sobre envejecimiento y discapacidad.
Preparacion psicoldgica de los trabajadores ante el proceso de
envejecimiento.

Preparacion para la jubilacién, incluyendo aspectos formales y
econémicos.

Sensibilizacién de companeros / apoyos naturales sobre el
deterioro temprano como consecuencia de la discapacidad y
el envejecimiento.

Formacion a los profesionales que intervienen con los mayores
con DID sobre el deterioro laboral y legislacion vigente.



1.3. PROPUESTAS DE ACTUACION

A continuacién, y como resultado de lo anterior, se aporta una
propuesta de diez medidas de actuacion ante el deterioro laboral de
las personas con DID que envejecen.

1.  Utilizar la herramienta PROLAB para identificar apoyos y moni-
torizar el deterioro laboral por envejecimiento y discapacidad

Aplicar de manera sistematica la herramienta PROLAB siguiendo
las pautas de su manual a todas las personas con DID en ambito laboral
que se acercan a edades de jubilacién legal o en aquellas en las que se
sospecha el inicio de deterioro laboral, para poder adaptar los planes
individualizados de apoyo a esas necesidades y poder prolongar de
manera autodeterminada y satisfactoria, la vida laboral, al menos hasta
edades de jubilacion legal.

2. Recopilar el conocimiento y experiencia desarrollados por las
organizaciones con prdcticas contrastadas

Revisar protocolos, planes, acciones, etc. que se estan llevando
a cabo en las entidades para concretar las medidas aqui expuestas y
examinar otras que se estan llevando a cabo gracias a la experiencia
de las organizaciones proveedoras de servicios.

3. Realizar una guia de apoyos en el ambito laboral

Analizar el funcionamiento de las adaptaciones mas frecuentes
que se estan llevando a cabo en la actualidad con mayores con DID y
explorar patrones comunes que permitan la creacién de paquetes de
estrategias de intervencién generales. Esto facilitaria la toma de decisio-
nes del equipo técnico que presta apoyos en el dambito laboral, siempre
teniendo en cuenta las necesidades individuales y adaptando dichas
medidas de actuacion a la realidad personal de cada trabajador mayor
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con DID. Estas son algunas estrategias sugeridas en esta investigacion
por profesionales, trabajadores con DID y sus familias:
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e Ofrecer tareas variadas y realizar rotaciones en el tipo de tareas

a desempenar y/o puestos de trabajo para evitar la monotonia
y la desmotivacion.

Flexibilizar y adaptar las tareas desempenadas a la capacidad
laboral del trabajador con DID (modificar ritmos de trabajo,
aumentar o redistribuir pausas y descansos, secuenciacion de
tareas, etc.) para lograr un mejor ajuste en el puesto de trabajo

Cambios en el puesto de trabajo. Esta medida debe ser conside-
rada en Gltima instancia para intentar prolongar la vida laboral y
poder llegar a los requisitos que la legislacion exige con relacion
a la jubilacion ya que supone un reto en la adaptabilidad del
mayor con DID a un nuevo puesto (aprender tareas nuevas y
procedimientos en edades avanzadas no es lo més indicado).

Promover adaptaciones y apoyos relacionados con la ergo-
nomia (cambios posturales, prevencién de caidas, apoyos
ergonémicos para el ajuste del puesto a las caracteristicas
fisicas de la persona, etc.) y uso de la tecnologia e incorpora-
cioén de productos de apoyo en la realizacion de tareas.

Reducir la jornada y/o llevar a cabo otras adaptaciones en
relacién con la duracién de la jornada como cambios de hora-
rios o una mayor flexibilidad horaria. Ademads, también se han
mencionado los contratos de bajo rendimiento (especificos para
centros especiales de empleo) que permiten que la persona siga
cotizando al 100% y tenga un 100% de ocupacioén de jornada,
pero con menor exigencia laboral.

Aumentar los seguimientos en el puesto de trabajo y de inten-
sificar los apoyos del preparador laboral.
Fomentar el apoyo natural que prestan los comparieros de trabajo

y realizar, si es necesario una sesion formativa en la empresa
con la finalidad de ofrecer indicaciones concretas y facilitar la



informacién necesaria para que los apoyos prestados por los
companeros de trabajo sean de calidad.

4. Crear servicios especificos de prevencion en temas relacionados
con el deterioro

Estos servicios deberian incluir las siguientes acciones y/o grupos

de trabajo:

* Apoyo psicolégico

* Talleres de prevencion (higiene postural, autocuidados, habitos
de vida saludable, agilidad mental, etc.)

* Equipos interdisciplinares para valorar las mejores opciones
disponibles y mejorar el flujo de comunicacién entre profesio-
nales, de manera que las atenciones en diferentes ambitos sean
congruentes y mejoren la calidad de vida del trabajador mayor
con DID (ambito laboral, familiar, residencial, salud, ocio, etc.)

* Responsables de coordinacién con otros agentes sociales
implicados de manera directa o indirecta en el ambito laboral
(compaferos de trabajo, familias, otras entidades que prestan
apoyo a la persona, etc.).

5. Generar espacios de participacion comunitaria

El objetivo de esta medida de actuacién es promover la crea-
cion de un tejido social que reduzca las posibilidades de aislamiento
como consecuencia del envejecimiento. Promover actividades fuera
del hogar que permitan al mayor con DID llevar un envejecimiento
activo y saludable. Combinar la participacion en estas actividades con
el trabajo e ir realizando progresivamente un descenso en las horas de
trabajo a medida que se incrementa la participacion en la comunidad
y generando nuevos apoyos naturales en estas actividades, para que la
persona con DID no se encuentre repentinamente ante una realidad
nueva en su vida y sin sus apoyos naturales actuales (companeros de
trabajo).
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6. Impulsar el cambio hacia una legislacion en materia de jubila-
cion para personas con DID coherente con la realidad actual

Trasladar a los legisladores la necesidad de flexibilizar los requisitos
relacionados con el nimero de afos cotizados y de flexibilizar la edad
de jubilacion ya que los casos previstos de anticipacion no solventan el
problema actual en relacién con la jubilacion de las personas con DID.

7. Desarrollar formacion para los profesionales que intervienen
con mayores con DID

Debe incluir informacion sobre cuatro grandes bloques:

* Principales signos de deterioro laboral, cémo anticiparse y
evaluar.

* Legislacion en materia de jubilacion para las personas con DID.

* Adaptaciones, estrategias y apoyos existentes para prevenir o
intervenir en relacién con el deterioro laboral.

* Recursos disponibles en la comunidad a los que se puede deri-
var.

8. Desarrollar formacion e informacion sobre deterioro laboral
para familiares

Estas formaciones deben incorporar en su disefio y planificacion
los siguientes temas de interés:

* Cuales son los principales signos de deterioro y cémo pueden
repercutir en el ambito laboral y su interferencia con el dmbito
familiar.

* Como prevenir o evitar el avance de los signos de deterioro que
mas se vinculan con el ambito familiar (por ejemplo, autocui-
dado y apariencia, cansancio, etc.)

* Informacion sobre las opciones de jubilacién, prestaciones
econémicas y compatibilidad con otras ayudas o prestaciones
de sus familiares.
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* Informacion para realizar los tramites necesarios para la jubi-
lacién y mencionar los recursos y servicios a los que pueden
acudir para asesorias y apoyo en estos tramites.

9. Crear programas dentro de las entidades para la preparacion
para la jubilacion
Esta accion serd completada con el protocolo de transicion a
la jubilacion expuesto en el siguiente apartado. De acuerdo con las
necesidades detectadas, los programas creados deben, como minimo
contener la siguiente informacion:

* Informacion sobre el proceso de jubilacion, acciones que se
pueden realizar para conseguir una jubilacién progresiva.

* Informacién econémica sobre opciones de jubilacién y com-
patibilidad con otras ayudas.

* Informacién para realizar los trdmites necesarios para la jubila-
cién en lectura facil y mencionar los recursos y servicios a los
que pueden acudir para estos tramites.

* Opciones de ocupacion efectiva y envejecimiento saludable
para sustituir parte del tiempo antes destinado al trabajo.

10. Mantener lineas de investigacion sobre el deterioro laboral por
envejecimiento y discapacidad

Finalmente, es necesario mantener y potenciar estudios e investiga-
ciones que aumenten el conocimiento de la realidad de este fenémeno,
de practicas y herramientas contrastadas con evidencias, y de un
soporte cientifico a una realidad que se muestra como la SEGUNDA
TRANSICION, que serd la transicion del empleo a la jubilacién.

67



2. PROTOCOLO DE TRANSICION A LA JUBILACION EN DISCA-
PACIDAD INTELECTUALY DEL DESARRROLLO

2.1. OBJETO Y AMBITO

El presente protocolo de transicién a la jubilacién surge para aten-
der las especiales necesidades que surgen entorno a esta nueva etapa,
debido a que la jubilacién implica un cambio significativo que afecta
diversos aspectos, como el bienestar emocional, la vida cotidiana, las
relaciones sociales e incluso la propia identidad personal.

Tiene por objeto plantear pautas para profesionales que trabajan
proporcionando apoyo a personas con DID en ambitos laborales, para
la intervencién a través de planes de transicion a la jubilacion indivi-
dualizados y otros servicios de las organizaciones.

La poblacién diana de este protocolo son personas con DID en
empleo remunerado (empleo ordinario con/sin apoyo, centro especial
de empleo y autoempleo). Quedan excluidas de este protocolo las per-
sonas ubicadas en servicios como centros ocupacionales, por tratarse
de una actividad terapéutica y no laboral.

El fin Gltimo de este protocolo es asegurar una transicion exitosa
y satisfactoria hacia esta etapa crucial de la vida de la poblacién a la
que va dirigido. Para ello sera necesario:

1. Identificar a trabajadores que presentan un alto nimero de signos
de deterioro en PROLAB (items en percentil > 75) para imple-
mentar un plan de apoyo intensivo que les permita extender
su vida laboral mientras se facilita la transicién a la jubilacién,
asegurando una salida de manera progresiva.

2. Analizar las respuestas aportadas en el cuestionario de autoe-
valuacion de PROLAB para detectar el punto de partida para
la elaboracién del plan individualizado de transicién a la jubi-
lacién.

3. Disenar y ejecutar el plan de transicién a la jubilacion siguiendo
todos las fases que sugiere este protocolo.
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4. Combinar el plan de apoyo individualizado de transicion a
la jubilacién con otros servicios individuales o grupales de la
entidad y de la comunidad.

5. Contemplar y planificar un plan de envejecimiento activo,
posterior a la jubilacién que garantice el acompanamiento.

2.2. NECESIDADES IDENTIFICADAS RESPECTO A LA TRANSICION A LA JUBILACION

Se han detectado unas necesidades de cardcter general en el
ambito de las organizaciones proveedoras de servicios para personas
con DID vy de los servicios piblicos para mayores:

1. Necesidad de ejecutar acciones individualizadas relacionadas
con la comprension y aceptacion de la jubilacion para los tra-
bajadores con DID con la finalidad de aclarar la concepcion,
implicaciones y voluntades o expectativas que tienen en torno a
esta etapa.

El desconocimiento sobre el significado y las implicaciones de
la jubilacion, asi como aspectos relacionados con el propio enveje-
cimiento, influye en la percepcion que generan sobre la jubilacion y
sobre la necesidad de transicionar a ella de manera progresiva incluso
de la propia aceptacion de la jubilacion.

2. Necesidad de crear espacios que propicien el envejecimiento
activo de las personas con DID una vez que abandonan sus
puestos de trabajo con la finalidad de mantener una buena
salud y relaciones sociales, ocupar su tiempo libre, y participar
en la comunidad.

Se ha identificado una ruptura en la transicién a la jubilacién de
trabajadores mayores con discapacidad intelectual y del desarrollo
(DID) debido a la falta de servicios putblicos adecuados para su grupo
etario. Aunque estos servicios pueden facilitar la socializacion, su oferta
no se ajusta a las expectativas de los trabajadores con DID, quienes,
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al jubilarse a edades mas tempranas que la poblacién general, se ven
obligados a compartir espacios con personas sin discapacidad de 70 a
80 afos. Esto crea un desfase generacional en las actividades ofrecidas.
Ademas, existe descontento hacia las residencias publicas para mayores,
ya que consideran que no brindan los cuidados adecuados y que el
ambiente podria acelerar su envejecimiento. Esto genera incertidumbre
sobre dénde encontrar opciones y alternativas que les permitan man-
tenerse ocupados durante la jubilacién, evitando actividades de ocio
poco satisfactorias si no pueden acceder a otros servicios.

También se han identificado necesidades especificas en relacion
con la intervencién y la provision de apoyos, que se pueden clasificar
de la siguiente manera:

Servicios de Jubilacion

1. Servicios publicos ajustados para personas mayores con
discapacidades (desfase generacional y cultural debido al enve-
jecimiento prematuro).

2. Programas colectivos para la transicion a la jubilaciéon.

3. Equipos interdisciplinarios con un enfoque integral para la
transicion a la jubilacion.

4. Grupos de apoyo entre trabajadores jubilados y aquellos que
se estan jubilando.

5. Desarrollo de programas y servicios para ocupar el tiempo libre
con actividades que promuevan la salud fisica y mental.

6. Planes individualizados para la transicion a la jubilacion,
considerando las necesidades, expectativas y temores de los
trabajadores.

Coordinacion y colaboracion

7. Apoyo de las empresas para detectar necesidades que prolon-
guen la vida laboral.
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10.

11.

8. Mayor oferta de trabajos a tiempo completo para aumentar la

posibilidad de alcanzar el nimero requerido de anos de coti-
zacion (el cambio del marco de jubilacién mejor6 este aspecto
con posterioridad al desarrollo de los grupos).

9. Colaboracion entre la entidad, la familia y el trabajador en la

planificacién de la jubilacién.
Colaboracion entre entidades para compartir practicas y recursos,
dado que esta es una realidad emergente.

Colaboracion entre servicios de salud y la entidad de discapa-
cidad para conocer el estado de salud del empleado.

Apoyo personal y familiar

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Apoyo en la comprensién y aceptacion del proceso de enveje-
cimiento y sus consecuencias, asi como en la adaptacion a la
jubilacion.

Apoyo a los familiares en la aceptacién del deterioro y las nece-
sidades emergentes de la persona con DID.

Conciliacién entre las decisiones del trabajador y las expectativas
de la familia.

Apoyo psicoldgico para afrontar el envejecimiento paralelo y
las pérdidas familiares.

Asistencia en los tramites financieros y administrativos relacio-
nados con la jubilacion.

Autonomia, independencia personal y autodeterminacién para
decidir.

Identificacion de opciones comunitarias adaptadas a las nece-
sidades individuales.

Asesoramiento y formacion

19.

Investigacion sobre envejecimiento, jubilacion y discapacidad
intelectual.
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20.

21.

22.

23.

Otros

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Formacion para técnicos de apoyo y familiares en la deteccién
de signos de deterioro y legislacion sobre jubilacion.
Actualizacién de conocimientos sobre envejecimiento y disca-
pacidad en el ambito de la salud pudblica.

Asesoramiento y formacién para trabajadores sobre opciones
de jubilacién y envejecimiento activo.

Formacién para empresas en el reconocimiento de signos de
deterioro ocupacional y apoyo en la fase final del empleo.

(legislacion, estabilidad economica, envejecimiento activo, etc.)

Reduccién de la jornada laboral sin afectar a las cotizaciones
para la transicion a la jubilacién (el cambio del marco de jubi-
lacion mejord este aspecto con posterioridad al desarrollo de
los grupos).

Preocupacion por los requisitos para el acceso a la jubilacion
(ej.: cotizacion).

Informacién sobre beneficios compatibles y bidsqueda de otras
fuentes de ingresos para garantizar la estabilidad financiera.
Reevaluacion de la discapacidad (posible aumento que permite
anticipar la jubilacion).

Prevencion y retraso del deterioro cognitivo y mantenimiento
de la funcionalidad.

Rutinas y actividades significativas (ocio y formacion) tras la
jubilacion.

Actividades sociales fuera del trabajo y conexién con la comu-
nidad.

Ademds, deben considerarse ciertas limitaciones que pueden
actuar como barreras:

a.
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para disefiar y ejecutar planes individualizados de transicion a
la jubilacion.

b. La baja cotizaciéon de la mayoria de los trabajadores mayores
con DID genera reticencias personales y familiares para reducir
la jornada laboral.

c. Los cambios propuestos en el ambito laboral pueden entrar en
conflicto con los requisitos del puesto, especialmente en empleo
ordinario, dificultando su implementacion.

d. La convivencia de personas mayores y aquellas que no han
comenzado el proceso de envejecimiento dificulta la incorpora-
cién a los servicios terapéuticos y ocupacionales de la entidad.

e. Los trabajadores mayores con DID a menudo rechazan los
servicios terapéuticos y ocupacionales, ya que no se sienten iden-
tificados ni habituados a ellos debido a sus diferentes contextos,
especialmente aquellos provenientes del empleo protegido.

f. Lafalta de plazas en centros ocupacionales implica que, al pasar
al ambito laboral, los trabajadores pierden su plaza y no pueden
volver al servicio durante el proceso de envejecimiento.

2.3. PROPUESTAS DE ACTUACION

A continuacién, y como resultado de lo anterior, se aporta una
propuesta de diez medidas de actuacion ante el deterioro laboral de
las personas con DID que envejecen.

1. Utilizar la herramienta PROLAB para identificar necesidades,
expectativas y temores en relacién con la transicion a la jubilacion

En el disefio y ejecucion del plan de prevencion y activacién de
apoyos para prolongar la vida laboral satisfactoria se ha utilizado como
instrumento de evaluacién la herramienta PROLAB.

Es importante que cuando la evaluacién recomiende planificar
y/o ejecutar el plan de transicion a la jubilacién, se observen con
mayor detenimiento las respuestas de los dos Gltimos apartados de la
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herramienta: autoevaluacion del trabajador y otros datos del entorno.
Con esta informacién se obtiene un punto de partida para la ejecucion
de acciones individualizadas que tengan en cuenta las voluntades o
expectativas que tienen los trabajadores entorno a esta etapa vital.

2. Creacion de un programa general para abordar la etapa previa
a la jubilacion

Estos programas deben incluir formacién e informacién para los
trabajadores con DID con la finalidad de que puedan comprender el
proceso de deterioro laboral y su estado de salud. Ademas, una de
las estrategias mas demandadas es la creacion de grupos de apoyo
que incluyan la participacion de trabajadores con DID ya jubilados y
aquellos que empiezan el proceso. Esto permite compartir experiencias
y puede ser (til para aliviar temores e incertidumbres en relacién con
el proceso que estan a punto de comenzar.

Por otro lado, estos programas deben incluir informacion también
sobre diferentes recursos y servicios destinados a la ocupacién de
tiempo libre, ejercitar el funcionamiento cognitivo y mejorar la salud
mental y fisica.

Finalmente, estos programas deben contemplar espacios donde
poder reunirse fuera del ambito laboral, incluso programas donde ellos
puedan aportar su experiencia laboral a las generaciones mas jovenes
y crear relaciones sociales mas alla de las laborales.

3. Planificacion de la capacidad financiera y apoyo en la gestion
econémica

Contemplar las prestaciones compatibles de cada trabajador antes
de la toma de decisiones sobre el plan de transicién a la jubilacion y
prever en medida de lo posible otras fuentes de ingreso en la planifi-
cacion. También es aconsejable que se realice una revaloracién de la
discapacidad, puesto que puede haber aumentado como consecuencia
del envejecimiento. Esta accion es dtil a la hora de planificar de manera
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realista la anticipacion de la jubilacién de acuerdo con los requisitos
recogidos por la legislacion.

4. Formacion a familias y creacion de espacios de colaboracion

Las familias necesitan encontrar un espacio de formacién para
resolver dudas, temores y dificultades que encuentran en relacién con
el proceso de transicion a la jubilacion de sus familiares para poder
apoyar en las decisiones referentes a la misma. Para ello se puede
incluir, por ejemplo, en las escuelas de padres un bloque especifico
de formacion en relacion con el envejecimiento y la jubilacion.

5. Formacion para apoyos naturales y responsables en el ambito
laboral y colaboracion con las empresas

Es necesario formar al personal de la empresa en envejecimiento y
discapacidad para que se produzca también una colaboracion a la hora
de detectar dicho deterioro y realizar los ajustes necesarios. Ademas,
esta formacion permite que los apoyos naturales comprendan las conse-
cuencias de los signos del deterioro laboral y sobre los temores que sus
compafieros tienen respecto a esta nueva etapa que estan comenzando
y aprendan a proporcionar apoyos en esta fase final de la empresa.

6. Formacion para profesionales y colaboracion con otros servi-
cios del ambito de la administracion publica

Se considera necesaria la formacién especifica para los responsa-
bles de la salud de las personas con DID (neuropsicélogos, médicos de
familia, psicélogos, etc.), especialmente aquellas que tienen Sindrome
de Down, debido a las caracteristicas diferenciales de su envejeci-
miento (mayor prevalencia de Alzheimer, envejecimiento anticipado
y mas acelerado, etc.) puesto que se ha observado que en el sistema
sanitario no esta concienciado sobre esta realidad. Esta falta de cono-
cimientos estd influyendo en el momento de solicitar partes de baja,
incapacidad laboral, etc.
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Ademas de la formacidn, en el ambito sanitario también se con-
sidera necesaria una colaboracién que permita el intercambio de
informacién para transmitir cudl estd siendo el proceso de envejeci-
miento en el dmbito laboral, cudl es su situacién en la empresa, etc.
Esto permitiria una coordinacion efectiva e incluso realizar acciones
preventivas como revisiones periddicas de enfermedades como el
Alzheimer y contribuyendo asi a que lleguen a la vejez con mejor
estado de salud.

Por otro lado, la conexién y coordinacion entre servicios publicos
y privados, que afectan a las personas con discapacidad que envejecen,
puede ayudar a identificar mejor las necesidades y poder realizar una
oferta de servicios y opciones mas o mejor conectada con la realidad
actual, ya que en muchos casos estos se perciben como “obsoletos” o
“desfasados” con actividades, recursos y ofertas que no se corresponden
a nuestra sociedad actual.

7. Creacion de foros, encuentros, etc. entre diferentes entidades
del ambito de la discapacidad para compartir prdcticas de éxito

Las redes de trabajo y otros eventos creados por federaciones
estatales de las entidades son una herramienta importante que permite
el intercambio y la adquisicién de informacién valiosa, pero también
son Utiles en la coordinacion de servicios. También se considera la
posibilidad de crear servicios comunes entre entidades de la discapa-
cidad para mayores con DID para optimizar los recursos disponibles
econémicos y humanos al tiempo que se favorece la creacién de nuevas
redes sociales en los mayores con DID.

8. Creacion de espacios especificos para jubilados con DID dentro
de las entidades que prestan servicios a la discapacidad

Esta medida pretende minimizar el desfase generacional que existe
actualmente en los servicios publicos para personas mayores y que no
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se ajustan a los gustos y expectativas de las personas con DID debido
a su jubilacién a edades mas tempranas. Es necesario tener en cuenta
a las personas con DID a la hora de disenar y planificar estos servicios
de forma que puedan exponer sus necesidades y que los servicios sean
realistas y se ajusten a la realidad de cada entidad.

9. Crear planes de transicion individuales a la jubilacion

Son concebidos como una preparacion previa para comprender
y contextualizar la jubilacién, de forma que permitan comenzar a
plantearse expectativas y comenzar a tomar elecciones autodetermina-
das. El plan también debe contemplar el proceso de ejecucion de las
decisiones del trabajador con DID y acompanar también en el inicio
de la fase posterior a la jubilacién.

Para poder realizar los planes de transicién a la jubilacion se
han considerado unas medidas a seguir divididas en cuatro fases: fase
preliminar, fase de evaluacion, fase de disefio y fase de ejecucion:

a. Fase PRELIMINAR:

* Reunion del equipo interdisciplinar de la entidad, junto con
familiares, apoyos naturales como son los compafieros de tra-
bajo, responsables en el ambito laboral y el trabajador con DID.

* Apoyo psicolégico que permita la comprension y aceptacion
de la jubilacién y el sentimiento de soledad ante la posible
pérdida de familiares.

* Recopilar toda la informacion disponible para asentar las bases
del plan de transicion a la jubilacién que mejor se adapten a
cada trabajador y trasladar dicha informacion al trabajador en
lectura facil.
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b. Fase de EVALUACION:

Aplicar PROLAB para detectar signos de deterioro y expec-
tativas y temores, para saber qué respuestas individualizadas
necesita cada trabajador. En el caso de las personas con Sin-
drome de Down se considera la opcién de realizar pruebas de
evaluacion neuropsicolégica para detectar un posible enveje-
cimiento prematuro, etc.

Disponer de un informe médico de las capacidades funcionales
del trabajador con DID, tanto fisicas como cognitivas, durante
la elaboracién del Plan de Transicién a la Jubilacién, para anti-
cipar el momento de jubilacién y adaptar las actividades a sus
capacidades funcionales, identificando los apoyos necesarios.

Valoracion de las posibilidades de jubilacion a las que opta la
persona, teniendo en cuenta todas las variables (afios cotizados,
porcentaje y etiologia de discapacidad, etc.).

. Fase de DISENO:

Adaptacion del puesto de trabajo hacia una salida progresiva
del ambito laboral. Algunos ejemplos son las reducciones de
horario, adaptacion y/o cambios en las funciones y tareas del
puesto, realizar apoyos individualizados, etc.

Disenar en el puesto, si es posible, actividades que sirvan para
reducir o minimizar los efectos del deterioro laboral como
consecuencia del envejecimiento en su ultima etapa laboral.
Algunos ejemplos son tablas de ejercicios para el trabajo de la
ergonomia, atencion, memoria, movilidad, etc. para realizar a
lo largo del transcurso de la jornada.

Explorar opciones dentro de la entidad y de la comunidad para
ocupar su tiempo tras la jubilacién, ya que algunos trabajadores
comentan que no saben que pueden hacer cuando se jubilen.
Este primer paso debe incluir, por tanto, el apoyo psicoldgico,
la informacién y la formacion para asentar las bases del plan



de transicion a la jubilacion que mejor se adapten a cada tra-
bajador.

d. Fase de EJECUCION:

* Transmitir la decisiéon de comenzar a transitar a la jubilacién
a los compaiieros de trabajo, para que estos se hagan a la idea
y, ademads, sean apoyos naturales en la ejecucion del plan.

* Ejecucion de todas las acciones disefiadas en la fase previa que
seran individualizadas y diferentes para cada persona.

* Incorporacion de los trabajadores mayores con DID a otros
servicios de la entidad para evitar desligarse de la entidad, no
perder la rutina y las relaciones sociales, y para mantener una
vida activa.

* Ejecucion de otros apoyos individualizados de manera paralela
al plan de transicion que continden tras la jubilacién.

El plan de transicion a la jubilacién debe entenderse como una
accion encaminada a acompanar a la persona en el cambio de la
etapa laboral a una nueva etapa: la jubilacién. Es por tanto que este
plan no debe dilatarse en el tiempo vy finalizard cuando la persona
esté correctamente adaptada a esta nueva situacion. Sin embargo, es
posible que la persona siga necesitando apoyos en esta nueva etapa,
por lo que debe ejecutarse ademas un plan de envejecimiento activo
basado en las acciones llevadas a cabo en el plan de transicién a la
jubilacién para que se pueda dar una continuidad.

Este plan de envejecimiento activo debe incorporar actividades
en el cuidado de la salud, ocio y tiempo libre, relaciones sociales y
participacion comunitaria. Ademas, en este plan de envejecimiento
activo también deben contemplarse las opciones de vivienda que se
ajusten a los deseos y preferencias de la persona.
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10. Mantener lineas de investigacion sobre transicion a la jubila-
cion y discapacidad

Finalmente, aunque no menos importante, es necesario mantener
y potenciar estudios e investigaciones que aumenten el conocimiento
de la realidad de este fenémeno, de practicas y herramientas contras-
tadas con evidencias, y de un soporte cientifico a una realidad que se
muestra como la SEGUNDA TRANSICION, que seré la transicién del
empleo a la jubilacién.
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DATOS PERSONALES Y LABORALES

DATOS GENERALES

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

Género

Estado civil

Localidad y provincia

Porcentaje de discapacidad
Etiologia

Discapacidades asociadas
Entidad en la que recibe servicios
Fecha aplicacion PROLAB

Fecha aplicacion anterior (si existe)

DATOS LABORALES

Fecha incorporacién a empresa
Fecha incorporacién a puesto actual
Puesto actual

Caracteristicas del puesto: fisico, at. Al
publico, oficina, otro (indicar cual)

Tipo de empleo: ordinario con o sin
apoyo, protegido, autoempleo

Duracién de la jornada

Nombre de la empresa

Dias totales cotizados (vida laboral)
Presencia de apoyos (SI / NO)

Procedencia de los apoyos: ninguno,
apoyo natural, preparador laboral, ambos

Intensidad de apoyo (SIS): leve (0-25%),
moderado (25-50%), severo (50-75%), profundo
(75-100%)
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2. CUESTIONARIO DE DETERIORO LABORAL

AJUSTE AL PUESTO DE TRABAJO

(APT) F 1 Puntos item Grupo percentil

01. Le cuesta realizar tareas nuevas

02. Presenta problemas de memoria (a
corto y largo plazo) y/o problemas en
la memoria de trabajo

03. Presenta problemas de atencién
(sostenida y/o selectiva)

04. Presenta problemas de orientacién

05. Presenta problemas para organizar
y planificar sus actividades diarias.

06. Pérdida de memoria que dificulta el
desarrollo de la actividad

07. No alcanza el nivel de atencion
que la tarea exige

08. comete errores en la ejecucion de
los pasos de tareas sencillas que ya es-
taban asimiladas

09. Presenta problemas con aprendiza-
jes nuevos

10. Presenta dificultad para la solucion
de problemas

11. Problemas para recordar normas
basicas de seguridad

12. Necesita intervenciones de apoyo
del preparador laboral y/o apoyo natural

13. Se muestra dependiente de las in-
dicaciones del preparador laboral y/o
apoyo natural

14. Pide ayuda constantemente

15. Necesita de mayor supervisor por
parte del responsable.

16. Presenta problemas para ejecutar
la tarea en el tiempo asignado para la
misma

(contintda en la pagina siguiente)
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17. Presenta problemas para ejecutar
la tarea el nimero de veces necesario

18. Presenta problemas con el grado de
calidad en la ejecucién de su trabajo.

19. Muestra problemas para variar o
simultanear tareas

20. Muestra problemas para mantener-
se en el desarrollo de la tarea el tiempo
necesario.

21. Muestra problemas para organizar o
planificar sus tareas

22. Olvida tareas

23. Presenta dificultad para ajustar y/o
cambiar el ritmo de trabajo cuando la
demanda de la tarea lo exige

24. No realiza adecuadamente tareas
que antes si realizaba

PUNTUACION DIRECTA AJUSTE AL PUESTO DE TRABAJO

88



COMPORTAMIENTO SOCIALY

SC CONDUCTUAL (CSC) F 1 Puntositem Grupo percentil

25. Muestra comportamientos neu-
réticos (comportamientos obsesivos,
TOC, ansiedad, etc.)

16. Muestra irritabilidad
27. No tolera la frustracion

28. Muestra resistencia al cambio

29. Muestra dificultades de adapta-
cién a situaciones nuevas

- 30. Muestra problemas de autocontrol

31. Problemas conductuales y emo-
cionales (comportamiento desafiante
o impulsivo, consumo de drogas, ac-
tividades delictivas, etc.)

32. Presenta problemas para relacio-
narse con sus companeros

33. Tiene problemas con sus compa-
fieros y/o con otras personas vincula-
das al trabajo (clientes, visitantes, etc.)

34. Problemas para aceptar apoyo y/o
ayuda

35. Problemas para entender y acep-
tar supervision (correccion, feedback,
instrucciones, etc.)

36. Muestra insatisfaccion con las ta-
reas del trabajo

PUNTUACION DIRECTA COMPORTAMIENTO

SOCIAL Y CONDUCTUAL

89



SALUD FISICA (SF) F | Puntos item Grupo percentil
37. Muestra signos de fatiga

38. Ha tenido dias de ausencia por en-
fermedad o dias de baja y/o tiempos
de inactividad

39. Se le han diagnosticado enferme-
dades nuevas y/o nueva sintomatologia
de enfermedades crénicas con efectos
negativos que interfieren en el trabajo
40. Muestra problemas de movilidad /
deambulacién

41. Muestra problemas para el manejo
de cargas

l 42. Pérdida de coordinacién de movi-

mientos

43. Presenta dificultad para mantener
el cuerpo en una determinada postura
44. Tiene dificultades en la motricidad
gruesa

45. Muestra problemas de psicomotri-
cidad o motricidad fina (temblores o
movimientos que dificultan su rendi-
miento)

46. Muestra dificultas para sostener las
herramientas de trabajo

PUNTUACION DIRECTA SALUD FiSICA
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3. AUTOEVALUACION DEL TRABAJADOR

;Cémo te sientes en tu trabajo cuando te haces mas mayor?

;Crees que hacerte mayor afecta a tu trabajo?

;Crees que puedes seguir trabajando igual que hasta ahora?




sQué es lo més positivo de tu trabajo?

sNecesitas que cambiemos algo en tu trabajo?

;Cuando crees que te vas a jubilar?




sComo te gustaria hacerlo?

;Qué te gustaria hacer cuando dejes de trabajar?

sComo te gustaria que fueran las cosas cuando te jubiles?




4.  DATOS GENERALES SOBRE LA PERSONAY EL ENTORNO

Exposicion de todos aquellos datos relacionados con la persona
y el entorno que puedan ser Gtiles para la toma de decisiones o acti-
vacion de apoyos y no hayan sido recogidos en apartados anteriores:
informacion de otros técnicos que prestan servicios en areas diferentes
a la laboral, datos que los compafieros de trabajo, familia, amistades
o personas cercanas pueden proporcionar, situaciéon de la empresa,
contexto, etc.
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