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INTRODUCCION

La inclusion tiene que ver con el proceso de incrementar y mantener la
participaciéon de todas las personas en la sociedad, escuela o comunidad de
forma simultanea (Meza, 2010), procurando eliminar y/o disminuir todo tipo de
procesos que lleven a la exclusiéon (Booth, 1996). Como indica Booth (2006) tiene
que ver, en el fondo, con *“el proceso de tratar de llevar determinados valores y
principios éticos a la practica” (p. 211).

El concepto ha evolucionado hacia la comprension de que todas las
personas con sus diferencias culturales, sociales y de aprendizaje, deben gozar de
los mismos derechos que el resto de ciudadanos (Meza, 2010).

La inclusidn, por tanto, debe ser considerada como una busqueda
permanente de procedimientos, cada vez mas adecuados, para responder a la
diversidad, aprender a convivir con la diferencia y aprender a aprender de ella. De
este modo la diversidad es vista desde un punto de vista positivo y como un
estimulo para el aprendizaje de menores y adultos.

En la presente Tesis Doctoral, nos alejamos del contexto educativo, que es
doénde habitualmente se utiliza y se aplica el término inclusiéon, para adentrarnos en
los contextos socioeducativos de los centros que prestan servicios a personas con
discapacidad. En estos centros, como nos sefialan Palacios y Bariffi (2007), hay que

seguir promoviendo:
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“una mirada diferente hacia las personas con discapacidad,
centrada en primer término en su condicién de ser humano en
igualdad de derechos y dignhidad que los demas, y en segundo lugar
en una condicion (la discapacidad) que le acompafa, y que
requiere en determinadas circunstancias de medidas especificas
para garantizar el goce y ejercicio de los derechos, en igualdad de

condiciones que el resto de personas”. (p. 23)

Para evaluar la situaciéon de los centros que prestan servicios a personas con
discapacidad en relacion con la inclusibn, no contamos con instrumentos que nos
permitan conocer la realidad de los mismos. Por ello, desde la presente
investigacion se parte de un instrumento, afianzado a nivel internacional, que tiene
como uno de sus principales objetivos promover practicas mas inclusivas en las
escuelas (Vislie, 2003). El Index para la inclusion (Booth y Ainscow, 2000) es una
herramienta integral que ofrece a los centros educativos apoyo y colaboracién en
el proceso de autoevaluacion y en la planificacidon e implementacion de futuras
practicas inclusivas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, en esta Tesis Doctoral hemos
pretendido abordar tres cuestiones fundamentales: (1) adaptar el Index para la
Inclusiéon, disefiado originalmente para el &mbito escolar (Booth y Ainscow, 2000),
para su aplicacién en centros que prestan servicios a personas con discapacidad,
(2) construir un Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index (CEIll) con
adecuadas propiedades psicométricas que nos proporcione evidencias de la
adecuacion de la adaptacion y de la pertinencia de los cambios realizados
partiendo de una base tedrica sélida, y (3) evaluar la inclusién en un centro que
presta servicios a personas con discapacidad determinando el posible impacto de
variables sociodemograficas en la percepcién de la inclusién.
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De lo anterior se desprenden las dos vertientes basicas de esta investigacion:
la profundizacién teérica y la investigacion empirica. La vertiente tedrica del
trabajo se plasma en los cuatro primeros capitulos y la empirica en los tres dltimos.

La intenciébn del primer capitulo es ofrecer una revisiobn de la
conceptualizacion de la inclusidn para profundizar posteriormente en el Index para
la Inclusion disefiado por Booth y Ainscow (2000) para contextos educativos. En
este apartado se analiza tanto la estructura del Index como el proceso de trabajo
propuesto por sus autores. Una vez presentado el instrumento, base de este trabajo,
se recogen las principales investigaciones que se han realizado desde su
lanzamiento en el afio 2000.

En el segundo capitulo se analizan las caracteristicas de las organizaciones
inclusivas partiendo de las tres dimensiones que nos presenta el Index: cultura,
politicas y practicas inclusivas. En los tres apartados se ha realizado una busqueda
documental que nos servird de base para la parte empirica de la tesis. En el primer
apartado, se sefialan los aspectos basicos que subyacen a la cultura de una
organizacion con especial atencion en aquellos que se reflejan en el Index como
elementos clave: la comunidad y los valores inclusivos. En el segundo, se han
investigado qué elementos deben caracterizar las politicas inclusivas que se
pongan en marcha en los centros que prestan servicios a personas con
discapacidad. Se han considerado como pilar de dichas politicas inclusivas los
derechos de las personas con discapacidad. El tercer y dltimo apartado, se ha
centrado en las practicas inclusivas y en su disefio para que, estando orientadas a
fomentar el aprendizaje y la participacion, cada persona pueda satisfacer sus
necesidades, aspiraciones y expectativas.

El tercer capitulo se centra en las Comunidades de Practica (CoPs) y en la

base cientifica de la que parten: el aprendizaje situado. Se abordan las CoPs
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desde la perspectiva de Wenger (2001) y se analizan los procesos que se producen
en sus dinamicas y los principios que sugieren diversos autores para promover y
guiar la evolucién de una Comunidad de Practica dentro de una organizacion. En
las dltimas publicaciones realizadas sobre el Index (Ainscow y Sandill, 2010) ya se
empieza a destacar las Comunidades de Practica como una nueva metodologia
para trabajar con él, alejada de la propuesta inicial que se ha sefialado en el
primer capitulo.

En el cuarto capitulo se presenta AMICA, la organizacion que ha servido de
referencia para la elaboracién de la tesis. El objetivo del mismo es mostrar todos
aquellos aspectos relacionados con sus valores, politicas y practicas organizativas
gue hacen a la organizacion diferente de otros centros. En él se hace especial
hincapié en su filosofia de trabajo y su método de gestion.

Una vez presentados los bloques correspondientes a la “vertiente tedrica”
de este trabajo, los capitulos quinto y sexto se dedican por completo a la “vertiente
empirica” del mismo.

En el capitulo quinto, nos proponemos, adecuar el Index para la Inclusiéon
(enfoque, terminologia, etc.) al contexto socio-educativo de los centros que
prestan servicios a personas con discapacidad (Fase | del proceso de
investigacion); en segundo lugar, para someter a la adaptacion del Index a un
proceso de validacién de su contenido (validez aparente) por parte de jueces
expertos, profesionales, personas usuarias y familiares de personas con
discapacidad, se ha elaborado una version preliminar del Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index (CEll)) (Fase Il del proceso de
investigacion). El capitulo se divide en tres apartados principales, uno en el que se
plantean los objetivos de la investigacion y las hipotesis, otro en el que se describe

la metodologia y el Ultimo dedicado a la presentacion de los resultados.
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El capitulo sexto, partiendo de los resultados de la Fase ll, se realiza una
readaptacion del instrumento y se analizan las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Evaluaciéon de los Indicadores del Index (CEll), para obtener la
version definitiva (Fase lll del proceso de investigacion). En segundo lugar, la Fase IV
de la investigacion, se centra en evaluar la inclusiéon en un centro de personas con
discapacidad (AMICA) y determinar el posible impacto de variables
sociodemograficas en la percepcion de la inclusiéon, para lo cual, se ha elaborado
el Cuestionario de Indicadores de Inclusion (Cll). El capitulo se divide en tres
grandes bloques: en el primero, se plantean los objetivos y las hipétesis, en el
segundo se exponen el método y los instrumentos, y en el tercero se recoge el
analisis, los resultados y las conclusiones del capitulo.

Para finalizar, el séptimo capitulo se dedica a presentar las principales
conclusiones de la Tesis, discutir los resultados, resaltar las limitaciones y proponer
lineas futuras de investigacion. Las evidencias encontradas a lo largo del estudio, y
gue se recogen ampliamente en este capitulo, permiten sugerir que el Index para
la inclusibn adaptado ha mostrado ser un instrumento que nos permite trabajar
todos aquellos temas relacionados con la inclusion en los centros que prestan

servicios a personas con discapacidad.
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

CAPITULO 1.

Posicionando el Index para la Inclusion

Booth, T. y Ainscow, M (2002)

El Index es un conjunto de materiales disefiados para apoyar a los
centros educativos en el proceso de avance hacia escuelas
inclusivas, teniendo en cuenta los puntos de vista del equipo
docente, de los miembros del consejo escolar, del alumnado, de las

familias y de otros miembros de la comunidad. (p. 19)



1.1. Introducciodn

A lo largo de este primer capitulo vamos a analizar qué se entiende por
inclusion para pasar a continuacidon a presentar el Index para la inclusion. Nos
detendremos en su estructura, ya que a través de ella podemos conocer la filosofia
que esta en la base del instrumento, y en la metodologia de trabajo que plantea su
utilizacion en los centros. Para complementar la vision se analizaran algunas de las
principales investigaciones realizadas a nivel internacional sobre la aplicacién del

Index para Inclusion.

1.2. Inclusién: presencia, aprendizaje y participacion

El concepto de inclusidn surgid, y se empezd a utilizar inicialmente, en los
entornos educativos si bien en la actualidad se aplica a la comunidad en general
(Jenaro, 2000). Pese a la extensidn de su uso, no ha sido suficientemente definido
hasta la fecha, lo que permite que sea utilizado con multiples significados, no
siempre compatibles (Villalobos y Zalakain, 2010).

Como nos seflala la UNESCO (FEAPS, 2009)

La nocién de inclusién no es algo propio del sistema educativo, mas
bien deberia estar en armonia con la nocién de una sociedad
inclusiva que aprecia ese valor y en la que cada miembro tiene su
lugar. Los costes sociales de la exclusion, estigmatizacion,
segregacion, alienacion, quedan mas alla de la responsabilidad del
sistema educativo, y hay que buscarlos en la ética de la sociedad en
su conjunto. La inclusion estd impulsada y dirigida por valores y son

nuestros valores y creencias los que modelan la politica y la cultura

gue tenemos y que queremos. (p.23)

La inclusion tiene que ver con el proceso de incrementar y mantener la

participacion de todas las personas en la sociedad, escuela o comunidad de
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

forma simultanea (Meza, 2010), procurando eliminar y/o disminuir todo tipo de
procesos que lleven a la exclusion (Booth, 1996). Por ello, una organizacioén inclusiva
se caracterizara, tal y como sefiala Ainscow (1999), por la ausencia de toda forma
de discriminacioén; en ella, cuestiones tales como la justicia social, la equidad, los
derechos humanos y la no discriminacién seran claves (Barton, 2009; Meza, 2010).

La inclusion tiene muchos significados o facetas (Booth, Nes y Stromstad,
2003). Segun Echeita (2007) es mas un poliedro de multiples caras, que una figura
plana, razén por lo cual todas ellas contienen algo de su esencia pero ninguna
agota el significado pleno de la misma (p.4), que finalmente, como indica Booth
(2006) tiene que ver, en el fondo, con “el proceso de tratar de llevar determinados
valores y principios éticos a la practica” (p. 211).

De acuerdo con Booth (2005) la inclusibn no es otro término mas para
referirse a la integracion de las personas con discapacidad. El concepto ha
evolucionado hacia la comprension de que todas las personas con sus diferencias
culturales, sociales y de aprendizaje, deben gozar de los mismos derechos que el
resto de ciudadanos (Meza, 2010). Hoy en dia, segun Villalobos y Zalakain (2010)
cabe hablar de una concepcién de la inclusién que supera el concepto tradicional
de integracion, ya que busca adaptar la sociedad a las necesidades y
caracteristicas individuales de todos sus miembros, y no a que las personas con
algun tipo de limitacién se adapten a la norma social marcada.

La inclusibn debe ser considerada como una busqueda permanente de
procedimientos, cada vez mas adecuados, para: responder a la diversidad,
aprender a convivir con la diferencia y aprender a aprender de ella. De este modo
la diversidad es analizada desde un punto de vista positivo y como un estimulo
para el aprendizaje de menores y adultos.

La inclusién conlleva la recopilacion y evaluaciéon de informacién de fuentes

muy diversas con el objeto de planificar mejoras en politicas y practicas inclusivas.
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Se trata de utilizar la informacion adquirida para estimular la creatividad y la
resolucion de problemas.

La utilizacién del concepto “barreras al aprendizaje y a la participacién”,
tanto en el Index original (Booth y Ainscow, 2002) como en la adaptaciéon del
mismo que presentaremos, implica un modelo social respecto a las dificultades de
aprendizaje y a la discapacidad.

Como sefala el Index (Booth y Ainscow, 2002) entendemos que las barreras
al aprendizaje y a la participacion aparecen en los procesos de interaccion que se
dan entre las personas y sus contextos: las personas, las politicas, las instituciones,
las culturas, y las circunstancias sociales y econdmicas que afectan a sus vidas.

Consecuentemente, en el Index, la inclusion implica identificar y minimizar
las barreras para el aprendizaje y la participacion y maximizar los recursos que
apoyan ambos procesos. Las barreras, al igual que los recursos para reducirlas, se
pueden encontrar en todos los aspectos y estructuras del sistema: dentro de las
organizaciones, en la comunidad o en las politicas locales y nacionales. Las
barreras pueden impedir el acceso al centro o limitar la participacién dentro de él.

Mientras que es posible que las organizaciones tengan poco que hacer
para ayudar a superar las discapacidades, si que pueden producir un impacto
considerable en la reduccion de las limitaciones derivadas de las barreras de
acceso y de participacion, tanto fisicas como personales e institucionales.

Ainscow, Booth y Dyson (2006, p. 25) hacen referencia a tres variables
relevantes para la participaciéon de cualquier persona en las actividades que se
levan a cabo en una organizacion: (1) presencia, (2) aprendizaje y (3)
participacion.

(1) Presencia tiene que ver con el lugar adonde acuden las personas
con algun tipo de limitacién, con los contextos donde se van a producir los

procesos de aprendizaje y de participacion.
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

(2) Por aprendizaje se debe entender que la organizacidon se
preocupa por adoptar las medidas necesarias para que, en este caso, las
personas con discapacidad, consigan mejores resultados en todas las areas
de su vida. Por lo tanto, las acciones que se desarrollen para potenciar su
desarrollo personal, profesional y social no se deben conformar con lo
basico o descuidar ambitos que fomenten la vida independiente.

(3) La participacion se concreta en el deber de reconocer y apreciar
la identidad de cada persona y la preocupacion por su bienestar personal
(por ejemplo, la autoestima) y social (por ejemplo, relaciones de amistad y
compafierismo) y, por lo tanto, por la ausencia de situaciones de maltrato,

exclusion o aislamiento social.

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
discapacidad y de la salud (CIF) (OMS, 2001), la participacion es el acto de
involucrarse en una situacion vital en la que los factores fisicos, sociales y
actitudinales pueden actuar como barreras o como facilitadores de la misma
(Meza, 2010).

La participacion es un elemento clave para definir la inclusion. Para Booth y
Ainscow (2000) no es otra cosa mas que ser reconocido, aceptado y valorado por
lo que uno es. Para Norwich (2008) esta participacidon debe extenderse mas alla de
las organizaciones para reflejarse en las culturas, en las comunidades, en el
conjunto de la sociedad, ya que no s6lo se refiere a estar con los otros sino también
a compartir con ellos ideas, acciones, sentimientos, aprendizajes, valores, etc.
Segun Meza (2010) conlleva una implicacidn activa en la toma de decisiones, en el

desarrollo de los hechos y en la evaluacion de los resultados.
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1.3. El Index para la inclusion

Mittler (2000) posiciona el Index para la inclusibon como un compafero de
viaje para aquellos centros educativos que estén interesados en explorar un
enfoque inclusivo que se puede aplicar en todos los niveles de la organizacion.

Ainscow (1998) sefiala que el proyecto del Index se basa en trabajos
anteriores realizados por investigadores en Australia (Centre, Ward y Ferguson,
1991) y América del Norte (Eichinger, Meyer y D’Aquanni, 1996). Estos proyectos de
investigacion animaban a pasar del énfasis del modelo médico, en busca de los
"problemas" en los alumnos, hacia una exploracion mas profunda de los procesos a
través de los cuales una escuela incluye y excluye a los estudiantes (Ainscow,
1999:148). Este mismo autor en 1998 y 1999, sostiene que el trabajo realizado para
desarrollar el Index para la inclusibn estd mas cerca de su predecesor
estadounidense, el Programa de Indicadores de Calidad (PQI), que del enfoque
Australiano.

El Index para la inclusion fue desarrollado en el Centro de Estudios sobre
Educacion Inclusiva (CSIE) en colaboraciéon con la Universidad de Manchester
(Carrington y Robinson, 2006; Mittler, 2000) y el Colegio Christ Church University de
Canterbury (Inglaterra) y representa el producto obtenido tras tres afios de trabajo
experimental y de su aplicacién en 25 escuelas de Inglaterra (Rustemier y Booth,
2005).

El Index para la inclusidon es, pues, el resultado de un proceso intenso de
investigacion colaborativa. Se diferencia de sus homélogos de Australia y de
América en tres puntos importantes: (1) la atencidon se centra no s6lo en los
estudiantes con necesidades especiales sino en todos los que forman parte de la
Comunidad Educativa, (2) se centra en la participacién y en los procesos que se

desarrollan en las escuelas y no sé6lo en la medida como sucedia en el PQI

28 Tesis Doctoral



CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

estadounidense, y (3) todas las estrategias para llevar a cabo la revision y el
desarrollo estan acordadas dentro de la escuela (Ainscow, 1998; 1999).

El Index para la inclusién se publicé por primera vez en el afio 2000 (Boothy
Ainscow, 2000) y fue revisado en 2002 (Booth y Ainscow, 2002). En 2006 se revisé el
“Index for Inclusion: developing play, learning and participation in early years and
childcare” (Booth, Ainscow y Kingston, 2006).

En la actualidad, el Index para la inclusion se ha afianzado a nivel
internacional como un instrumento que promueve practicas mas inclusivas en las
escuelas (Vislie, 2003). Booth y Ainscow (2002) lo describen como una herramienta
integral que ofrece a los centros educativos apoyo y colaboracién en el proceso
de autoevaluacién y en la planificaciéon e implementacién de futuras practicas
inclusivas. Todo ello, a partir de los recursos y de las opiniones del equipo directivo,
el profesorado, los alumnos y padres o cuidadores, asi como los miembros de la
comunidad en la que esta inmersa la escuela. Es un marco de apoyo cuyo valor
reside en su potencial para promover la reflexiéon y el desarrollo de practicas que
promueven el aprendizaje y la participacion, tanto en las escuelas de primaria
como en los centros de secundaria (Vaughan, 2002).

El Index no ofrece una planificacidn exacta sino que implica un proceso de
autoevaluacion sistémico a través de tres dimensiones superpuestas con la vida
escolar: (1) la cultura escolar, (2) la politica y (3) la practica. Pretende estimular a
las escuelas para que inicien procesos de planificacién y colaboraciéon acordes a
sus valores y contextos, que sean sostenibles en el tiempo y que se puedan
gestionar desde el propio centro (Rustemier y Booth, 2005). Uno de los objetivos que
persigue es facilitar un proceso profundo de exploracidon que suscite el cambio y
qgue haga al centro educativo embarcarse en un viaje que le lleve desde su actual

posicidn a convertirse en un centro inclusivo.
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Es fundamental para el Index para la inclusién la creacidon de una cultura
escolar que fomente la preocupacion por el desarrollo de formas de trabajar que
traten de reducir las barreras al aprendizaje y a la participacion de todos los
estudiantes; independientemente de quién las experimente y de que dichas
barreras se encuentren, en la cultura, la politica y/o las practicas de la escuela

(Booth y Ainscow, 2002; Rustemier y Booth, 2005).

El Index alienta a los profesionales que trabajan en el centro a compartir y
construir nuevos conocimientos a partir de la informaciéon que tienen sobre los
aspectos que impiden el aprendizaje y la participacion de sus estudiantes. A través
de un analisis de la escuela en su conjunto, inician un proceso que les lleva a
realizar un examen detallado, cada vez mas exigente, de las posibilidades para
incrementar el aprendizaje y la participacion. Todo ello, no debe ser visto como un
trabajo adicional para los centros educativos, sino mas bien como una forma
sistematica de participar en la planificacién organizativa y escolar, que implica (1)
el establecimiento de prioridades para el cambio, (2) la aplicacién de nuevas
practicas y la revision del progreso realizado, y (3) la movilizacion de recursos
infrautilizados dentro del personal, los estudiantes, los equipos, los padres y otros
miembros de la comunidad escolar.

La investigacion-accidn que subyace al proceso estad organizada a través
de un conjunto de indicadores y preguntas, que facilitan el establecimiento del
perfil de la escuela y la orientan sobre las areas en las que es conveniente realizar
un analisis exhaustivo de su situacion presente y de sus posibilidades futuras para

alcanzar mayores cotas de inclusion.
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En el Index, tanto la inclusi6n como la exclusidn, se exploran a través de tres
dimensiones interrelacionadas en la dinamica diaria de los centros educativos y
gue tienen igual importancia e incidencia en el proceso de desarrollo de la
inclusién. Son aquellas que se relacionan con su cultura, con su politica y con su

practica.

Elaborar politicas Desarrollar practicas
inclusivas inclusivas

Crear culturas inclusivas

FIGURA 01. LAS TRES DIMENSIONES DEL INDEX PARA LA INCLUSION (BOOTH Y AINSCOW, 2002)

En el instrumento las dimensiones se concretan a través de secciones, dos
por dimension. Las secciones se desarrollan a través de indicadores y preguntas. El
conjunto nos proporciona un mapa detallado que guia el analisis de la situacion de

la organizacion en ese momento y determina futuras posibilidades de accion.

1.3.1. Estructura del Index para la inclusién

Los materiales del Index contienen una estructura ramificada que permite
de forma progresiva realizar un examen detallado de todos los aspectos de la
escuela. El esquema global del instrumento es el que se presenta a continuacion,

aunque en paginas siguientes se desarrollara ampliamente.
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FIGURA 02. ESQUEMA DEL INDEX PARA LA INCLUSION (ELABORACION PROPIA)

Las dimensiones tienen la funcién de dirigir el pensamiento de la escuela
hacia el cambio y representan areas relativamente distintas de la actividad
escolar. Las tres dimensiones se desarrollan a través de 6 secciones, dos por
dimensibn y cada una de ellas se despliega a través de indicadores. En el
instrumento nos encontramos con 45 indicadores cuyo significado se esclarece a
través de unas 500 de preguntas, aproximadamente de 10 a 12 por indicador
(Rustemier y Booth, 2005). De forma conjunta, las dimensiones, las secciones,
indicadores y preguntas proporcionan un mapa cada vez mas detallado que va a
orientar la exploracion de la posicion actual y va a permitir trazar las posibilidades

de un futuro mas inclusivo (Booth y Ainscow, 2000).
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

Las tres dimensiones del Index no se dan de forma aislada en la
organizacion, si no que se superponen entre si, ya que los avances en la cultura de
la organizacién requieren a su vez la formulacién de politicas y la implementacion

de practicas.

Dimension A

Crear Culturas
inclusivas

Dimension C Dimensién B

Desarrollar
Practicas
inchisivas

Elaborar Politicas
inclusivas

FIGURA 03. SUPERPOSICION DE LAS DIMENSIONES DEL INDEX PARA LA INCLUSION
(ELABORACION PROPIA)

En la Guia para la evaluacién y mejora de la educacién inclusiva (Booth y
Ainscow, 2002) podemos ver como se describen las tres dimensiones.
Dimensidon A. Crear Culturas inclusivas. Esta dimension estad orientada
hacia la creacion de una comunidad escolar segura, acogedora,
colaboradora y estimulante en la que cada uno es valorado como el
fundamento primordial para que todo el alumnado tenga mayores
niveles de logro. Pretende desarrollar valores inclusivos, compartidos por
todo el profesorado, los estudiantes, los miembros del consejo escolar y
las familias, de forma que se transmitan a todos los nuevos miembros de
la comunidad escolar. Los principios que se derivan de esta cultura
escolar son los que guian las decisiones que se concretan en las politicas

escolares de cada centro y en el quehacer diario, y de esta forma el
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aprendizaje de todos encuentra apoyo en el proceso continuo de
innovacion educativa.

Dimension B. Elaborar politicas inclusivas. Esta dimensidn pretende
asegurar que la inclusién esté en el corazén del proceso de innovacion,
empapando todas las politicas, para que mejore el aprendizaje y la
participacion de todos los estudiantes. En este contexto se considera
que “apoyo” son todas aquellas actividades que aumentan la
capacidad de un centro educativo para atender a la diversidad del
alumnado. Todas las modalidades de apoyo se reunen dentro de un
Unico marco y se perciben desde la perspectiva del desarrollo de los
alumnos, mas que desde la perspectiva del centro o de las estructuras
administrativas.

Dimension C. Desarrollar Practicas inclusivas. Esta dimension pretende
que las practicas de los centros reflejen la cultura y las politicas
inclusivas. Intenta asegurar que las actividades en el aula y las
actividades extraescolares motiven la participacibn de todo el
alumnado y tengan en cuenta el conocimiento y la experiencia de los
estudiantes fuera del entorno escolar. La docencia y los apoyos se
integran para orquestar el aprendizaje de forma que se superen las
barreras para el aprendizaje y la participacién. El profesorado moviliza
recursos del centro educativo y de las comunidades locales para

mantener el aprendizaje activo de todos. (p.21)

A la hora de establecer prioridades y promover cambios en las
organizaciones se ha de tener presente la superposicion de las dimensiones del
Index, y seria adecuado que se considerara que una prioridad especifica asociada

a una dimensién requerira, sin lugar a dudas, cambios en las otras.
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

Cada dimension, a su vez, se divide en dos secciones, que se centran en un
conjunto de actividades en las que las organizaciones deben comprometerse

como via para ir mejorando el aprendizaje y la participacion.

SECCION A.1 SECCION A.2
Construir comunidad. Establecer valores inclusivos.

Dimension A

SECCION B.1
Desarrollar una
escuela para todos.

SECCION C.2
Movilizar recursos.

Crear Culturas
inclusivas

Dimensién C Dimensién B

Desarrollar
Practicas

Elaborar politicas
inclusivas

SECCION C.1 SECCION B.2
Orquestar el proceso Organizar la atencion

de aprendizaje. ala diversidad.

FIGURA 04. DIMENSIONES Y SECCIONES (ELABORACION PROPIA)

Cada seccion esta formada por indicadores, hasta un maximo de doce, y el
significado de cada uno se concreta a través de una serie de preguntas. Los
indicadores son declaraciones de la aspiracion inclusiva con los que se pueden
comparar los acuerdos ya existentes en la escuela para, de este modo, establecer
prioridades para la evolucion.

Como nos indican Booth y Ainscow (2002) “los indicadores representan una
formalizacién de aspiraciones con las que se compara la situaciéon existente en la
organizacion, para poder llegar a establecer determinadas prioridades de mejora”
(p.23). Las preguntas vinculadas a cada indicador ayudan a definir su significado
de una forma que invita a las organizaciones a explorarlo con detalle.

Tales indicadores pueden cumplir varias funciones, por ejemplo, pueden

Tesis Doctoral 35



servir para impulsar la reflexion de grupos de trabajo dentro de la organizacion y
sacar a la luz su conocimiento previo acerca del funcionamiento de la
organizacién, o para moldear los procesos de investigacidn que se quisieran llevar
a cabo y servir como criterio de evaluacién de los progresos.

Cada indicador se codifica con una letra y dos numeros: las letras A
(Culturas), o B (Politicas), o C (Practicas) de las dimensiones, seguidas por el nimero
1y 2, en funcién de las secciones y a partir de ahi se afiade un nuevo nidmero que
va ordenando los indicadores dentro de cada seccién. Se muestran a continuacion
las dimensiones, secciones e indicadores.

Presentamos a continuaciéon, a modo de ejemplo, el desglose del Indicador
A.1l.1. “Todo el mundo merece sentirse acogido”, perteneciente a la Dimension A
“Crear CULTURAS inclusivas” y la seccion A.l. “Construir comunidad” con sus

preguntas, tal y como se recoge en el Index para la Inclusion.

Dimension A Crear CULTURAS inclusivas

Seccion A.1. Construir comunidad

Indicador A.1.1. Todo el mundo merece sentirse acogido

Preguntas i. ¢Es amistoso y acogedor el primer contacto que la gente

tiene con el centro educativo?

ii. ¢Es el centro acogedor para todo el alumnado, incluyendo
los estudiantes con deficiencias y los que estan
temporalmente?

iii. ¢Es el centro acogedor para todas las familias y otros
miembros de sus instituciones de la comunidad?

iv. ¢Eslainformacién sobre el centro accesible para todos,
independientemente de su lengua de origen o de alguna
deficiencia (por ej. en Braille, grabado en audio y video, en
letras grandes, cuando sea necesario)?

v. ¢Hay intérpretes de lengua de signos y de otras lenguas de
origen disponibles cuando sean necesarios?

vi. ¢Enlos documentos del centro, incluso en los folletos
informativos, esta claro que es parte de la rutina escolar
responder a toda la diversidad del alumnado y de sus
contextos?
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

vii. ¢Los 6rganos de comunicacion del centro (boletin, revista...)
recogen los intereses de todos los miembros de la
comunidad escolar?

viii. ¢El centro tiene en cuenta las culturas locales y de los
colectivos de nueva inmigracién a través de simbolos y
exposiciones?

ix. ¢Hay actos sociales para dar la bienvenida o para despedir
al alumnado y al profesorado?

X. ¢Elalumnado siente pertenencia a su clase o a su aula de
tutoria?

xi. ¢Elalumnado, el profesorado, los miembros del consejo
escolar y los miembros de la comunidad sienten pertenencia
al centro?

TABLA 01. EJEMPLO DE LA ESTRUCTURA DEL INDEX PARA LA INCLUSION (ELABORACION
PROPIA).

No debe olvidarse que una parte esencial del uso del Index lo constituye el
intercambio de informacidén acerca de lo que se conoce sobre el funcionamiento
actual de la organizacién y las barreras para el aprendizaje y la participaciéon que
existen dentro de ella. Por ello, es importante indicar que el trabajo con el Index no
pretende obviar las soluciones potenciales que ya estén bien articuladas en la
organizacion, todo lo contrario, en lo posible intentara enfatizarlas.

También consideramos importante sefialar que existen centros educativos
donde no se podran aplicar algunos indicadores, pero a pesar de estas
limitaciones, estas organizaciones generalmente estan dispuestas a realizar un plan
de mejora de la organizacién con una orientacion inclusiva y, por tanto, adaptaran

los indicadores y las preguntas a sus propositos y caracteristicas.

Para finalizar este apartado presentamos las Dimensiones, Secciones e

Indicadores del Index para Inclusiéon de Booth y Ainscow (2002).
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Dimension A Crear CULTURAS inclusivas

Al

All.
Al.2.
A.1.3.
AlA4.
A.1.5.
A.l1.6.
Al7.

A2

A2.1.
A2.2.

A.2.3.
A2.4.

A.2.5.

A.2.6.

Construir comunidad.
Todo el mundo merece sentirse acogido.

Los estudiantes se ayudan unos a otros.
Los profesores colaboran entre ellos.

El profesorado y el alumnado se tratan con respeto.

Existe colaboracién entre el profesorado y las familias.

El profesorado y los miembros del consejo escolar trabajan bien juntos.
Todas las instituciones de la comunidad estan involucradas en el centro.

Establecer valores inclusivos.

Se tienen expectativas altas sobre todo el alumnado.

El profesorado, los miembros del consejo escolar, el alumnado y las familias
comparten una filosofia de inclusion.

El profesorado piensa que todo el alumnado es igual de importante.

El profesorado y el alumnado son tratados como personas y como
poseedores de un «rol».

El profesorado intenta eliminar todas las barreras al aprendizaje y la
participacion en el centro.

El centro se esfuerza en disminuir las practicas discriminatorias.

Dimension B Elaborar POLITICAS inclusivas

B.1.

B.1.1.
B.1.2.
B.1.3.
B.1.4.

B.1.5.

B.1.6.

B.2.

B.2.1.

B.2.2.

B.2.3.

B.2.4.

B.2.5.

B.2.6.

Desarrollar una escuela para todos.

Los nombramientos y las promociones de los docentes son justas

Se ayuda a todo nuevo miembro del profesorado a adaptarse al centro.

El centro intenta admitir a todo el alumnado de su localidad.

El centro hace que sus instalaciones sean fisicamente accesibles para todos.

Cuando el alumnado accede al centro por primera vez se le ayuda a
adaptarse.

El centro organiza grupos de aprendizaje para que todo el alumnado se sienta
valorado.

Organizar la atencion a la diversidad.
Se coordinan todas las formas de apoyo.

Las actividades de desarrollo profesional del profesorado les ayudan a dar
respuestas a la diversidad del alumnado.

Las politicas de «necesidades especiales» son politicas de inclusion.

El Codigo de la Practica* se utiliza para reducir las barreras al aprendizaje y la
participacion de todos los alumnos.

El apoyo de los alumnos que aprenden castellano como segunda lengua se
coordina con otros tipos de apoyo pedagdgico.

Las politicas de orientacion educativa y psicopedagdgica se vinculan con las
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B.2.7.
B.2.8.
B.2.9.

CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

medidas de desarrollo curricular y de apoyo pedagdgico.
Se han reducido las practicas de expulsidon por indisciplina.
Se ha reducido el absentismo escolar.

Se han reducido las relaciones de abuso de poder entre iguales o bullying.

Dimensién C Desarrollar PRACTICAS inclusivas

C.1.
C.11.
C.1.2.

C.1.3.

C.1.4.
C.15.
C.1.6.
C.1.7.
C.1.8.

C.1.9.

C.1.10.

C.1.11.

C.1.12.

Cc.2.

C.2.1.
C.2.2.
C.2.3.

C.2.4.

C.2.5.

Orquestar el proceso de aprendizaje.
Las unidades didacticas responden a la diversidad de los alumnos.
Las unidades didacticas se hacen accesibles a todos los estudiantes.

Las unidades didacticas contribuyen a una mayor comprension de la
diferencia.

Se implica activamente a los estudiantes en su propio aprendizaje.
Los estudiantes aprenden de manera colaboradora.

La evaluacion motiva los logros de todos los estudiantes.

La disciplina de la clase se basa en el respeto mutuo.

Los docentes planifican, revisan y ensefian en colaboracion.

Los docentes se preocupan de apoyar el aprendizaje y la participacion de
todos los estudiantes.

El profesorado de apoyo se preocupa de facilitar el aprendizaje y la
participacion de todos los estudiantes.

Los «deberes para casa» contribuyen al aprendizaje de todos.

Todos los estudiantes participan en las actividades complementarias y
extraescolares.

Movilizar recursos.

Los recursos del centro se distribuyen de forma justa para apoyar la inclusion.
Se conocen y se aprovechan los recursos de la comunidad.

La experiencia del profesorado se aprovecha plenamente.

La diversidad entre el alumnado se utiliza como un recurso para la
enseflanza y el aprendizaje.

El profesorado genera recursos para apoyar el aprendizaje y la
participacion.

TABLA 02. DIMENSIONES, SECCIONES E INDICADORES DEL INDEX PARA LA INCLUSION.

1.3.2. El proceso de trabajo con el Index para la inclusidon

La metodologia de trabajo del Index para la inclusibn ha sido una de las

principales preocupaciones sobre la que se han centrado diferentes investigadores

(Ainscow, 1998; Ainscow, 1999; Ainscow, 2003; Ainscow, Booth y Dyson, 2001;
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Ainscow, Howes, Farell y Frankham, 2003; Ainscow, Booth y Dyson, 2004; Ainscow y
Kaplan, 2004; Ainscow, 2007; Rustemier y Booth, 2005; West, Ainscow y Stanford,
2005).

El ciclo que propone el Index implica algo mas que una exhaustiva
planificacién de un proceso de cambio progresivo en las organizaciones, ya que
tiene como objetivo generar cambios en la cultura y en los valores que posibiliten
tanto a los profesionales como a los estudiantes adoptar practicas inclusivas que
vayan mas alla de cualquier prioridad particular identificada.

El proceso de trabajo, segun sus autores, se debe realizar a través de un
ciclo de actividades que tienen como objetivo revisar y desarrollar las politicas y
practicas ya existentes. El proceso se inicia con un primer encuentro con los
materiales para, a continuacion, implicarse de forma progresiva a través de una
serie de cinco etapas que giran en torno al plan de mejora de la organizacion.

Cada organizacion puede elegir pasar por el ciclo en mas de una ocasion.

Etapa 1
Inicio del proceso del Index

Etapa 2
Analisis del centro

Etapa 5 Etapa 3

Revision del proceso del

Elaboraciéon de un plan
Index

de mejora
Etapa 4

Implementacion de los
aspectos susceptibles de mejora

FIGURA 05. EL PROCESO DEL INDEX Y EL CICLO DE PLANIFICACION PARA LA MEJORA DEL
CENTRO (BOOTH Y AINSCOW, 2002).
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

A continuacion se presenta de forma breve el proceso de trabajo que se
refleja en la Guia para la evaluacion y mejora de la educacion inclusiva (Booth y

Ainscow, 2002).

Etapa 1. Inicio del proceso del Index

La primera etapa se inicia cuando se establece un equipo de coordinacion
cuya funcion, en este primer momento, sera la de recoger la informacion relativa al
Index (conceptos, materiales y metodologia) para, en fases posteriores, compartirla
y enriguecerla con el resto de profesionales de la organizacion.

El equipo coordinador debera estar constituido desde un principio por el
director, un coordinador del equipo multidisciplinar y por otros profesionales de la
organizacion con experiencia que sean responsables en la actualidad de la
planificacion del centro. Se recomienda incluir en el equipo a “un amigo critico” u
observador externo cuya principal responsabilidad sera la de ayudar a garantizar
gue el andlisis de la organizacion se realice en profundidad. No obstante, todos los
profesionales necesitaran compartir este rol, ofreciendo un "desafio constructivo" a
sus colegas para que planteen opiniones y conclusiones sobre la organizacion.

Es importante que el equipo coordinador se convierta en un modelo de
practica inclusiva dentro de la organizaciéon, garantizando que las discusiones que
se establezcan no sean monopolizadas por ningun participante y que todos sean
escuchados independientemente de su género, su historia profesional o su estatus.

Es necesario que quede claro desde el principio que el Index no se utilizara
como instrumento para poner en cuestion las competencias profesionales de
nadie, sino como un modelo de apoyo a la organizacion y para la mejora
profesional de sus miembros. Los componentes del equipo necesitaran sentir que
pueden confiar en los otros y que pueden hablar libremente y cuando sea

necesario, en un ambiente de confianza.
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La primera fase concluye cuando el equipo coordinador establece el
proceso de trabajo de las siguientes fases del Index para el resto de la comunidad

escolar.

Etapa 2. Analisis del centro
En la segunda etapa, se utilizan los materiales del Index como base para el
analisis de la organizacion socioeducativa y la identificacion de las prioridades que

se quieren acometer.

En ella, los miembros del equipo coordinador utilizaran sus conocimientos
sobre el proceso del Index para trabajar con otros equipos de la organizacion,
garantizando de este modo que estaran representadas las perspectivas de todos
los equipos existentes. El equipo analizara los resultados de estas consultas e
iniciara, si es necesario, nuevas investigaciones para completar el estudio de la
cultura, las politicas y las practicas que se llevan a cabo en la entidad. A
continuacion se acuerda con los profesionales las prioridades de mejora.

El equipo coordinador sera el responsable de decidir el mejor modelo para
realizar el proceso y el modo de ofrecer la mayor cantidad de oportunidades de
mejora. Estas oportunidades se van presentando a lo largo del intercambio de
conocimiento de los miembros de la comunidad y del examen de los aspectos del

centro.

Etapa 3. Elaboracién de un plan de mejora

En la tercera etapa se elaborara un plan de mejora que refleje los objetivos
inclusivos y las prioridades identificadas en la etapa de analisis, lo cual va a requerir
que los miembros del equipo coordinador revisen el plan estratégico de la

organizacion.
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CAPITULO 1. Posicionando el Index para la inclusion

El equipo tendra que decidir hasta qué punto, a la luz del trabajo con el
Index, algunas de las areas de mejora detectadas se deben incluir en dicho plany
cémo van a ser integradas. Cada prioridad se debera analizar en detalle, teniendo
en cuenta la temporalidad, los recursos y las implicaciones en términos de
formacion.

Etapa 4. Implementacion de los aspectos susceptibles de mejora

La cuarta etapa del Index implica implementar las prioridades del plan de
mejora y promover su desarrollo.

Las actividades de mejora requeriran investigaciones continuas dentro de la
organizacion, por lo que se convierte en una forma de investigacién-accion. Los
avances se mantienen a través de la motivacion del trabajo colaborativo, una
buena comunicaciéon y el fomento de un compromiso general para hacer que las
organizaciones sean mas inclusivas para los profesionales y para los alumnos. Los
avances se observan, se evaliuan segun el criterio del plan de mejora y se hacen
informes de progreso cada medio trimestre. Esta etapa continuara su curso una vez
gue las prioridades formen parte de la planificacién de la organizacion.

Poner en practica las prioridades puede requerir un periodo de
investigacion en profundidad dirigida hacia la mejora. Esta exploracion mas
profunda puede ser guiada a través de los indicadores y las preguntas.

La mejora de relaciones de colaboraciéon es un rasgo esencial del Index. El
equipo coordinador deberia ayudar a asegurar que los avances contribuyan a la
participacion de los profesionales y de los demas miembros involucrados en el
centro, ademas de contribuir al aprendizaje y la participacion de los alumnos. Los
profesionales pueden aprovecharse de la experiencia de los otros sectores,
compartir tareas y brindar su apoyo mutuo.

Se debe mantener el compromiso de todas las personas involucradas a lo

Tesis Doctoral 43



largo de la etapa de implementacion. Mantener este compromiso general sera
esencial para proporcionar la motivacion necesaria para continuar el trabajo de
mejora hacia una educacion inclusiva. El proceso del Index conlleva un profundo
examen critico de las creencias de todos los miembros de la organizacion. Esta no
es una actividad superficial, completada durante la exploracion realizada en la
etapa 2. Los miembros del equipo coordinador necesitaran organizar actividades
que, a lo largo de los afios, creen una cultura mas inclusiva. Esto, en parte,
mantendra la implicacion de los profesionales, los miembros del equipo directivo,
los alumnos y las familias en el cambio de las politicas y las practicas dentro de la

organizacion.

Etapa 5. Revision del proceso del Index

Finalmente en la etapa 5 se evaluara el progreso del proceso inclusivo en
relacion con el desarrollo de culturas, politicas y practicas inclusivas. En ella los
miembros del equipo coordinador revisaran el progreso general de las mejoras
identificadas como prioridades en la etapa 2 y puestas en practica en la etapa 4.

Se debe considerar también cualquier progreso en la creacidon de culturas
inclusivas, produccién de politicas inclusivas y mejora de practicas inclusivas como
parte de una revision del uso del Index en el apoyo a la mejora. Las dimensiones,
las secciones, los indicadores y las preguntas, al adaptarse a un centro concreto,
desempefian un papel central en la exploracion de la difusibn de los cambios
dentro de la misma y en el comienzo de la formulacién de nuevas prioridades para
el plan de mejora del afio siguiente. Esta etapa, como la etapa 4, comenzara en el
momento en que las prioridades hayan sido identificadas.

En esta etapa final del proceso, el equipo coordinador revisa el modo en

gue la aplicaciéon del Index debe coordinarse y se prepara para iniciar un nuevo
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examen de la organizacion, inspirandose en las dimensiones, secciones,
indicadores y preguntas.

A estas alturas, la mayoria de los profesionales estaran familiarizados con el
Index. Se deberian explicar sus procesos a los nuevos profesionales en el momento
en que entren a formar parte de la organizacién, dentro del programa de acogida.
Entonces, esta quinta etapa del Index se transforma poco a poco en un regreso a
la etapa 2 y en la continuacion del ciclo de planificacién escolar.

A modo de resumen se presentan las fases de las distintas etapas que

forman parte del proceso de trabajo del Index.

Etapa 1 Inicio del proceso del Index (medio trimestre)

=  Constitucion de un equipo coordinador.

= Sensibilizacion del centro respecto al Index.

=  Exploracion del conocimiento del equipo.

=  Preparacion para usar los indicadores y las preguntas.
=  Preparacion para trabajar con otros equipos.

Etapa 2 Analisis del centro (un trimestre)

=  Exploraciéon del conocimiento de los profesionales y de los miembros del equipo
directivo.

=  Exploracion del conocimiento del alumnado.

=  Exploraciéon del conocimiento de las familias y de los miembros de las
instituciones de la comunidad.

= Decision de las prioridades susceptibles de mejora.

Etapa 3 Elaboracién de un plan de mejora con una orientacion inclusiva (medio trimestre)

= Introduccion del Index en el proceso de planificacion de la organizacion.
= Introduccion de las prioridades en el plan de mejora.

Etapa 4 Implementacién de los aspectos susceptibles de desarrollo (continuo)

=  Poner en practica las prioridades.
=  Mejora sostenida.
=  Registro del progreso.

Etapa 5 Evaluacion del proceso del Index (continuo)

= Evaluacioén de las innovaciones.
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= Revisidon del trabajo realizado con el Index.

=  Continuacion el proceso del Index.

FIGURA 06. PROCESO DE TRABAJO CON EL INDEX PARA LA INCLUSION (BOOTH Y AINSCOW,
2002).

El Index se va construyendo sobre el conocimiento de todos los miembros de
la comunidad y se adapta a sus circunstancias especificas. De este modo, anima a
toda la organizacién a sentirse participe y protagonista del proceso de mejora. Este
paso puede que sea el mas critico. Si se pretende que se mantengan los cambios
introducidos como resultado del trabajo con el Index, necesitan ser
experimentados como mejoras en los procesos tanto por los profesionales como
por los estudiantes. Estos cambios necesitan ser incorporados a la cultura de la
organizacion.

Es necesario completar adecuadamente las etapas 1, 2 y 3 antes de que
termine el afio para que se puedan introducir las prioridades en el plan de mejora
del afio siguiente. Las etapas 4 y 5 se llevaran a cabo cuando comience el plan
anual. La etapa 4 implica poner en practica todas las prioridades del plan de
mejora, incluyendo aquéllas identificadas a través de los materiales del Index. En la
etapa 5, se revisa el progreso y se hacen modificaciones al proceso de utilizacion
del Index en el centro. Los materiales del Index se utilizan para analizar lo que se ha
logrado y para identificar nuevas prioridades para el siguiente afo.

Al mismo tiempo que se procede con el analisis de la cultura, las politicas y
las practicas de la organizacion, puede que aparezcan oportunidades de cambio,
en el ambito de la inclusion, que no se habian detectado anteriormente. Puede
gue los profesionales experimenten la sensacion de que la organizacién es menos
inclusiva en algunos aspectos de lo que pensaban antes de trabajar con el Index.

Esto se puede equilibrar descubriendo todos aquellos recursos de apoyo a la
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participacion y al aprendizaje que se pueden encontrar en los profesionales, en los

estudiantes, en las familias y en la comunidad.

1.4. Investigando la aplicacion del Index

Disefiado y publicado por primera vez en el afio 2000, el Index for inclusion
ha sido traducido a multiples idiomas entre otros al Noruego, Espafiol, Finlandés,
Rumano, Catalan, Aleman, Chino o Portugués. La necesidad de una adaptacion
del instrumento a los diferentes contextos sociales, culturales y educativos a los que
se pretende aplicar su filosofia ha conllevado la realizacion de diferentes
investigaciones para analizar, en primer lugar, la adecuacioéon de las adaptaciones
y, en segundo lugar, los éxitos e inconvenientes que se estaban obteniendo en las
diversas aplicaciones realizadas en los centros escolares. Se presentan, a
continuacion, algunas de las principales investigaciones que se han realizado a
nivel internacional.

Norwich et al. (2001) realizaron dos investigaciones sobre la aplicacion del
Index en Inglaterra. En el primer estudio se analiz6 la participacion de las
Autoridades Educativas Locales (LEA) en la promocion del uso del Index en las
escuelas. Aunque los resultados sefialaron que el Index resultaba una herramienta
de gestion valiosa y estaba ayudando a obtener una perspectiva mas amplia
sobre la inclusidn, se sefialé también que el proceso promovido en el marco del
Index, es desalentador, demasiado extenso, demasiado detallado y abstracto, y
muy largo. También se estim6 que no se centraba suficientemente en los resultados
de los estudiantes y que, aunque tiene un gran potencial, precisa de una gran
cantidad de tiempo, compromiso y un liderazgo fuerte para conseguir los

resultados que se pretenden alcanzar (Norwich et al., 2001).

Tesis Doctoral 47



Corbett (2001) utilizé en su investigacion el Index for Inclusion como una
herramienta para analizar la cultura, politica y practicas de una escuela que es
referente en la educacioén inclusiva por llevar trabajando en la promocién de la
inclusion desde hace mas 15 afios. Aunque el estudio no nos informa sobre el valor
del instrumento para el fomento de la educacién inclusiva en las escuelas, si que
nos sefiala que para que una escuela pueda llegar a ser una escuela inclusiva
eficaz debe conseguir (1) que los miembros de la comunidad educativa tengan
una vision compartida, (2) que exista un liderazgo comprometido y entusiasta, (3)
gue existan profesionales con experiencia y cualificados, y (4) que existan los
recursos adecuados y una receptividad para aprender nuevas habilidades y
estrategias que puedan proporcionar un valor afadido a sus actuaciones.

Vaughan (2002) y Vislie (2003) han investigado sobre la implantacion del
Index en Noruega. Ademas de ejemplos de consecuencias derivadas de la
implementacion del Index, la investigacion nos sefiala diferentes aspectos positivos
y negativos destacados por sus participantes. Como aspectos positivos sefialaron
gue el Index para la inclusién (1) es flexible, (2) puede potenciar el entendimiento
entre los diferentes equipos del centro, (3) se pueden realizar adaptaciones en los
cuestionarios para adecuarlos a los centros, (4) el proceso ayuda a la
sensibilizacion y concienciacion sobre la inclusion, (5) es una buena herramienta
para el cambio de valores y creencias e informa al centro sobre las evoluciones
gue se van logrando.

Los aspectos negativos recogidos indican que la amplitud que presenta el
instrumento es abrumadora, hay una falta de orientacién sobre como utilizar los
cuestionarios, es demasiado dificil de utilizar sin ayuda externa al centro dénde se
aplica, presupone que los directores de los centros educativos estan a favor de la
inclusién, y que es dificil de aplicar junto a todas las presiones que ya tienen los

centros, tanto internas como externas.
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Channon (2003) expone cémo el Index fue utilizado en Eritrea como una
forma de incentivar a los educadores a pensar en el desarrollo de su propia
institucion, todo ello, en una situacién en la que aun se estaban recuperando de
los efectos de una larga guerra. Profesionales de la University College de Inglaterra
trabajaron de forma conjunta con el Asmara Teacher Education Institute para
producir su propia version del Index for Inclusion, para explorar barreras al
aprendizaje y desarrollar recursos en sus propias instituciones (Booth, 2008). El
resultado mas importante del proyecto fue la confirmacion de que los conceptos y
la estructura del Index ofrecen un marco de trabajo comun que orienta la reflexién
y la identificacién de prioridades a profesionales provenientes de diferentes
culturas y circunstancias (Booth, 2008).

Hick (2005) realiz6 un estudio basado en un proyecto piloto centrado en la
aplicacion del Index en diferentes escuelas y en la intervencion de psicélogos
educativos con el rol de “amigos criticos”. A lo largo del proyecto los psicélogos
apoyaron el desarrollo de practicas inclusivas de diferentes formas: ayudando a las
escuelas a conocer y adaptar los materiales del Index; ofreciendo sus propias
perspectivas sobre la inclusion que a menudo servian como nexo entre las escuelas
y el proceso marcado por el Index; gestionando la colaboracién profesional con las
escuelas; y facilitando la toma de conciencia sobre lo que hay detras de los
procesos inclusivos. Los resultados obtenidos por la investigaciéon indicaron que los
“amigos criticos” deben ser conscientes de la importancia de incluir la perspectiva
de los estudiantes en la evaluacidon de las practicas inclusivas. Los alumnos deben
trabajar de forma colaborativa como un miembro mas de la organizacion y deben
estar preparados para comprometerse con el proceso que promueve el Index.

Rustemier y Booth (2005) han realizado una investigacion sobre la aplicacion

del Index for inclusion en las escuelas del Reino Unido y han detectado que tanto
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su interpretacion como su aplicaciéon en los centros educativos se han realizado
bajo presiones contradictorias.

El Index for inclusion fue distribuido en Inglaterra por el gobierno y, poco mas
tarde, se difundié también en Gales con el apoyo de la Asamblea Nacional. De los
informes elaborados se puede extraer como conclusién que el Index se puede
utilizar claramente con éxito para implantar politicas de inclusion en las escuelas,
aunque su uso no esta legislado y, por lo tanto, su utilizacion es completamente
voluntaria. El estudio de Rustemier y Booth (2005) sefiala como las escuelas han
encontrado interesantes maneras de integrar en el dia a dia los materiales del
Index. Sin embargo, si analizamos sus aportaciones finales sobre los resultados
obtenidos, podemos ver, de forma rotunda, que no hay una satisfaccién total con
el alcance obtenido en el Reino Unido y con el compromiso de los centros con la
filosofia de trabajo que propone el Index. Esto se debe a que el Index en muchos
sentidos esta en directa oposicion con las iniciativas del gobierno britanico, lo cual
hace que no se puedan llevar a la practica muchos de los aspectos sefialados en
el instrumento.

Mientras el proceso del Index pone en primer plano los enfoques
participativos para el desarrollo escolar y alienta "el didlogo, la colaboracion, el
apoyo, la construccion de culturas inclusivas, la participacion en los mas profundos
valores, y el intento de poner esos valores en accién" (Rustemier y Booth, 2005,
p.46), el planteamiento del gobierno pone de relieve la competencia, los controles
y la identificacién de "buenas practicas" en los procesos de desarrollo escolar.
Mientras que el gobierno prefiere iniciativas de arriba hacia abajo, el Index for
inclusion fomenta que las escuelas puedan decidir sobre sus propias prioridades
para el cambio. Otra gran diferencia que sefialan los autores es que mientras el

Index hace referencia a la eliminacién de barreras para el aprendizaje y la
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participacion de todos los estudiantes, los documentos gubernamentales se
centran en la inclusion de alumnos con "necesidades educativas especiales”.
Heung (2006) ha investigado sobre la promocién de practicas inclusivas en
las escuelas en 2004 a través de la introduccién de una version adaptada del
Index for Inclusion, denominada “Indicadores para la Inclusibn en Hong Kong”. La
adaptacion del Index, apoyada por el gobierno, ha sido mas necesaria que en
otros casos por las diferencias culturales de existentes entre Inglaterra y China. La
version adaptada se ha desarrollado conforme a los estdndares de calidad para
evaluaciones exteriores de las escuelas de Hong Kong. Las tres dimensiones del
Index se ampliaron a cuatro. El cuarto dominio se dirigié al resultado de aprendizaje
del estudiante, aspecto sefialado por otras investigaciones como una de las
debilidades del instrumento (Rose, 2002; Dyson 2001), y trata aspectos como la
participacion, la motivacion, el autoconcepto y otras habilidades de aprendizaje.
Heung (2006) expone que la introduccion del Index en Hong Kong ha sido
oportuna y puede proporcionar a las escuelas un lenguaje comun que les permita
comunicarse y cuestionar sus practicas. Sin embargo, también identifica ciertas
barreras a la inclusidn en las escuelas. Se ha realizado un estudio de impacto inicial
qgue ha concluido que éstas aun se sienten abrumadas por la idea de incluir la
autoevaluacion como un aspecto integral de la escuela y la practica en el aula, y
por la necesidad de dirigir con éxito la forma de pensar y las practicas del
profesorado. Otro aspecto sefialado es que en la actualidad es dificil equilibrar la
mejora en los procesos de inclusién en los centros educativos con el logro de los
resultados que se exigen. En las escuelas publicas de Hong Kong aun se pone
énfasis en el logro como uno de los objetivos mas importantes a conseguir en el
aula. Esta cultura ha sido dominante en la educaciéon durante muchos afios, lo que

genera grandes resistencias al cambio en el profesorado.
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Las investigaciones que se estan realizando en la actualidad se basan en
estudios de caso centrados en la aplicacion del Index a nivel internacional. Un
estudio internacional que esta en curso examina las formas en que el instrumento
ha sido adaptado y usado en diferentes paises alrededor del mundo, incluyendo
Australia, Inglaterra, Eritrea, Alemania, India, Oriente Medio y Africa del Norte,
Nueva Zelanda, Noruega, Pakistan y Gales.

Ainscow (2007) esta convencido de que el Index puede ayudar a
desestabilizar las practicas de las escuelas por su insistencia en el replanteamiento
de los discursos existentes y en la necesidad de centrar la atenciéon en las
posibilidades habitualmente pasadas por alto y que pueden hacer avanzar la
practica.

La investigacion, sin embargo, indica que los profesores con experiencia
encuentran dificultades en realizar cambios en su practica cuando no estan
acostumbrados a ver otras concepciones de la educacion adaptadas a las nuevas
tendencias inclusivas. Ainscow (2007) también sugiere que los maestros tienen que
desarrollar un lenguaje comun con respecto a su practica con el fin de adoptar
nuevos enfoques. El Index para la inclusion puede ofrecer un marco de referencia
para desarrollar un lenguaje compartido sobre la inclusion en las escuelas. Es a
través de experiencias compartidas como los maestros pueden comenzar a realizar
cambios en su practica.

Ainscow (2007) también resalta, por una parte, la importancia de las
evidencias, encontradas en el proceso de aplicacion del Index, como "palanca de
cambio” y, por otra, el uso de la observacidon mutua para hacer conscientes a los
profesores de las diferentes maneras de ensefar. Es fundamental también tener en
cuenta las evidencias que se pueden encontrar mediante la participacion de los

estudiantes.
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Las investigaciones basadas en el Index para la inclusiéon sefialan también la
importancia de los factores culturales en las escuelas. Las creencias deben ser
cuestionadas, especialmente aquellas que indican una vision deficitaria de la
diferencia.

Los valores se construyen en las escuelas en la compleja interacciéon entre
individuos y grupos. Se ha demostrado que es imposible separar los valores y las
creencias de las relaciones en las que se ponen de manifiesto. Al trabajar con
personas externas a la escuela y comprometidas con la promocion de la inclusion
€s necesario tener en cuenta los valores sociales y morales, las creencias y sus
conexiones con las politicas y las practicas en las escuelas. A menudo, esto
contribuye a un creciente compromiso con la inclusién. Segun Ainscow (2007) la
investigacion indica de manera significativa que las practicas de liderazgo en las
escuelas pueden facilitar o limitar el desarrollo de la inclusion.

Otras investigaciones que han ahondado en la aplicacion del Index en Gran
Bretafia han sido documentadas por Corbett (2001); Norwich, Goodchild y Lloyd
(2001); Vaughan (2002); Dyson, Gallannaugh y Millward (2003); Hick (2005), Hodson,
Baddaley, Laycock y Williams (2005). Dyson (2001) y Rose (2002) y ofrecen algunos
comentarios sobre las evoluciones realizadas pero no ofrecen una base de
investigacion empirica.

En Espafia el Index for Inclusién ha sido traducido, adaptado y difundido por
el Consorcio Universitario para la Educacién Inclusiva que esta formado por un
grupo de profesores y profesoras interesados en impulsar el conocimiento y
desarrollo de la inclusion educativa en Espafia.

A partir de la difusion del instrumento (Duran et al., 2005; Duran et al., 2003)
algunos centros de la Comunidad de Madrid solicitaron asesoramiento. Uno de los

primeros que empez6 a trabajar con el instrumento fue el Instituto de Educacién
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Secundaria Severo Ochoa de Alcobendas en su afan de ofrecer una mejor
respuesta a la diversidad del alumnado basada en un proceso de mejora.

A su vez, en Catalufia la traduccidén y adaptaciéon del Index fue realizada
por el Grup de treball sobre Escola Inclusiva del Instituto de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Barcelona. Con el fin de poner a prueba la version
catalana, durante el curso 2003-04, se inicid el trabajo en tres centros educativos
interesados en una mejora de la atencion a la diversidad del alumnado y, en
general, en un avance hacia la inclusion (Duran et al., 2005).

Dentro de las iniciativas del Departamento de Educacién del Gobierno
Vasco (Espafa) para la promocién de buenas practicas en la respuesta educativa
inclusiva, asi como en las responsabilidades en la supervision de la edicién bilingie
castellano-euskera, se realizaron ya durante el 2003 las primeras pruebas de la
version vasca del Index para la inclusion en dos centros.

Tras las experiencias realizadas en Espafia, Duran et al. (2005) nos sefalan
qgue es fundamental que los centros hagan “suyos” los materiales y que no se
limiten a poner en marcha una metodologia generalista no disefiada para un
contexto de actuacion determinado.

Los autores también nos indican que “la experiencia del Index, tiene efectos
gue van mas alla del propio proceso, puesto que promueve, dentro del centro, la
reflexibn sobre la practica y el trabajo colaborativo; y, fuera del centro, el
establecimiento de redes orientadas a que los centros se puedan ayudar unos a

otros”. (p.467)
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1.5. Conclusiones del capitulo

Segun Villalobos y Zalakain (2010), a pesar de la complejidad y el caracter
dinamico de la inclusién, hay un cierto consenso en torno a su naturaleza
multidimensional que incluye dificultades o barreras en diversos aspectos.

En este sentido y siguiendo a Booth, Nes y Stromstad (2003) hay que resaltar
cinco de los aspectos que han surgido a lo largo del capitulo sobre la
multidimensionalidad del término y que se van a desarrollar con mayor detalle en el
apartado siguiente.

En primer lugar el valor que se otorga a la diversidad es el elemento clave
en el cambio de concepcidén. La inclusibn no se concibe como un sinébnimo de
integracion, ya que esta no tiene que ver con ningun grupo de personas en
particular, sino que concierne a todos los miembros de la comunidad educativa y
hace que se aprecie la diversidad humana como un valor.

En segundo lugar, el énfasis dado al aprendizaje y a la participacion, implica
eliminar las barreras que afectan tanto al profesorado como a los alumnos, y que
conlleva poner en valor los derechos de las personas ante cualquier otro aspecto.

En tercer lugar la democracia, ya que se deben promover estrategias y
procesos en los centros donde todo el mundo tenga la oportunidad de exponer sus
ideas y de que estas sean escuchadas.

En cuatro lugar, hay que entender los centros como una totalidad, ya que la
inclusién no se refleja sélo en las practicas escolares, sino también en la cultura y las
politicas de las instituciones educativas. Las barreras al aprendizaje y la
participacion pueden aparecer en todos los ambitos de la organizacién. Por ello,
las barreras que existen en las personas no deberian ser consideradas las primeras y

mucho menos las Unicas.
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En dltimo lugar, sefialar que la inclusiéon va mas alla de lo que sucede en los
centros, es una dinamica que afecta a la sociedad en su conjunto y, por lo tanto es
un proceso continuo y sostenible, no un estado que pueda ser alcanzado, ni un
certificado que una vez que se adquiere no se puede perder. Por todo ello, la
inclusion compromete la tarea ineludible de identificar y eliminar (Echeita y col.,
2008) las barreras que desde distintos planos de la vida pudieran limitar la
presencia, el aprendizaje o la participacion, al interactuar negativamente, en
determinados momentos, con las condiciones personales o sociales de las personas
(p.159).

La inclusiéon pone una atencidon especial en aquellos grupos de personas en
peligro de ser marginadas, excluidas o con riesgo de no alcanzar un rendimiento
o6ptimo. Ello implica la responsabilidad moral de toda organizaciéon educativa de
garantizar que tales grupos, que estadisticamente son “de riesgo”, sean seguidos
con atencidbn y que se tomen, siempre que sea necesario, todas las medidas
oportunas para garantizar su presencia, participacion y rendimiento.

En este sentido el Index para la inclusibn nos ofrece una alternativa para
conocer los centros yendo desde lo mas general: la cultura, las politicas y las
practicas, a lo mas concreto con preguntas que van directamente a descubrir si
desde el centro se estan poniendo obstaculos a la inclusion.

El Index, segln las investigaciones realizadas por diferentes autores en
distintos paises, no es un instrumento facil de aplicar en su conjunto pero si que
tiene multiples aspectos que son destacables. Por primera vez, un instrumento
aborda la inclusién a través de una triple dimensiéon que auna, por una parte, los
puntos de vista de todos los miembros de la comunidad educativa y, por otra,
observa el proceso de inclusion desde un prisma que considera a la organizacion
en toda su complejidad ya que analiza su cultura, el despliegue de esta a través

de las diferentes politicas que pone en marcha en el centro y, en ultimo lugar,
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como las practicas del dia a dia reflejan la mision, vision y valores del centro
respecto a la inclusion.

El hecho de iniciar un procedimiento de trabajo como el sefialado por el
Index para la inclusién va a hacer que: (1) la comunidad en su conjunto participe
en un proceso de reflexion sobre determinados temas que en el dia a dia quedan
enmascarados por otros aspectos; (2) se hable con un mismo lenguaje, y de forma
abierta, sobre el estado de ciertas formas de pensar, hacer y actuar que van a
marcar la cultura del centro, sus politicas y sus practicas inclusivas.

En el capitulo que se presenta a continuacién se abordaran con detalle los
elementos que se esconden detras de las tres dimensiones del Index para la

inclusion.
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CAPITULO 2.

Organizaciones inclusivas

Lacasta, J. J. (2010).

El diagnostico es claro: no toda asociacion o entidad que trabaja a
favor de las personas con discapacidad tiene claro el objetivo, ni la
funcién o la accién, ni la forma de organizarse para trabajar por la
inclusion. En muchas organizaciones de los movimientos asociativos
de la discapacidad, los paradigmas de la proteccion y del
asistencialismo —como principales referentes— han bloqueado el
desarrollo de los tres objetivos clave que han de perseguir los
movimientos asociativos de la discapacidad: la inclusién, los
derechos y el empoderamiento de las personas. Deberian ser éstos
los objetivos principales de su accién y, sin embargo, no forman parte

de ella, aunque no siempre tengan consciencia o voluntad de ello.
(p. 59).



2.1. Introduccion

Una vez analizado qué entendemos por inclusiéon y cual es la estructura del
Index para la inclusibn, vamos a ver a lo largo de este capitulo qué aspectos
caracterizan a las organizaciones inclusivas tomando como referencia las tres
dimensiones que estan en la base del Index: cultura, politica y practicas inclusivas.

En el primer apartado analizaremos los aspectos basicos que subyacen a
las culturas y comunidades inclusivas y veremos como éstos pueden relacionarse
con los resultados organizativos que se obtienen en los centros. Para terminar este
apartado haremos especial énfasis en los valores inclusivos de la organizacion, que
son la base de cualquier cultura y filosofia de inclusion.

A continuacion se abordaran aquellos aspectos que estan relacionados con
las politicas inclusivas y que ayudan a desplegar en la organizacién la misién, vision
y valores inclusivos.

Para finalizar este capitulo se analizaran las claves que sustentan las
practicas inclusivas. El apartado se centrara primordialmente en la persona y en
aquellos aspectos que promueven la motivacion, la autodeterminacion, la
implicacion en las diferentes tareas que se emprenden y la resiliencia. En definitiva,
aquellos aspectos que hacen crecer al ser humano e implicarse en la consecucién

y defensa de sus derechos como persona.

2.2. Culturas inclusivas

La cultura en una organizaciéon es mucho mas de lo que se expresa en la
Misién, son limites de entendimiento tacitos, lenguaje comun y expectativas
compartidas mantenidas en el tiempo por sus miembros (Aiman-Smith, 2004). Son
“las formas, dadas por hecho, compartidas y tacitas en que se percibe, piensa y

reacciona en diferentes contextos” y ante situaciones diversas (Schein, 1996).
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La cultura organizativa puede relacionarse también con factores asociados
a la eficiencia, productividad y calidad y puede considerarse como un mecanismo
de control asociado a aspectos como la lealtad, el compromiso y la cohesién
tanto individual como grupal (Wilkins y Ouchi, 1983).

Aunque la cultura es dificii de describir, puede afirmarse que cada
organizacion desarrolla suposiciones, conocimientos y reglas que dirigen el
comportamiento cotidiano en los contextos laborales. Dichas premisas y creencias
definen, de forma inconsciente, la visibn que los miembros tienen de la
organizacién y de sus relaciones con el entorno (Priante, 2003; Zucker, 1988;
Richardson, 1996) y ponen a su disposicion un conjunto de actitudes ante
determinadas situaciones que les permiten obrar conforme a las normas del grupo
0 a las expectativas que se tienen de ellos. Esta manera de actuar da a las
personas y a sus acciones sentido y legitimidad, y hace que se fortalezca su

pertenencia e identificacion asi como su diferenciacion con otras entidades.

2.2.1. Cultura y comunidad

La cultura es asumida por las personas que forman parte de la organizacién
porque les da seguridad y determina la forma en la que funciona ya que se refleja
en las estrategias, estructuras y sistemas (Deal y Kennedy, 1985).

Segun Abravanel (1992) la cultura se basa principalmente en tres elementos
ligados entre si (ver figura 07): (1) la sociedad, que incluye el sistema cultural, social,
politico y juridico; (2) la historia, que integra la vision del fundador y los valores de
los lideres pasados y, (3) las contingencias, que son la tecnologia, el mercado y su
competencia asi como las reglas que regulan a la organizacién y al ambito
profesional en el que se desenvuelve. A partir de esta composicion se forman el

sistema socioestructural y cultural.
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FIGURA 07. ESQUEMA CONCEPTUAL DE CULTURA ORGANIZACIONAL (ABRAVANEL, 1992).

El sistema socioestructural estd formado por las estructuras formales, las

estrategias, politicas y procesos que permiten el funcionamiento organizativo.

En el sistema cultural, en cambio, se incluyen los aspectos expresivos y

afectivos de la organizacidon en un sistema colectivo de significados simbdlicos:

mitos, ideologias, valores, artefactos, ritos, ceremonias y costumbres, entre otras.

Este sistema esta influenciado por la historia y evolucién de la organizacion, sus

contingencias y por la sociedad que la rodea.
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El sistema cultural justifica al sistema socioestructural y, al mismo tiempo, el
sistema socioestructural sostiene al cultural, debido a que ambos estan mediados
por normas, estatutos y funciones, los cuales serviran de referencia para toda la
organizacion (Abravanel, 1992). A su vez cada persona que tiene vinculaciéon con
la entidad esta dispuesta a integrarse en el esquema organizacional y en las
dinamicas de trabajo que surjan de los intereses organizativos, personales y del
significado colectivo que se negocie. Estos procesos de adaptacion siempre
estaran influenciados por las competencias, conocimientos y rasgos de
personalidad de cada uno de los miembros de la organizacién; ya que cada
persona llega a la misma con un bagaje cultural derivado de la experiencia
personal, familiar, profesional y social que ha vivido.

En una organizacion pueden darse también subculturas que pueden surgir
en distintas areas o departamentos o entre miembros con funciones o
responsabilidades similares que interactian regularmente dentro del dia a dia del
centro, que comparten problemas y normalmente toman decisiones partiendo de

las pautas del grupo (Robbins, 1999).

Los procesos de interaccion que se van a dar, tanto a nivel cultural como
subcultural, entre las personas que forman parte de la organizacién pueden dar
lugar a la creacion de comunidades.

Una comunidad es una experiencia subjetiva de pertenencia a una
colectividad mayor que conlleva formar parte de una red de relaciones de apoyo
mutuo en la que se puede confiar (Sarason, 1974). Los elementos que le dan forma

a esta valoracion personal son (Sarason, 1974):
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La percepcion de similitud con otros, el reconocimiento de la
interdependencia con los demas, la voluntad de mantener esa
interdependencia dando o haciendo por otros lo que uno espera de
ellos, [y] el sentimiento de que uno es parte de una estructura mas

amplia, estable y fiable (p.157).

De acuerdo con esta definicién, el sentido de comunidad (a) tiene un
ndcleo importante en torno a la interaccién social entre los miembros de un
colectivo, y se complementa con (b) la percepcidon de arraigo territorial y (c) un
sentimiento general de mutualidad e interdependencia (Sanchez Vidal, 2001).

La idea de sentimiento psicolégico de comunidad presupone una nocioén de
comunidad propiamente dicha. Con mas propiedad, podriamos hablar de separatr,
por un lado, la identidad y las dinamicas sociales, y por otro, el campo social en el
gue se generan. Seymour Sarason (1974) concebia la comunidad como “una red
de relaciones de apoyo mutuo de la que uno puede depender”.

Segun McMillan y Chavis (1986) son cuatro los componentes que forman
parte del sentido psicolégico de comunidad: pertenencia, influencia, integracion y
satisfaccidn de necesidades y conexiébn emocional compartida.

Maya Jariego (2004) nos describe cada una de ellas:

. La pertenencia consiste en el sentimiento de haber invertido parte de
si mismo en la comunidad, y de pertenecer a ella.

" La influencia hace referencia al poder que los miembros ejercen
sobre el colectivo, y reciprocamente al poder de las dinamicas del

grupo sobre sus miembros.
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" La integracion y satisfaccion de necesidades tiene que ver con los

valores compartidos por los miembros del grupo y con el intercambio
de recursos para satisfacer las necesidades de los integrantes.

" La conexidn emocional compartida va a surgir cuando los miembros

reconocen la existencia de un lazo compartido. Este vinculo es el
resultado del contacto positivo prolongado y de participar de

experiencias y una historia comunes. (p. 6)

Los centros que prestan servicios a las personas con discapacidad deben
tender a ser comunidades en las que todos los que forman parte de ellos, desde el
equipo directivo a los proveedores y aliados estratégicos, compartan unos valores y
principios basicos de actuacion.

Como nos sefala el Index para la inclusidn los centros deben crear culturas
inclusivas orientadas a la creaciobn de comunidades seguras, acogedoras,
colaboradoras y estimulantes en la que cada individuo es valorado. Para que los
centros puedan crear estas comunidades deben construir un mundo en el que
todas las personas implicadas, equipos directivos, profesionales, personas usuarias,
familiares, Administraciones Publicas, otras organizaciones, etc., deseen pertenecer
y quieran permanecer (Moreno, Giménez y Garcia, 2009). Liderar la construccion
de una comunidad supone una oportunidad de crear una gran e inevitable

ventaja competitiva basada en las relaciones.

2.2.3. Cultura y resultados organizativos

La cultura organizativa tiene un impacto significativo en la organizacion, ya
sea a través del comportamiento de los profesionales, de sus motivaciones o de los
resultados que se alcanzan (Deal y Kennedy, 1982; Peters y Waterman, 1982; Siehl y

Martin, 1990)
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Muchos han sido los investigadores que han analizado la relaciéon entre
cultura y resultados (Barley y otros, 1988; Barney, 1986; Denison, 1990; Ott, 1989;
Saffold, 1988; Wilkins y Ouchi, 1983), pero no se han desarrollado teorias explicitas
gue relacionen cultura y eficacia, ni se ha presentado evidencia empirica
concluyente al respecto (Owens, 1987; Siehl y Martin, 1990; Uttal, 1983).

Sin embargo Sanchez (2009) nos sefala tres aspectos que nos ayudan a
conocer como los resultados que se estan obteniendo en los centros que prestan
servicios a las personas con discapacidad pueden estar influenciados por la cultura
predomine en ellos: (1) la fortaleza de su cultura, (2) los rasgos que la definen y (3)
el ajuste a su estrategia.

Diversas investigaciones se han centrado en estudiar la influencia de una
cultura fuerte en los resultados que tienen las organizaciones. Aunque se ha
determinado que una cultura de este tipo puede influir tanto positivamente
(Barney, 1986; Gordon y DiTomaso, 1992; Schein, 1985; Weick, 1985; Deal y Kennedy,
1982; Mitroff y Kilmann, 1984; Ouchi y Price, 1978; Pascale, 1985) como
negativamente (Anand, Ashforth y Joshi, 2004; Pierre y otros, 2006; Wilmott, 1993), ya
que puede hacer que se reduzca su capacidad de adaptacion a los cambios; se
ha visto que las culturas organizativas fuertes se encuentran en aquellas
organizaciones en las que la mayoria de sus miembros poseen unos valores
compartidos.

La forma en que esta cultura puede influir en los resultados depende de
cinco argumentos (Sanchez, 2009). Una cultura organizativa fuerte:

(1) facilita el logro de los objetivos ya que la visibn compartida hace
que toda la energia, los esfuerzos y el entusiasmo se canalizen en la misma
direccion. Hanges y Dickson, (2004) nos indican que esto hace que los

problemas que puedan surgir como resultado de los procesos orgahnizativos
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sean practicamente inexistentes y los recursos no se malgasten en acciones
ineficaces.

(2) da lugar a una mayor motivaciéon de los empleados puesto que al
trabajar en una organizacién con una cultura distinta y compartida, las
personas se sienten unidas por los significados y las practicas que comparten
(Denison y Mishra, 1995; House y otros, 2002).

(3) tiene una mayor capacidad de aprender del pasado. Los
trabajadores de estas organizaciones tienen una historia compartida,
cargada de significados, valores, rituales y ceremonias que orientan y
apoyan la adaptacioéon a los cambios y desafios.

(4) contribuye a mejores resultados porque crea un lazo de unién
entre los trabajadores, que fomenta procesos de comunicacidn mas
eficientes y una mayor cooperacion (Cooke y Rousseau, 1988; Klein y otros,
1995).

(5) hace mas facil para los integrantes de la organizacién interpretar
los acontecimientos organizativos y clarifica a los participantes las actitudes
y comportamientos que seran sancionados o recompensados por la

organizacion (Glisson y James, 2002; Kotter y Heskett, 1992; Sorensen, 2002).

A pesar de todo ello, y siempre que no estemos hablando expresamente de
una cultura orientada al cambio, la innovacién y la mejora, no se debe olvidar que
la fortaleza de la cultura puede actuar como una barrera que perpetlia
competencias que se deberian cambiar para adecuarse a los movimientos
cambiantes del entorno (Litzky y otros, 2006; Wilmot, 1993).

El segundo aspecto que nos sefiala Sanchez (2009) es que existen
determinados rasgos organizativos que fomentan la eficacia. Segun esta

perspectiva (Saffold, 1988) aquellas entidades que valoran a sus profesionales,
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promueven el trabajo en equipo y favorecen la participacion (Becker, 1976; Lawler,
1996) son mas eficaces porque los trabajadores de todos los niveles se sienten parte
de la organizacién, perciben que se les considera, que sus objetivos estan
directamente conectados con los de la entidad y, por lo tanto, contribuyen de una
mejor forma a lograrlos (Gillett y Stenfer-Kroese, 2003).

Louis et al. (1996) indicaron que existen ciertos rasgos que hacen que la
cultura organizativa sea una base para la mejora continua. Entre otros, sefialaron la
facilidad y predisposicion de los profesionales para formar equipos de trabajo y la
orientacion de los directivos a entregar a éstos una cuota importante de
autonomiay liderazgo.

La confianza es otro de los rasgos de las culturas organizativas eficientes ya
qgue aparece tanto en las conductas individuales como en las colectivas
(Tschennan-Moran, 2004; Tschennan-Moran y Hoy, 2000). En las culturas dénde hay
confianza aparece junto a ella la colaboracioén, el aprendizaje profesional (Muijs et
al., 2004), el intercambio de practicas, recursos y conocimientos entre los

profesionales y el control mutuo.

La tercera aportacion que hace Sanchez (2009) no depende tanto de que
los valores o creencias que defienda la organizacién sean o no adecuados si no
gue postula que las organizaciones que tengan culturas que encajen tanto con el
entorno como con la estrategia organizativa tendran mejores resultados (Weiner,
1988; Wilkins y Ouchi, 1983) e incluso llegara a convertirse en un activo de la misma
(Sathe, 1983).

Partiendo de esta aportacion podemos decir, por tanto, que los centros que
tengan una cultura coherente con la estrategia y el contexto de la organizacion,
serdn mas eficaces, eficientes y tendran en ella un activo que apoyara tanto a la

productividad como a la rentabilidad de la organizacién (Sathe, 1983).
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Por todo ello, aquellos centros que prestan servicios a personas con
discapacidad, a la hora de fomentar un enfoque inclusivo que apueste por la
diversidad deberan prestar atencién tanto a la estrategia organizativa como a su
cultura. Deberan promover culturas basadas en los valores inclusivos, en el trabajo
multidisplinar, en una visibn compartida y en la aceptaciéon de la diversidad como
elemento enriquecedor del centro. Teniendo siempre en cuenta que la cultura
organizativa no es estatica si no que se reformula en funcién del contexto histdrico

y social (Warnier, 2002).

2.2.4. Cultura, inclusién y diversidad

El éxito de una cultura inclusiva en un centro de atenciéon a personas con
discapacidad puede depender mucho de los valores e ideas subyacentes y de las
subculturas que operan en su interior que afectan a los procesos y practicas que se
ponen en marcha en el dia a dia (Partson, 2010). Idealmente, la evolucién de una
cultura organizativa inclusiva debe contar con el apoyo y el compromiso de un
grupo diverso en el que participen personas con diferentes competencias,
limitaciones, ideologias y culturas (Schein, 2004) y, aunque, por supuesto, no todas
las organizaciones pueden siempre garantizar esta diversidad, desde la direccidn
del centro se debe apostar porque todos los miembros de la comunidad tengan la
oportunidad de participar.

La diversidad conlleva entendimiento y va mas alla de la simple tolerancia
(Partson, 2010) porque incluye en la organizacion los diferentes matices que posee
cada persona (Schein, 2004) e implica la comprensién y el reconocimiento de
cada individuo en una organizacién como unico y diferente (Cox y Cox, 2001;
Schein, 2004). Las diferencias pueden ser por razéon de la raza, etnia, estatus
socioecondmico, género, edad, capacidad o discapacidad, religion, creencias

politicas, orientacion sexual o ideologia (Cox y Cox, 2001).
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Sin embargo, en las organizaciones, los sistemas establecidos, las estructuras
organizativas y las practicas, las creencias y normas instauradas, a veces tienden a
reflejar los valores y situaciones de la vida de los equipos directivos o de los lideres
de la organizacién y no de su comunidad. Schein (2004) nos sefiala que este es un
aspecto a vigilar en los centros porque los lideres de una organizacién deben
estimular la diversidad y difundir que esta es deseable tanto a nivel individual como
en los equipos. Sin embargo, no se debe perder de vista en las organizaciones que
la diversidad puede tener un lado no tan positivo, ya que las idiosincrasias
individuales pueden ser obstaculos para el desarrollo exitoso de una cultura
inclusiva y variada (Partson, 2010).

Los centros que prestan servicios a personas con discapacidad deberan
tener en cuenta todos aquellos factores personales, sociales y culturales que
pueden interceder a la hora de implementar politicas inclusivas. Hay que tener
presente que lo que hace unos afios era “l6gico” o “normal” poco a poco se va
reinventando. Y, en estos procesos de cambio, es dénde los nuevos significados y
valores, que la inclusidon lleva asociados, deben ir interpretandose e integrandose
en el quehacer organizativo. Los nuevos significados se deberan ir negociando

entre todas las personas que forman parte de la comunidad.

2.2.5. Valores inclusivos

Los valores organizativos, segun Hamburger (2008), establecen directrices
para el compromiso diario, humanizan las relaciones en la organizacion, dan
sentido a la vida laboral, cohesionan los grupos, aumentan la produccién y la
calidad de los bienes y servicios, configuran la idiosincrasia de la entidad, generan
confianza y credibilidad en las personas usuarias de sus servicios y fomentan el
sentido de pertenencia de los trabajadores (Velasquez et al., 2009).

Por ello, los valores son un componente importante de la cultura de una
organizacion (Pasmore, 1988; O'Reilly, Chatman, y Caldwell, 1991; Schein, 2004) y
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representan formas ideales de comportamiento (Argyris y Schon, 1974; Schein,
2004). Como los valores sociales se utilizan para juzgar no solo las propias acciones
sino también las acciones de otros (Dewey, 1939; Rokeach, 1973) son un aspecto
clave porque van a influir en las normas y en el comportamiento de los miembros
de la organizacion (Seiler, 1967).

Las normas culturales actian como principios que se deben seguir y estan
reconocidos socialmente, es decir, su aceptacion fomenta la integracion en los
grupos e influye en el estatus social (Schein, 2004). Por lo tanto, los valores
organizativos y las normas sociales crean un contexto laboral que hacen necesario
gue los sistemas de liderazgo establecidos se adapten a dicho contexto (Kull y
Narasimhan, 2010). Segun Pasmore (1988), en la medida en que el disefio
organizacional sea coherente con los procesos sociales que se establezcan,
mejoraran los resultados y la satisfaccion de todos los implicados.

Gonzalez Licini (1992) establece los siguientes aspectos esenciales de los
valores: (1) son proyectos ideales de comportamiento y de existencia que el ser
humano aprecia, desea y busca; (2) son opciones personales que se adquieren
desde las posibilidades activas de la voluntad; (3) son creencias que se integran en
la estructura del conocimiento y (4) son caracteristicas de la acciéon humana que
mueven la conducta, orientan la vida y marcan la personalidad.

Los centros que prestan servicios a las personas con algun tipo de limitaciéon
se deben comprometer a promover un contexto laboral basado en valores
inclusivos en el que las personas, tanto a nivel individual como colectivo, puedan
disfrutar de una vida plena desde su diferencia. Para ello, deben establecer una
serie de valores inclusivos que sean transversales a todas las practicas y personas

de la organizacion.
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(BOOTH, 2005)

En este momento nos vamos a detener en los valores que se encuentran

detras de la filosofia del Index para la inclusibn porque segun Shields (2003) y

Rustemier y Booth (2005) deben ser defendidos por las organizaciones inclusivas.

72

1. Igualdad. La igualdad se situa en primer lugar porque sin ella no
puede haber derechos. Preocuparse por la igualdad requiere un
compromiso en los centros para superar la disparidad y significa que cada
persona debe ser vista como portadora de un valor propio y con unos
derechos adquiridos para poder acceder a aquellos recursos que le faciliten
la participacidon plena en la sociedad. La preocupacion por la igualdad no
debe confundirse con igualdad de oportunidades (Booth, 2008).

2. Derechos. Valorar los derechos es una forma de afirmar que todos
somos seres humanos y, por lo tanto, debemos tener la misma prerrogativa
para que nuestras necesidades basicas, de aprendizaje y de participacion

en la sociedad sean satisfechas (Booth, 2008).
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3. Participacion. Muchos centros no buscan la participacion activa
de las personas usuarias e, incluso tampoco, de los profesionales. La
participacién conlleva “estar con” y “colaborar con otros” lo cual supone un
compromiso activo y una implicacién total en la toma de decisiones.
Implica el reconocimiento y valoracion de una variedad de identidades,
para que las personas sean valoradas y aceptadas por lo que son (Booth,
2008).

4. Aprendizaje. Un compromiso con el aprendizaje conlleva valorar
los logros de todos y no un conjunto limitado de logros basicos de algunos. El
aprendizaje inclusivo se construye desde lo que las personas ya saben y han
experimentado hasta las realidades tanto del ambito local como global. No
hay limites artificiales para los logros impuestos basandonos en supuestas
competencias, caracteristicas de la familia o del entorno, género o raza
(Booth, 2008). El aprendizaje es visto “sin limites” (Hart et al., 2004).

5. Comunidad. La importancia de la construccién de una comunidad
se refleja en la vida diaria del centro (Booth, 2008). Los centros que
establecen relaciones de apoyo, que pueden desarrollarse entre los
diferentes escenarios en los que se mueven sus miembros, aportan un
incentivo para el desarrollo sentimientos de hermandad que van a ir mas
allad de la familia, del centro o de la localidad.

6. Respeto a la diversidad. Respetar la diversidad implica, en primer
lugar, reconocerla; ya que esta siempre presente. La importancia del
respeto a la diversidad nos lleva a entender el dafio que se ocasiona
cuando rechazamos a otros a causa de una diferencia percibida y los
consideramos menos importantes o incluso con menos derechos que el resto

de seres humanos. (Booth, 2008).
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7. Confianza. La confianza es un prerrequisito para establecer el
dialogo entre las personas y esta involucrada en los procesos de
participaciéon independiente, ya que al estar mediados por ella, el
aprendizaje no depende de la constante vigilancia y control. En los centros
es fundamental para el desarrollo profesional de los colaboradores porque si
la confianza se reduce, la credibilidad también puede verse resentida
(Booth, 2008).

8. Sustentabilidad. Los centros deben preocuparse por brindar
informacidén sobre la inclusién y ofrecer respuestas a las situaciones que
plantea la inclusion en ambitos educativos, laborales y sociales. No tiene
sentido la inclusibn en escenarios o comunidades sin preocuparse por la
calidad y sustentabilidad del proceso (Booth, 2008).

9. Compasion. La compasion implica una voluntad de entender el
mundo, incluso el mundo emocional, desde el punto de vista del otro. La
consideracion de la compasibn como un valor central para la inclusidn
provino de observar el rechazo constante de estudiantes que rompen con
las reglas escolares en algunas escuelas del Reino Unido (Booth, 2008).

10. Honestidad. La inclusidon requiere integridad de quienes trabajan
para promoverla. La falta de honestidad e integridad de los adultos en
ambientes educativos, laborales y sociales priva a las personas de poder
participar de una forma plena. En una comunidad, aquellos que poseen
menor poder dependen de la honestidad e integridad de aquellos con mas
poder para tomar las riendas de su vida (Booth, 2008).

11. Coraje. El coraje es un elemento esencial de una estructura en la
que otros valores deben ser defendidos. La honestidad requiere coraje para
hacer frente, a una idea equivocada pero socialmente adquirida, a una

persona poderosa o para ser parte de una minoria de opinién (Booth, 2008).
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12. Alegria. Los procesos inclusivos conllevan un compromiso
gratificante hacia el aprendizaje, la participacion y las relaciones
constructivas y positivas. Pero, en muchos casos, el ambiente que se respira
en los centros que prestan servicios a las personas con discapacidad no es
alegre y positivo porque estan centrados en la problematica que se
esconde detras de la deficiencia y la discapacidad que esta conlleva

(Booth, 2008).

A modo de resumen, podemos decir que los centros que prestan servicios a
personas con algun tipo de limitacion deben definir sus valores inclusivos para
adaptarlos a la idiosincrasia del centro y a su momento evolutivo. Esta tarea va a
requerir dialogo, reflexion, debate y consenso (Andrés y Sarto, 2009).

En todo momento se debe tener presente en los centros que los valores que
guian las acciones y las practicas son la base de todas las politicas, actuaciones y

planes de accién que se lleven a cabo (Andrés y Sarto, 2009).

En definitiva, y teniendo en cuenta las diferentes aportaciones realizadas en
este apartado sobre la cultura inclusiva, podemos decir que los valores culturales
sobrevuelan a los equipos y a las personas que forman parte de la entidad (Schein,
2004) por lo que el desarrollo de una filosofia de inclusibn y de apoyo a la
diversidad implica a toda la organizaciéon y traslada a niveles mas operativos las
intenciones que se reflejan en la misién y visidon del centro.

A la hora de fomentar una cultura inclusiva en los centros que prestan
servicios a personas con algun tipo de limitacion, los beneficios previstos pueden
tardar en aparecer mas de lo esperado. Una de las razones que pueden estar
detras es que los valores del centro son incompatibles o se encuentran en

discrepancia con los valores inclusivos. Es decir, los profesionales de los centros se
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pueden resistir a una iniciativa que apoye la inclusion o la diversidad porque
simplemente entra en conflicto con la "forma de hacer las cosas" que existe en ese
momento en el centro (Kull y Narasimhan, 2010).

Dado que los valores culturales afectan a coémo percibe la gente el mundo
(Schein, 2004) y tienen gran influencia sobre las normas de comportamiento
(Dewey, 1939), si en el centro se ponen en macha practicas que contradicen los
valores culturales pueden ser rechazadas por sus profesionales (Kull y Narasimhan,
2010). De hecho, como nos sefialan McDermott y Stock (1999) uno de los
obstaculos identificados para realizar un cambio en una organizacién es la falta de
apoyo de su cultura.

En investigaciones realizadas sobre la implantacion de sistemas de
excelencia en las organizaciones, aspecto que puede tener en muchos sentidos
semejanzas con el de implantacion de filosofias inclusivas, se ha demostrado que la
puesta en marcha de practicas de gestion de calidad puede afectar a los valores
culturales de la organizacion (Boggs, 2004; Naveh y Erez, 2004) y, a la vez, ser
afectadas por ellos (Kujala y Lillrank, 2004; Miron, Erez, y Naveh, 2004); desde la
presente investigacion, se cree que los resultados pueden ser extrapolados al
desarrollo de nuevas practicas inclusivas en los centros.

Diferentes autores han sugerido que los valores culturales deben estar
alineados con la practica deseada por lo que son necesarias intervenciones
organizativas destinadas a cambiar la cultura antes de intentar implantar las
nuevas practicas en los centros (Flanagan, 1995; McDermott y Stock, 1999). Sin
embargo, las iniciativas de cambio cultural son lentas (Ogbonna y Harris, 1998) y
puede tener consecuencias inesperadas (Harris y Ogbonna, 2002); en cambio, si se
modifican los valores culturales indirectamente a través de las nuevas practicas

inclusivas, los recursos y esfuerzos pueden dedicarse a su aplicacion.
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Por todo ello y apoyandonos en las diferentes investigaciones realizadas
sobre la aplicacion del Index en diferentes paises e instituciones (Corbett, 2001;
Norwich et al., 2001; Vaughan, 2002; Vislie, 2003; Channon, 2003; Booth, 2008; Hick,
2005; Rustemier y Booth, 2005; Heung, 2006; Rose, 2002; Dyson 2001a; Ainscow, 2007;
Corbett, 2001; Dyson, Gallannaugh y Millward, 2003; Hick, 2005; Hodson, Baddaley,
Laycock y Williams, 2005; Norwich, Goodchild y Lloyd, 2001; Vaughan, 2002; Duran
et al.,, 2005) podemos decir que la utilizacion de un instrumento como el que se
presenta en esta investigacion puede ser el detonante para que algunas
organizaciones inicien o continden con un cambio en la cultura, los valores, las
politicas y las practicas para orientarse hacia los principios que sustentan la

inclusiéon y la aceptacion de la diversidad.

2.3. Politicas inclusivas

Las politicas que se pongan en marcha en los centros deberan estar
disefadas para que toda persona, independientemente de sus limitaciones, su
situacion de origen, posicién u ocupacion social, pueda desarrollar plenamente sus
capacidades, tanto en el plano fisico como intelectual y personal. Para ello, el
entorno, la cultura y el ambiente social no deberan actuar como factores de
discriminacion (C.E., 2001).

Las politicas de los centros defenderan los valores inclusivos promoviendo
entornos de trabajo en los que todas las personas de la organizacion se sientan
participes. Si la vida y la sociedad son diversas también lo deben ser este tipo de
organizaciones (Carneiro, 2002).

Los centros, bajo el paraguas de la Convencidon de Derechos de las
personas con discapacidad celebrada en 2006, deberan poner en marcha

politicas organizativas que protejan los derechos humanos que asisten a todos y
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gue son exigibles por todas las personas. Politicas que deberan estar alineadas con
la cultura del centro y con los valores y los principios de inclusibn que se promueven
desde la mision.

Como apoyo al despliegue de las politicas inclusivas se deberan instaurar en
los centros sistemas de direccidon y gestion que permitan el ejercicio de derechos
de ciudadania, la adaptacion a los cambios constantes de la sociedad en la que
vivimos, la excelencia en los servicios que se presten y la creacion entornos en los
gue todo el mundo se sienta bien acogido y participe de un proyecto comun.

Para ello, los lideres de los centros que prestan servicios a las personas con
discapacidad deberan tener una visibn clara y centrada en los valores de la
comunidad a la que pertenecen. Seran un ejemplo de la visibn en todos los
sentidos y tendran como uno de sus principales retos conseguir y promover que en
la organizacion esté presente el mensaje que se desprende de la mision y los

valores del centro (Strully y Broderick, 2010).

2.3.1. La base de las politicas de inclusiéon: los derechos de las

personas con discapacidad

A lo largo de la presente investigacion se refleja que la defensa de los
derechos debe formar parte de la razéon de ser de los centros que prestan servicios
para personas con discapacidad por lo que su mision, vision, valores y politicas
deben dar cuenta de ello.

La nocién de derechos ha ido tomando una importancia progresiva en los
ultimos siglos y las demandas que se han realizado se han encaminado tanto hacia
la defensa de algo tan sencillo como que todos tenemos los mismos derechos,
como hacia la necesidad de que estos sean efectivamente ejercidos en la

practica (Booth, 2008; AMICA, 2009).
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Las politicas inclusivas que se pongan en marcha en los centros que prestan
servicios a personas con discapacidad tienen un gran referente internacional, la
Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU, ratificada
en Espafia en abril de 2008 (BOE num. 96 de 21 de abril). El objeto de la
Convencién es promover que todas las personas tienen los mismos derechos y que
deben ser objeto de especial proteccion aquellos que tienen mayores dificultades
para ejercerlos (AMICA, 2009).

Como nos sefiala el Comité Espafiol de Representantes de Minusvalidos
(CERMI) la Convencidon destaca: (1) la “visibilidad” de las personas con algun tipo
de limitacién dentro del sistema de proteccién de derechos humanos de Naciones
Unidas, (2) la asuncion irreversible del fendbmeno de la discapacidad como una
cuestion de derechos humanos, y (3) el contar con una herramienta juridica
vinculante a la hora de hacer valer los derechos de estas personas (CERMI, 2010).

La Convencion sefiala, en su articulo 3, una serie de principios que estan
relacionados con la filosofia de inclusién, y que por tanto, nos estan guiando en la
presente investigacion:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las
personas;

b) La no discriminacién;

c) La participacién e inclusiéon plenas y efectivas en la sociedad,;

d) El respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas;

e) Laigualdad de oportunidades;

f) La accesibilidad;

g) Laigualdad entre el hombre y la mujer;
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h) El respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con

discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

Los derechos marcados en la Convencién deberan estar presentes en las
politicas inclusivas que se pongan en marcha en los centros socio-educativos para
ofertar servicios que respeten a la persona en todas sus dimensiones.

El desarrollo de la declaracion de la mision, vision y politicas de una
organizacion exigira un compromiso compartido entre todos los miembros del
centro para que refleje los valores de una verdadera cultura inclusiva.

Tener una visibn compartida de lo que somos y de lo que queremos llegar a
ser es fundamental, antes de iniciar el proceso de elaboracion de las politicas de la
organizacion, y mas cuando estamos hablando de centros que prestan servicios a
personas con algun tipo de limitacion.

La declaracion de unas politicas organizativas enunciadas de forma
inclusiva y con un enfoque claramente orientado a la atencion a la diversidad va a
guiar tanto a quienes toman las decisiones como a quienes las despliegan a través

de las practicas que se llevan a cabo en el centro.

2.3.2. Politicas y procesos de gestion

Mantener una cultura de inclusion y unas politicas inclusivas activas en una
organizacion requiere de unos procesos de gestion que sean transparentes e
inclusivos (Blair, 2010). Es decir, los procesos de toma de decisiones, los procesos de
selecciéon y de formacidn, las practicas de promocidn, los sistemas de incentivos o
los sistemas de comunicacidén deben ser accesibles y deben potenciar los derechos
de todos los miembros de la organizacion. Crear procesos en los que todos puedan
sentirse incluidos es esencial para crear oportunidades de desarrollo personal vy

profesional.
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Los procesos de toma de decisiones deberan ser objeto de estudio en el
centro si lo que se persigue es fomentar la inclusion, ya que éstos no podran ir de
arriba hacia abajo. La toma decisiones deberd ser participativa y las ideas
deberan generarse a partir de la participacion de toda la comunidad, para que
cada persona que forma parte de ella sienta que esta contribuyendo al proceso.
La toma de decisiones descentralizada puede contribuir a la eficiencia, a la
calidad y a la innovacion, puesto que los profesionales del centro son conscientes
de que su punto de vista y su saber hacer tienen influencia en la definicion de su
entorno de trabajo (Blair, 2010). Del mismo modo, puede tener como una de sus
consecuencias la creaciéon de equipos de alto rendimiento.

Para conseguir la creaciéon de equipos en los que se trabaje con un enfoque
inclusivo, se deberan desarrollar politicas de gestion de recursos humanos y de
formacion orientadas a promover que todos los profesionales alcancen el perfil
competencial adecuado, que cada profesional sea capaz de asumir la
responsabilidad de su trabajo y que todos los miembros de la organizacion
desarrollen actitudes de confianza y respeto. El resultado se reflejara en el centro
ya que, basandose en una cultura de trabajo compartida, se habra promovido
gue esté orientado a los resultados y a la obtencion de un alto rendimiento.

El centro también debera velar por la igualdad de oportunidades de
acceso en los procesos de seleccion de personal y por las posibilidades de
progresién y ascenso organizativo para las mujeres y las personas con algun tipo de
limitacién, evitando cualquier tipo de discriminacién. Y debera promover la
eliminacioén de los tratos discriminatorios, es decir, establecera medidas para evitar
cualquier tipo de accion que suponga dar un trato de inferioridad a una persona o
colectivo o grupo por motivos externos a los mismos.

Por todo ello, aquellos centros que quieran mantener una politica de

recursos humanos libre del uso de la discriminacién y la desigualdad deberan
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fomentar no s6lo comportamientos fundados en el respeto y la tolerancia sino que
deben orientar dicha politica a conseguir cambios en la gestion de las personas
que logren la eliminacién de los tratos desiguales y discriminatorios.

Pero no en todas las estructuras organizativas es posible desarrollar procesos
y politicas como las que se estan seflalando. Skrtic (1991) indicé que en los centros
que existian estructuras organizativas adhocraticas la respuesta a la diversidad se
realizaba de forma mas positiva y con mayor creatividad (Ainscow y Sandill, 2010).
Por lo tanto, en los centros se tendra que considerar este factor a la hora de
promover politicas inclusivas.

No se ha de olvidar que un cambio organizacional, orientado a la creacién
y promocién de centros inclusivos que carezca de claridad, transparencia y un
propodsito real, sera ineficaz. Muchos expertos reconocen que el cambio es un
proceso a largo plazo, no una solucién rapida. Para que el cambio tenga éxito, los
lideres deben estar dispuestos a invertir plenamente en el proceso (Blair, 2010).

El proceso de cambio afecta a la organizacién de forma conjunta, y por lo
tanto los desafios estan presentes en todos los niveles (Blair, 2010). Los lideres de los
centros que prestan servicios a las personas con discapacidad deben escuchar a
todas las personas que forman parte de la comunidad y hacer que participen de
una manera significativa.

El liderazgo inclusivo podria definirse como el liderazgo que esta abierto al
cambio, porque la inclusién se considera ante todo un proceso de adaptacion a
las personas. Sin embargo, antes de realizar ningun tipo de acciéon (Pettigrew y
Whipp, 1993), el lider debe desarrollar una forma personal de ver la inclusiébn y un
punto de vista de cémo la inclusidn se vincula con la visiobn de la organizaciéon
(Beare et al., 1989). También cabe destacar que un lider inclusivo es probable que
tenga caracteristicas especificas tales como la apertura de espiritu (Adair, 1983), el

altruismo (Starratt, 1988), la vision, la sensibilidad y la subsidiariedad (West-Burnham,
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1997), y una orientacion hacia el apoyo de la diversidad (Kouzes y Posner, 1996).
Zollers et al. (1999) sostuvo en su estudio que el liderazgo inclusivo se basa en un
enfoque democratico, en valores positivos, en la capacidad de ser visto como
modelo y de transmitir una visibn amplia de la comunidad (Carneiro, 2004).

Los lideres de los centros de atencion a personas con discapacidad deben
inspirar y apoyar a las personas a formar parte de una comunidad que esta en
continuo cambio y adaptaciéon. Cambiar nos obliga a renunciar a lo que es familiar
a favor de lo se desconoce, con lo que en la mayoria de los casos el mayor reto
gue tiene el cambio para las personas es el cambio en si mismo (Blair, 2010). Por
ello, desde el centro y, desde la comunidad, se debe hacer que los profesionales
se sientan seguros en su lugar de trabajo, que puedan desarrollar un sistema de
pertenencia, un sentimiento de comunidad y un sentido de conexidn. En todo ello
van a jugar un papel fundamental los valores de la organizacion y de las personas
que forman parte de ella, que la vision del centro esté bien articulada, y que desde
la organizacién haya un apoyo a la diversidad de opinidn y perspectivas, ya que
todo ello fomenta el sentido de la inclusiéon. La flexibilidad evita el etiquetado y
promueve la motivacion (Albericio, 1991; Santos Guerra, 1993).

El papel del lider en los centros sera estar con las personas durante su viaje,
ayudandolas y apoyandolas para que definan lo que quieren en su vida. Los lideres
deben tener la capacidad de ver las competencias, la fuerza y talento en todos los
miembros de la comunidad. Constantemente deben ser capaces de buscar otra
forma de hacer algo cuando la respuesta no es simple, pero esto solo se podra
hacer si conocen a las personas, si son capaces de ponerse en su lugar y, si son

honestos y leales (Strully y Broderick, 2010).

Los lideres inclusivos deberan establecer politicas y procesos de buen

gobierno que reflejen el conjunto de dispositivos, mecanismos y estructuras que van
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a determinar la forma en la que el centro se dirige y gestiona. El buen gobierno
corporativo implica que los centros pongan los medios adecuados para
salvaguardar los intereses de todos los miembros de su comunidad (De la Cuesta

Gonzalez, 2004).

Participacion
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FIGURA 09. CARACTERISTICAS DEL BUEN GOBIERNO (UN ESCAP, 2010)

El buen gobierno segin United Nations Economic and Social Commission for
Asia and the Pacific tiene ocho caracteristicas que le sustentan: participacion,
legalidad, transparencia, responsabilidad, consenso, equidad, eficacia vy
eficiencia, vy sensibilidad. Los lideres de los centros deberan velar para estén
presentes en ellos. Se presenta a continuacion, de forma breve, una descripcion de

las ocho caracteristicas del buen gobierno (UN ESCAP, 2010):

= Participacion: para que se produzcan procesos de participacion
debera existir libertad de expresién, una buena organizaciéon y la
informacion debera estar al alcance de todos. La participacion tanto
de hombres como de mujeres es el punto clave de un buen gobierno.

= Legalidad: el buen gobierno precisa que su marco legal sea justo y que

se aplique de forma imparcial.
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= Transparencia: se refiere a que todo el mundo pueda acceder a la
informacioén que esta detras de las decisiones y formas de hacer del
centro.

= Responsabilidad: el buen gobierno requiere que los centros estén al
servicio de todos los grupos de interés dentro de un marco de tiempo
razonable.

= Consenso: partiendo de la historia, cultura y caracteristicas de la
comunidad, el buen gobierno establece procesos de mediacion y
consenso para satisfacer el mayor nimero de intereses de todos los
implicados de forma sostenible.

= Equidad: el centro debe asegurarse de que todos sus miembros sienten
que forman parte de un proyecto comun.

. Eficacia y Eficiencia: los centros deben llegar a alcanzar los resultados
planificados utilizando de la mejor forma posible los recursos de los que
disponen.

= Sensibilidad: la sensibilidad es una de las claves para el buen gobierno.
Los centros deben ser sensibles a los derechos y necesidades de

quienes estan afectados por sus decisiones y acciones.

2.3.3. Politicas inclusivas saludables

Existe un creciente consenso sobre la necesidad de que el clima
organizacional sea adecuado para que unha organizacion inclusiva pueda ser
efectiva (Miller, 1998; Thomas, 1990; Triandis et al, 1994.). Si los centros que prestan
servicios a las personas con discapacidad son capaces de crear un clima que
incluya a sus miembros, conseguiran mejores resultados tanto organizativos como

personales. En cambio, si los centros no son capaces de realizar una gestion
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eficiente pueden acabar convirtiendose en organizaciones enfermas que se
caracterizaran por su falta de flexibilidad y de adaptacion al entorno.

Los centros que prestan servicios para personas con discapacidad, ahora
mas que nunca, deben centrarse en un enfoque que va a trascender, en su caso,
de lo organizativo porque va a impactar de forma directa en sus practicas
laborales. No se puede apostar por un enfoque de inclusidon si no se habla en los
centros de la gestibn de las emociones positivas, las formas efectivas de
afrontamiento de situaciones conflictivas, la resistencia psicoldgica, la autenticidad
en las relaciones sociales en el trabajo, la esperanza, la autoeficacia y la
autodeterminacion, la conducta civica en las organizaciones y el engagement
(Salanova y Schaufeli, 2004).

En un estudio realizado por la empresa Kenexa (Hayes, 2010), se ha
demostrado que la inclusion organizativa tiene influencia sobre los estilos de
liderazgo, el equilibrio de la vida personal y laboral, el trabajo en equipo y la
colaboracién multidisciplinar, los programas de formacién y de desarrollo
profesional y la efectividad de las iniciativas que se ponen en marcha en la
organizacion.

Por lo tanto, los centros que pongan en marcha politicas y procesos de
gestion coherentes con los valores inclusivos, estaran mas cerca de ser
organizaciones saludables y de calidad (Salanova, 2008; Salanova y Schaufeli,
2009), es decir, entidades que funcionan con efectividad en relacién a las
demandas, condiciones econdmicas y sociales actuales. De esta manera, la
calidad se extiende por todas las areas de actividad de la organizacion.

Por ello, podriamos decir que las organizaciones saludables son aquéllas que
tienen empleados y resultados saludables. Y ello lo consiguen mediante la

realizaciéon de esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos cuyo objetivo esta
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centrado en la mejora de la salud de los empleados y la salud financiera de la
organizacion.

Esos esfuerzos se podrian traducir en buenas practicas relacionadas con la
promocién y optimizacién de una serie de recursos orientados a la mejora de las
tareas (por ejemplo, en el disefio de nuevos puestos y en la redefinicién de los ya
existentes), el ambiente social de la organizacidon (por ejemplo, canales de
comunicacion abierta, estilos de liderazgo transparentes) y la organizacion (por
ejemplo, seleccién y socializacion laboral, formacién y desarrollo, politicas de
estabilidad en el empleo, estrategias de conciliaciobn trabajo/vida privada,
estrategias de implicacién de los trabajadores, reconocimiento de los resultados
alcanzados).

Una organizacion saludable gestiona de forma activa la promocion y la
conservacion del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los
profesionales que trabajan en ella. Algunos ejemplos de practicas organizacionales
gue contribuyen a crear ambientes de trabajo psicolégicamente saludables
incluyen entre otras (1) la participaciobn de los profesionales en la toma de
decisiones, (2) desarrollo de planes de formacion para el desarrollo de
competencias de liderazgo, trabajo en equipo y de gestion efectiva del estrés, (3)
acuerdos laborables de trabajo flexible y conciliacién entre la vida personal y
profesional, (4) acciones para priorizar la salud y la seguridad de los trabajadores,
(5) reconocer el desempefio individual y de los equipos de trabajo.

Como ya se ha seflalado a lo largo de los puntos anteriores, las
organizaciones encuentran valor en la diversidad de sus miembros. Segun la
profesora Susan Woods de la Universidad de Cornell mientras que cuando
hablamos de diversidad hablamos de las personas, cuando hablamos de inclusién

nos referimos a la organizaciéon (Craig, 2010; Woods, 2002). Y es, por tanto, ésta la
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que tiene que crear los procesos y estructuras que potencien y sean capaces de

obtener ventaja competitiva de esa diversidad.

Segun Woods las organizaciones inclusivas y saludables deben tener ciertas

cualidades que hagan posible la puesta en marcha de procesos organizativos que

obtengan valor de la diversidad (Craig, 2010; Woods, 2002).
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Compromiso con la diversidad: la organizacion valora a las personas por sus
diferencias y sus similitudes; esta actitud debe extenderse desde arriba
hacia abajo para que pueda difundirse en toda la organizacion.

Las personas son el nlcleo de la organizacion: las personas y sus derechos
son su razén de ser, por ello, se pondran en marcha procesos que fomenten
la igualdad de oportunidades, la participacion plena y que los profesionales
se sientan orgullosos de trabajar en un lugar con estas caracteristicas.
Informacion accesible: la informaciéon en el centro fluye en todas
direcciones y se anima a todos los niveles de responsabilidad a que
promuevan su difusidn. Las personas sienten que pueden hablar con
cualquier persona independientemente de su rango o condicion.

Igualdad: la organizaciéon reconoce las contribuciones de todos los
profesionales. Todo el mundo tiene responsabilidad y la acepta por el
bienestar del conjunto. Esta actitud se extiende mas alla de las paredes de
la organizacién y se ve reflejada en las entidades y personas que la apoyan.
Compromiso con el aprendizaje: todo el mundo es visto como una persona
con posibilidades de aprender y de ensefiar. Dentro de la organizacion, el
aprendizaje se fomenta de forma participativa en todos los departamentos,
areas o0 equipos.

Maximizar el potencial humano: la organizacion considera que todas las

personas, independientemente de su experiencia y/o formacion, tienen un
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gran potencial y trabaja para puedan encontrar en la comunidad un rol
que lo maximice. La cultura es vista como una herramienta que se utiliza
para alinear los valores organizacionales con los valores individuales.

(7) Colaboracién: la organizacion lleva a cabo, cuando son necesarios,
procesos para evitar la exclusidon, para que todos sus miembros se sientan
bien acogidos y participes de un proyecto comun. Para ello, debera
promover: (1) buenas relaciones entre los profesionales y la direccion, (2)
buenas relaciones interpersonales entre empleados, (3) buenas relaciones
entre los empleados y su propio trabajo/empresa.

(8) Participacion: la participacion comunitaria es una caracteristica de las
organizaciones inclusivas, por ello, el centro llevara a cabo acciones para
difundir en la sociedad la idea de inclusidn y la necesidad de que todas las

personas puedan ejercer los derechos de ciudadania.

Como se ha visto a lo largo de las aportaciones realizadas por diferentes
autores y organismos, para que una organizacion sea capaz de alcanzar resultados
organizativos orientados a la inclusion debera tener unas caracteristicas
institucionales determinadas y debera poner en marcha unos procesos de gestion
basados en el buen gobierno para que, de este modo, la inclusion, el ejercicio de
derechos y la creacién de una comunidad en la que todos se sientan incluidos, sea

una realidad y no un proyecto de futuro que nunca que se alcanzara.

Resumiendo los diferentes aspectos vistos en este segundo apartado sobre
politicas inclusivas, podemos decir que la diversidad y la inclusidbn son cuestiones
que atafien al centro en todo su conjunto y que sitGan a sus miembros en la
necesidad de mirar al contexto organizativo en el que estan inmersos: los valores y

politicas que orientan el funcionamiento del centro, las practicas y rutinas
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asentadas en é€él, las normas y modos de hacer compartidos por todos (Gonzalez,
2008). Todos y cada uno de estos aspectos pueden estar facilitando la inclusién o,
por el contrario, representar barreras para la misma; en tal caso contribuiran,
probablemente de modo sutil y no explicito, a que los procesos de inclusién y la
creacion de una comunidad en la que todo el mundo se sienta acogido, se aleje
de larealidad (Gonzalez, 2008).

Por ello, los centros que deseen centrar su mirada en la inclusion y la
atencion a la diversidad deberan revisar sus politicas y practicas organizativas para
asegurarse de que no s6lo no son discriminatorias, sino que apoyan y defienden los
valores inclusivos. Para promover la inclusion en los centros no es suficiente con
incorporar nuevas formas de trabajar o modificar las existentes, si no que hay que
eliminar los viejos sistemas y/o politicas ya implantados que refuerzan las practicas
de exclusion.

Desarrollar politicas de inclusién en los centros que prestan servicios a las
personas con discapacidad es una propuesta a largo plazo puesto que conlleva un
proceso de modificacién de actitudes y practicas (Blair, 2010). La creacion de una
organizacion inclusiva requiere abrir las mentes y las puertas a nuevas perspectivas
y visiones del mundo. Es un proceso continuo de repensar el trabajo que se realiza,
asi como las relaciones que se establecen con la comunidad en general.

En un centro inclusivo todas las partes forman un todo (Blair, 2010); se ponen
en marcha procesos interactivos que apoyan al entorno, a las estructuras y a los
sistemas que permiten a los profesionales del centro desplegar todas sus
competencias y conseguir los resultados de manera mas eficiente. Una
organizacion inclusiva tiene la capacidad de liberar el potencial humano, por lo
que la creatividad y la innovaciéon pueden florecer.

Las politicas organizativas han de estar fundamentadas en la concepcién

de que las personas usuarias, sus familias, los profesionales y todos los miembros de
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la comunidad que conforma el centro, tienen derecho a una adecuada direccion
para que los resultados que se alcancen sean los consesuados por la comunidad.
Los lideres de las organizaciones necesitan cristalizar la misién y la vision de
los centros a través de acciones y comportamientos que inspiren, motiven y
mantengan un ambiente donde cada uno encuentra en el trabajo la dignidad, el

sentido y el sentimiento de pertenencia a una comunidad (Senge, 1993).

2.4. Practicas inclusivas

En los dltimos afios se ha producido un cambio en la gestion de los centros
para personas con discapacidad y en las practicas que desarrollan. Se ha pasado,
en muchos casos, a practicas centradas en la calidad de vida de la persona que
han hecho que muchos centros giren 180 grados su forma de concebir la
discapacidad.

A pesar de ello, qgueda mucho por hacer porque en muchos centros se sigue
situando a la discapacidad como centro de las practicas que se ponen en
marcha, mientras que deberia ser la persona la que ocupe el eje sobre el que
deben pivotar todos los servicios.

Como se ha sefalado en los apartados anteriores todos los esfuerzos de los
centros deben centrarse en defender los derechos que tienen las personas con
algun tipo de limitacion y, por todo ello, las practicas en los centros deben tener a

la persona como eje y protagonista.

2.4.1. La persona como eje de las practicas

La filosofia del centro, sus normas, practicas, comportamientos de los
profesionales y de la comunidad, |la estructura de la organizacion y sus sistemas de

gestion, entre otros aspectos, van a influir en las practicas que se lleven a cabo. Por
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ello, estas deberan estar basadas en unos valores que promuevan, la defensa de
derechos, la vida independiente y la mejora de la calidad de vida.

Las practicas deberan ser disefiadas para cada persona, porque cada
individuo tiene sus propias necesidades, aspiraciones y expectativas (AMICA, 2009)
y estaran orientadas a fomentar el aprendizaje y la participacion, ya que s6lo de
este modo se podran poner en valor las ideas marcadas desde Europa (EUSE, 2005)
y apoyadas por la ONU (2006), basadas en el empoderamiento, la integracion
social, la dignidad y el respeto hacia el ser humano.

En Europa se ha llegado a un acuerdo en cuanto a los valores y principios
gue deben estar presentes en todas las etapas y actividades del Empleo con
Apoyo (EUSE, 2005), y que por ser coherentes con los valores inclusivos y por apoyar
los derechos de plena ciudadania de los individuos, segun la perspectiva de la
autora de la presente investigacion, se deberian extrapolar a las practicas que se
realizan en los centros que prestan servicios a personas con discapacidad.

Las practicas que se lleven a cabo en los centros deben promover:

= |aindividualidad: las practicas deben contemplar el caracter tnico
de cada individuo teniendo en cuenta sus propios intereses, gustos,
condiciones e historia personal.

= elrespeto: las practicas deben ajustarse siempre a la edad, deben
dignificar a la persona y ser capaces de enriquecerla.

= |a autodeterminacion: las practicas deben ayudar a los individuos a
desarrollar sus intereses y preferencias, a expresar sus gustos y a definir
su plan de trabajo/vida, seguin sus condiciones personales y contexto.
Igualmente deben fomentar los principios de autogestion entre las
personas usuarias.

= |a eleccién informada: las practicas deben promover que los

individuos lleguen a tener plena conciencia de sus oportunidades, a
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fin de que puedan elegir de acuerdo a sus preferencias y conscientes
de las consecuencias de su eleccion.

= el empoderamiento: las practicas deben ayudar a las personas a
tomar decisiones sobre su modo de vida y su participaciéon en la
sociedad. Los individuos deben estar activamente involucrados en la

planificacion, evaluacion y desarrollo de los servicios.

Los centros deberan orientar sus practicas hacia modelos (Bradley, 1994;
1994b) que estén basados en el ciudadano, en el futuro, en la persona y sus
circulos de apoyo, en la autodeterminacioén, en las relaciones personales y sociales
y en la inclusidn; en definitiva, en la calidad de vida del individuo. Por todo ello, las
practicas que se lleven a cabo en los centros deben ser motivadoras y capaces de
implicar a la persona en su consecucion, ya que s6lo de este modo se podra
tender a la autodeterminacion, la vida independiente y el bienestar subjetivo.

Para que las personas con algun tipo de limitacién puedan ser capaces de
tomar las riendas de su propia vida, las practicas que se lleven a cabo desde los
centros deberan estar orientadas a desarrollar las competencias necesarias para
ello. Es fundamental que el desarrollo de competencias personales, que dan fuerza
y poder a la persona con discapacidad, vayan mas alla de las competencias
instrumentales. Ya que de este modo, como se vera mas adelante, se podran
conseguir procesos de aprendizaje y participacion mas enriquecedores y mas
normalizados.

Por otra parte, las practicas deberan estar centradas en los multiples
aspectos positivos que tiene cada persona y orientadas a su crecimiento positivo y
no a la “acomodacion” (Carver, 1998) ya que esto supone que las personas
rebajen las demandas que hacen a la sociedad y aminoren sus expectativas

(McMillen, Zuravin y Rideout, 1995). Aunque unas practicas orientadas a la
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acomodacion pueden dar lugar a unos resultados positivos que mejoren la
adaptacion de la persona a sus contextos, no van a producir procesos de
enriquecimiento y crecimiento personal que son los que promoveran la vida
independiente de las personas con discapacidad.

En los proximos apartados diferentes autores defienden la necesidad de
desarrollar practicas que promuevan la motivacion y la autodeterminacion, la
implicacion, la resiliencia y se mostraran los efectos de dichas practicas en las

personas y en las organizaciones.

2.4.2. Practicas que promueven la motivacion y la autodeterminacion

La motivacién es un elemento clave para lograr el compromiso y la
implicacién de una persona con una tarea (Iso-Ahola y St.Clair, 2000) ya que es un
mecanismo interno que dirige y determina la intensidad y persistencia de la
conducta (Kanfer, 1994; Sage, 1977).

A continuacion se va a analizar la motivacion de las personas con
discapacidad ante una practica desde la perspectiva de la Teoria de las Metas de
Logro (Ames, 1987; Dweck, 1986; Maehr, 1974; Nicholls, 1978, 1989, entre otros) y la
Teoria de la Autodeterminacién (Deci y Ryan, 1980,1985, 1991; Ryan y Deci, 2000;
Ryan, 1982) por ser las que nos proporcionan un marco conceptual mas

relacionado con las practicas inclusivas.

Teoria motivacional de las Metas de Logro

La Teoria motivacional de las Metas de Logro establece que las metas, junto
con los valores personales, son los verdaderos resortes de la vida (Oishi, 2000), por lo
gue la motivacién se mantendra Unicamente en aquellas practicas a las que la

persona les otorgue una verdadera importancia.
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La teoria establece que la meta principal de un individuo en un contexto de
logro es demostrar habilidad, existiendo dos concepciones de la misma que se
crean por influencia social: (1) la orientacién a la tarea o al aprendizaje, en la que
el éxito viene definido como el dominio de la tarea y el progreso personal, y (2) la
orientacion al resultado, en la que el éxito se define como la superacién a los
rivales y la demostraciéon una de mayor capacidad (Nicholls, 1984a).

El significado otorgado al concepto habilidad puede variar de una persona
a otra (Allen, 2003; Maehr, y Braskamp, 1986; Nicholls, 1989; Nicholls, Patashnick, y
Nolen, 1985) como consecuencia de las primeras experiencias de socializacién asi
como de factores disposicionales, sociales y contextuales (Duda, 1992; Roberts,
1992). Por ello, esta Teoria no considera la habiidad como un constructo
unidimensional, sino que defiende que existen las dos perspectivas presentadas

(Nicholls, 1984a, 1984b).

Habilidad
modificable

Orientacién
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FIGURA 10. RELACION ENTRE LAS ORIENTACIONES DE METAS DISPOSICIONALES Y EL
CONCEPTO DE HABILIDAD (JIMENEZ, 2004)

La orientacion a la tarea entiende que la habilidad es modificable y hace
referencia a la preocupacion por el aprendizaje y a los procesos de aprendizaje y
mejora, donde las percepciones de habilidad son auto-referenciales vy
dependientes del progreso personal y donde el éxito o el fracaso dependen de la

valoracion subjetiva de si se aprendid o se mejoré en la tarea. La segunda
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concepcion de habilidad se corresponde con una entidad fija e innata que hace
referencia a los procesos de comparacion social, donde el individuo juzga su
capacidad en relacién a los demas y donde el éxito o el fracaso depende de la
valoracion subjetiva que resulta de comparar la habilidad propia con la de otros
“relevantes”. De esta forma, estas personas se esfuerzan por evitar mostrar una falta
de capacidad al compararse con otras.

Nicholls (1984b, 1989), al respecto, propone tres factores a los que segun él
se encuentran unidas la percepcion de éxito y fracaso. Estos son: (1) la percepcion
gue tiene la persona de su demostracion de una alta o baja habilidad; (2) las
distintas variaciones subjetivas de como se define el éxito y el fracaso desde la
concepcion de habilidad que se ha adoptado; (3) la concepcién de habilidad
gue se tenga, ya que esta influenciada por cambios evolutivos, disposicionales y
situacionales.

Otro aspecto destacable en la consecucion de metas, es la predisposicion
optimista de la persona con discapacidad (Scheier y Carver, 1985) ya que si posee
una actitud positiva hacia el futuro sera mas facil que oriente todos sus esfuerzos

hacia la consecucidn de los objetivos propuestos (Diener, Suh, Lucas, y Smith, 1999).

La Teoria de la Autodeterminacion

La autodeterminacién segun Deci y Ryan (1985) es una condicién que se
debe producir necesariamente para que la persona pueda disfrutar de una tarea
gue le ha conllevado un esfuerzo y una implicacion.

El comportamiento autodeterminado se refiere, segun Wehmeyer (2005,
p.117) a “acciones volitivas que permiten a una persona actuar como agente

causal primario en la vida de uno mismo y mantener o mejorar la calidad de su

96 Tesis Doctoral



CAPITULO 2. Organizaciones inclusivas

vida”. Por lo tanto, podemos decir que un acto es autodeterminado si la acciéon del

individuo refleja las siguientes caracteristicas (Wehmeyer, 2009):

la persona es la que causa la accién basandose en su propio deseo.

la persona actia de modo auténomo.

los comportamientos estan autorregulados.
* la persona inicié acontecimientos y respondié ante ellos de una forma
eficiente.

* |a persona actuo conscientemente sobre los actos que estaba realizando.

La Teoria de la Autodeterminacién (Deci y Ryan, 1980, 1985, 1991) establece
gue la motivacioén es un continuo que va surgiendo a lo largo de la vida; desde la
infancia y adolescencia se van aprendiendo determinadas habilidades, actitudes y
creencias que van a facilitar a la persona ser agente causal de su vida (Wehmeyer,
Sands et al., 1997; Wehmeyer, 1998, 2001; Wehmeyer et al, 2003). Estas
competencias son identificadas por Wehmeyer (2009) como “elementos
componentes del comportamiento autodeterminado” y engloban habilidades
relacionadas con ser capaz de hacer elecciones, resolver problemas y tomar
decisiones, establecer objetivos personales y ser capaz de poner los medios para

alcanzarlos, y establecer actitudes de autodefensa y habilidades de autocontrol.

La motivacion a la hora de participar en determinadas practicas se ve
influenciada por los diferentes niveles de autodeterminacién que la persona posee;
de tal forma, que de menor a mayor autodeterminacion tendriamos la
desmotivacion, la motivacion extrinseca y la motivacion intrinseca (Deci y Ryan,

1985).
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Conducta No autodeterminada < » Autodeterminada

Tipo de Des Motivacion extrinseca Motivacién
motivacion motivacion intrinseca
Tipo de . .. ;2 ;2 .. ;2

lacic Sin Regulacion Regulacion Regulacion Regulacion Regulacion
regulacion regulacion externa introyectada identificada integrada intrinseca
Locus de
causalidad Impersonal Externo Algo externo Algo interno Interno Interno
Procesos No intencional Obediencia Autocontrol Importancia Congruencia Interés
reguladores No valorado Recompensas Implicacién ego personal Conciencia Disfrute
relevantes Incompetencia externas Recompensas Valoracion Sintesis con uno Satisfacciéon
Pérdida de Castigos internas consciente mismo Inherente
control Castigos

FIGURA 11. CONTINUO DE AUTODETERMINACION (DECI Y RYAN, 2000; RYAN Y DECI, 2000)

La desmotivacion se caracteriza por que el sujeto no tiene intencion de
participar en las diferentes practicas que se proponen, lo cual va a ocasionar
sentimientos de frustracién (Deciy Ryan, 1991; Ryan y Deci, 2000).

Dentro de la motivacién extrinseca podemos encontrar, segin Ryan y Deci
(2000): la regulacion integrada, la regulacion identificada, la introyeccion y la
regulacion externa (ordenadas de mayor a menor autodeterminacion).

(1) La regulacion integrada implica en el sujeto una valoracion y asimilacion

de lo que conlleva la practica, lo que conlleva una evaluacién y

confrontacién con otros valores y necesidades.

(2) La regulacion identificada implica que el sujeto se identifique con la

importancia que tiene la actividad para si mismo, por lo que los

comportamientos resultan autébnomos, pero la decision de participar en la
actividad viene dada por una serie de beneficios externos y no por el placer

y la satisfaccién inherente a la propia actividad (Ntoumanis, 2001). Por ello,

la participacion sigue siendo instrumental (Deci y Ryan, 2000).
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(3) La introyeccidn, conllevaria participar en las practicas por evitar
sentimientos de culpabilidad (Ryan y Deci, 2000), simplemente por basarse
en el “deber” o “tener” que hacer algo (Ntoumanis, 2002; Sarrazin,
Vallerand, Guillet, Pelletier y Cury, 2002).

(4) Laregulacidn externa se caracteriza por una actuaciéon en busqueda de
un incentivo externo, y por tanto el sujeto se compromete en una actividad
poco interesante para él s6lo por conseguir una recompensa o evitar un

castigo (Deciy Ryan, 2000).

Por dltimo, la motivacioén intrinseca supone el compromiso de un sujeto con
una actividad por el placer y el disfrute que le produce y por tanto, la realizacién
de la actividad es un fin en si mismo (Deci, 1975; Deci y Ryan, 1985).

Ryan y Deci (2000) identifican la motivacion intrinseca como:

Aquella tendencia inherente a la busqueda de la novedad y de los
retos, a la extensidn y ejercicio de las capacidades personales, a la
exploraciéon y al aprendizaje. Lo intrinseco tiene que ver, por tanto,
con una dimensidon enriquecedora y de avance en la construccion

personal. (p.70)

En los centros se deberan promover practicas para que las personas con
algun tipo de limitacién evolucionen en el continuo de la autodeterminacién para
que lleguen a alcanzar estados de motivacion intrinseca que les permitan aprender
y realizar esfuerzos para alcanzar aquellas metas que son significativas para ellos. Si
las practicas son capaces de conseguir una elevada motivacion en las personas se
podran, incluso, compensar determinadas carencias en las habilidades (Amabile,

1993).

Tesis Doctoral 99



2.4.3. Practicas que promueven la implicaciéon de la persona

La felicidad, como nos sefiala Wilson (1967), es causada por la satisfaccion
de las necesidades que una persona tiene, por tanto, va a depender tanto de las
aspiraciones personales, del nivel de adaptacion alcanzado, asi como de las
comparaciones con los demas y las experiencias vividas.

Si damos un paso mas relacionando lo visto en el apartado anterior,
podemos decir, que el sentimiento de bienestar y felicidad se alcanza cuando se
aunan los desafios de la tarea y de las habilidades personales para afrontar
positivamente un nuevo proyecto (Csikszentmihalyi, 1975, 1988, 1996, 1998). La
felicidad se alcanzaria cuando el esfuerzo fisico y psiquico aplicado a tareas
voluntarias ha alcanzado su limite, habiendo conseguido algo dificil que merecia la
pena.

Cuando una persona cree que una tarea tiene un interés y una importancia
superior a otras tareas, es capaz de implicarse de tal modo que puede entrar en un
estado que implica una total absorcion y la creacibn de un estado de
concentracién que facilita la aparicion del rendimiento 6ptimo (Csikszentmihalyi,

1990), es lo que el autor denomina “flow”.

Este estado, segun Csikszentmihalyi (1990, 1993) se compone de nueve
dimensiones: equilibrio entre reto y habilidad, unién de la accion y el pensamiento,
claridad de objetivos y las metas que se persiguen, feedback claro y sin
ambigledades, concentracion sobre la tarea que se esta realizando, sentimiento
de control, pérdida de autoconciencia, transformacién en la percepcién del

tiempo y experiencia autotélica.
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Equilibrio Unién Metas claras Feedback sin

reto/habilidad accién-pensamiento ambigluedad
Flow

Concentracion  sentimiento de Pérdida de Transformacioén Experiencia

en la tarea control autoconciencia del tiempo autotélica

FIGURA 12. COMPONENTES DEL “FLOW” SEGUN JACKSON Y CSIKSZENTMIHALYI (2002)

Para que las personas se sientan implicadas en las tareas que se propongan
desde los centros deberan, por tanto, converger, por una parte, un desafio ante la
tarea que estan realizando y, por otra, un despliegue de las habilidades necesarias

para resolverlas.

Si en los centros sélo se ponen en marcha tareas repetitivas, sobre las que la
persona no tiene ninguna capacidad de control y no se aumenta de forma
progresiva y con apoyos el nivel de dificultad ni el de habilidad necesaria, se
estaria ante un proceso de habituaciéon generando experiencias de aburrimiento.
En cambio si las practicas estan basadas en un 6ptimo equilibrio, entre los desafios
y las habilidades, se podran llegar a experiencias de flujo.

Quien consiga alcanzar este estado positivo de la mente durante la
participacion en las practicas que se pongan en marcha desde el centro o las
promovidas por la persona, obtendra grandes niveles de disfrute, diversidbn y logro,
y esta experiencia tan valiosa sera el origen de la motivacion de muchos individuos

que intenten comprometerse con una vida independiente. El flow, por tanto,
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constituye una experiencia intrinsecamente placentera que las personas intentaran
repetir, siempre que sea posible, para volver a experimentar o sentir esa sensacion.
Pero, la activacién motivacional no depende sélo de la novedad o del
interés intrinseco de la practica en cuestion, sino de la correspondencia entre ésta
y los recursos personales de los que se dispone para afrontar la situaciéon en un
equilibrio 6ptimo entre la competencia del individuo y el desafio percibido

implicado en la tarea.

Csikszentmihalyi (2002) advierte que cuando no existe ese equilibrio, se
pueden ocasionar dos situaciones diferentes: (1) si los desafios superan las
competencias individuales se genera un estado de ansiedad por exceso de
dificultad, mientras que si, por el contrario, (2) las habilidades superan demasiado
los desafios propuestos, el individuo estara aburrido y, por ende, poco motivado.

Whalen (1997) nos indica, como se puede ver en la figura que se presenta a
continuacion, que existe una relacidén entre los distintos grados de desafio y los de
habilidad y, que si se combinan de forma compensada, podremos encontrar un
area de equilibrio. Por ejemplo, si a una persona se le propone un desafio
moderado y posee unas bajas habilidades o competencias para desempefiarlo, se
generaran en ella experiencias de preocupacion y de ansiedad; por el contrario, si
existiera un equilibro entre el desafio propuesto y unas habilidades altas para
persona viviia una experiencia Optima o de flujo (Csikszentmihalyi vy

Csikszentmihalyi, 1998).
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FIGURA 13. “CANAL DE FLUJO” ENTRE EL GRADO DE DESAFIO DE LA TAREA Y EL NIVEL DE LAS
HABILIDADES REQUERIDAS (WHALEN, 1997).

Por tanto, podemos decir que una persona con discapacidad se involucrara
en una tarea con una implicacion absorbente y, con un gran control sobre sus
actuaciones, cuando exista: (a) el equilibrio adecuado entre el desafio propuesto
por la tarea y las habilidades disponibles, (b) la sensaciéon de oportunidad de éxito
o0 de alcanzar la meta pretendida, (c) la capacidad o las condiciones necesarias
para concentrarse en la tarea emprendida (d) una tarea y unas metas a cumplir
claramente definidas y, (e) una retroalimentacion inmediata.

En palabras del propio Csikszentmihalyi (1992) las actividades que llevan al

“flow”:

Son situaciones en las que una persona puede emplear libremente la
atencion para alcanzar sus objetivos, pues no hay ningun desorden
gue corregir ni ninguna amenaza para la personalidad de la que
haya que defenderse. Hemos llamado a este estado, experiencia de
flujo. (p. 230)
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A la hora de planificar practicas en los centros, se debera tener en cuenta
que la felicidad en relacién a la consecucidon de metas, se alcanza mediante la
continua satisfaccion de proyectos personales marcados por la propia persona,
tanto a corto, como a medio y largo plazo. Las personas que lograran niveles
superiores de satisfaccién seran, por tanto, aquellas que se han marcado unas
metas facilmente alcanzables en un corto o medio plazo, beneficiAndose asi de
percibir un refuerzo mas inmediato porque estan constantemente participando en
actividades que son por si mismas intrinsecamente gratificantes (Palys y Little, 1983).

Pero, ademas de los factores motivacionales personales que ya se han
sefialado, hay otros condicionantes que influyen en el estado de implicacion, que
son los factores situacionales. Estos engloban a todo el conjunto de sefales
contextuales y situacionales a través de las cuales los agentes sociales
relacionados con los sujetos definen las claves de éxito y fracaso (Ames, 1992;
Maehr, 1984).

Algunos autores como Ames (1992b) y Nicholls (1989, 1992) los han
relacionado con los conceptos de la Teoria del Logro de la Meta y se han referido
a ellos como el clima motivacional orientado al rendimiento y clima motivacional

orientado al aprendizaje.

/~ Orientacion ~ Percepcion del
disposicional i !
! p ! ! clima

. . !
N , N motivacional !

Estado de

implicacion

FIGURA 14. CONCEPTO DEL ESTADO DE IMPLICACION (JIMENEZ, 2004)
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Estas sefiales que conforman el clima motivacional pueden manipularse
para crear diferentes contextos en los que los factores situacionales tomen fuerza y
puedan influir sobre el estado de implicaciéon motivacional de las personas. Por ello
se hace necesario desarrollar estrategias y practicas que posibiliten a los
profesionales de los centros crear climas motivacionales de implicacién con la
tarea o con el aprendizaje.

Epstein (1988, 1989) y Ames (1992) sefialan que el clima motivacional que se
percibe en los centros que prestan servicios a personas con discapacidad esta
definido por un conjunto de variables interdependientes o rasgos estructurales, que
fueron denominados con el acrénimo TARGET (Task, Authority, Recognition,
Grouping, Evaluation, Time).

Ames (1992) sugiere que para lograr un clima orientado a la tarea, las
practicas deben ser desafiantes y variadas, las personas deben tomar decisiones y
roles de liderazgo, el reconocimiento debe ser privado y basado en el propio
progreso, el agrupamiento debe favorecer el aprendizaje cooperativo y la
interactividad, la evaluacion debe estar basada en la mejora individual en la
actividad y, finalmente, el tiempo debe ajustarse a las necesidades personales (Ver

Tabla 03).

AREAS DE UN AMBIENTE DE

APRENDIZAJE ESTRATEGIAS

Disefar actividades basadas en la variedad, el reto
TAREA personal y la implicacién activa.
Disefio de tareas y actividades
Ayudar a las personas a ser realistas y a plantear
objetivos a corto plazo.

Implicar a las personas en la toma de decisionesy en

AUTORIDAD los papeles de liderazgo.
Participacion de la persona en el
proceso de aprendizaje. Ayudar a las personas a desarrollar técnicas de

autocontrol y autodireccion.
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RECONOCIMIENTO
Razones para el reconocimiento:
distribucion de las recompensas,

oportunidades para las

Reconocimiento del proceso individual de aprendizaje
y de mejora.

Asegurar las mismas oportunidades para la obtencion
de recompensas.

recompensas.
Centrarse en el valor de cada individuo.

AGRUPACION
Formay frecuencia en que las
personas interactian juntas.

Agrupar a las personas de forma flexible y
heterogénea.

Posibilitar multiples formas de agrupamiento.

Utilizar criterios relativos al progreso personal y al
dominio de la tarea. Implicar la persona en la
autoevaluacion. Utilizar evaluacion privada y
significativa.

EVALUACION
Establecimiento de los estandares
de rendimiento. Guia de
rendimiento, feedback evaluativo.

TIEMPO
Flexibilidad de la programacion.
Pasos del aprendizaje, direccion
del trabajo

Posibilitar oportunidades y tiempo para el progreso.

Ayudar a las personas a establecer el trabajo y la
programacion de la practica.

TABLA 03. DESCRIPCION DE LAS AREAS DE ACTUACION Y ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES
PARA DESARROLLAR UNA IMPLICACION HACIA LA TAREA (AMES, 1992).

Cervelld (2002) avanza sobre la propuesta de Ames (1992) y defiende que
existe una interaccion entre las variables disposicionales y las situacionales que
influye en el estado de implicacién final de la persona. Ambas variables pueden ser
coincidentes o por el contrario conflictivas entre ellas, en cuyo caso la implicacién
del individuo dependera de la evaluacioén subjetiva que se realice y de la variable
qgue presente mayor fuerza en un momento determinado (Roberts, 1992).

Los profesionales de los centros deberan prestar atencion a las claves
contextuales y sociales que estén influyendo en las practicas que se realizan ya que
pueden afectar tanto a la motivacién como a la implicacién de las personas vy,
pueden llegar incluso, como nos sefiala Roberts (1992), a modificar la conducta
ante un proceso de aprendizaje y de participacion.
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2.4.4. Practicas que fomentan la resiliencia

La resiliencia es un fenédbmeno ampliamente observado (Vera, Carbelo y

Vecina Jiménez, 2006) que incluye dos aspectos relevantes: resistir a un suceso y

rehacerse del mismo (Bonanno, Wortman et al, 2002; Bonanno y Kaltman, 2001).

Michel Manciaux (2010) nos sefala:

A pesar de traumas graves, incluso muy graves, o de desgracias mas
comunes, la resiliencia parece una realidad confirmada por
muchisimas trayectorias existenciales e historias de vida exitosas. De
hecho, por nuestros encuentros, contactos profesionales y lecturas,
todos conocemos nifios, adolescentes, familias y comunidades que
"encajan" shocks, pruebas y rupturas, y las superan y siguen
desenvolviéndose y viviendo -a menudo a un nivel superior- como si
el trauma sufrido y asumido hubiera desarrollado en ellos, a veces

revelado incluso, recursos latentes y aun insospechados.

El enfoque existente en la actualidad sobre la resiliencia ha evolucionado

del propuesto en los primeros estudios en los que se consideraba como una

caracteristica personal, propia de todo ser humano, que evoluciona de acuerdo

con cada etapa del ciclo vital (Grotberg, 1995; Luthar y Zingler, 1991; Werner y

Smith, 1992; Vanistendael, 1996). En la actualidad existe otro enfoque, surgido a

finales del siglo pasado, basado en |la teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1979),

desde el que se considera la resiliencia como proceso dinamico en el que el

ambiente y el sujeto se influyen mutuamente en una relacion reciproca que les

permite adaptarse y funcionar adecuadamente, gracias a la presencia de la

adversidad (Infante, 2002).
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Cyrulnik (2001) nos sefiala que la respuesta resiliente no surge de forma
automatica si no que se va entretejiendo a partir de la conservacion de su
identidad, sus sentimientos, sus valores y sus suefios.

La resiliencia genéricamente se define como la capacidad humana de
superar la adversidad; no se trata de una caracteristica innata, ni que se adquiera
“de forma natural”, ni que una vez adquirida se posea para siempre. Se tata del
resultado de un proceso dinamico y evolutivo, que varia segin las circunstancias,
las caracteristicas de la experiencia adversa, el contexto, la etapa de la vida en la
gue se encuentre la persona, y que incluso se puede expresar de distintas maneras
en diferentes culturas (Cyrulnik, 2001; Manciaux et al., 2001).

Precisamente, y como fruto de una interacciéon entre la persona y el
entorno, Huntington (2003) define la resiliencia como “la capacidad potencial y
reparadora del ser humano de salir herido, pero fortalecido de una experiencia
traumatica” (p.117); Grotberg (2002) la define como “la capacidad humana para
enfrentar, sobreponerse y salir fortalecido o transformado por experiencias de
adversidad” o Werner (1989) como la “adaptacion exitosa después de la
exposicidon a acontecimientos vitales estresantes”. En definitiva, la resiliencia es la
capacidad de una persona o0 grupo para seguir proyectandose en el futuro a
pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de
traumas, a veces, graves.

La resiliencia se muestra claramente relacionada con una actitud optimista
y esperanzadora frente a la vida, ante el futuro. Parte de una dimensién preventiva
y proactiva que esta directamente relacionada con el enfoque de inclusién que se
esta ofreciendo en la presente investigacion y con la propuesta del Index para la

inclusién.
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Segun Manciaux (2003) la resiliencia se constituye asi como el resultado de
la interaccidn de dos capacidades: resistir, ante la destruccion en situaciones
dificiles y rehacerse ante una dificultad desde una visiébn positiva de la vida.

Empleando como metafora la “casa” de Vanistendael (1996) podemos
analizar las cinco areas interconectadas, ni exclusivas ni excluyentes, que propone
el autor y que se han de tener en cuenta si deseamos favorecer la resiliencia en los
centros que prestan servicios a personas con discapacidad: (1) la aceptacion
incondicional de la persona como tal, (2) la capacidad del individuo de descubrir
un sentido a la vida, de ser autbnomo, de tomar decisiones, es decir, capacidad
de autodeterminacidon, (3) un clima emocionalmente positivo, que facilite el
desarrollo de aptitudes y/o habilidades potenciales, intelectuales y emocionales,
(4) autoestima, confianza en si mismo y bienestar emocional, (5) otras experiencias

a descubrir.

Otras experiencias a descubrir

Autoestima Aptitudes Estrategias de
Competencias adaptacion

Capacidad de descubrir un sentido,
una coherencia a la vida

Redes de contactos informales:
Familia, amigos, vecinos,...

Aceptacion fundamental de la persona:
(no del comportamiento)

Necesidades materiales basicas

FIGURA 15. “LA CASITA” DE LA RESILIENCIA (VANISTENDAEL Y LECOMTE, 2002).
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Segln Vanistendael (2005) la resiliencia, como una verdadera casa, se
construye de una forma mas o menos estable y requiere mantenimiento a lo largo
de los afos. La casa puede ofrecer proteccién pero también, como una verdadera
casa, puede no resistir siempre a todas las dificultades o catastrofes que se

experimenten.

Brown, Caston y Bernard (2001) consideran que cuando las personas
aprenden a utilizar sus intereses y habilidades se involucran mejor en su proceso de
aprendizaje a lo largo de la vida. Por lo tanto, desde los centros se deberan
desarrollar practicas que fomenten los lazos de confianza entre las personas
usuarias y aquellas personas que puedan ayudarles a mejorar su capacidad de
resiliencia (profesionales, familiares, vecinos, amigos, comparfieros de trabajo, etc.).

Brown, Caston y Bernard (2001) identifican ciertas practicas esenciales de las
cuales destacamos aquellas que son mas relevantes para la investigacion que se
presenta:

= Reforzar los procesos de toma de decisiones en las personas,
proveyéndolas de informacion adecuada para que puedan actuar
de un modo coherente y adecuado a cada situacion.

= Fomentar la motivacion intrinseca, ya que origina conexiones mas
profundas y significativas en la vida y da su lugar a los pensamientos,
los sentimientos, las emociones y las conductas que se integran en los
procesos de aprendizaje y participacion.

= Enfatizar la relacion de las personas usuarias con otras pertenecientes
a los diferentes contextos sociales en los que participa (la familia, el
centro, el lugar de trabajo, amistades, organizaciones de ocio, etc.)

para fomentar el desarrollo de su identidad, sus intereses y fortalezas.
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Los mismos autores, de cara a apoyar las practicas esenciales, sefialan una
serie de principios para fomentar la competencia de la resiliencia como son: la

participacion, la observacion, la reflexién y la transformacion.

Participacién

Transformacion N _ >
Resiliencia Observacion

Reflexion

FIGURA 16. PROCESO PARA FOMENTAR LA RESILIENCIA (BROWN, CASTON Y BERNARD, 2001)

(1) La participacion activa es esencial en el proceso de aprendizaje y debe
estar enfocada en el presente y en las experiencias diarias (Brown, Caston y
Bernard, 2001). Por ello, desde las practicas que se pongan en marcha en los
centros se debera hacer consciente a la persona de los diferentes procesos y
situaciones que ocurren en sus vidas de los cuales ellos son participes directos.

(2) La observacion implica no dejar pasar las experiencias y ser consciente
de todo lo que vivimos, ya que esto ayuda a la persona a conocerse mejor y a
tomar conciencia de su comportamiento, a la vez que le fortalece como persona y
le ayuda a conectar mejor con otros.

(3) La reflexidon requiere interpretar y analizar las experiencias y es uno de los
factores mas importantes, segun los autores, porque intensifica las fortalezas de la
persona y facilita la reposicion.

(4) La transformacion es el resultado final de la participacion, observacion y
reflexibn y, para que se produzca, la persona debe ser consciente de las
conexiones que existen ante los actos y los cambios que ocurren como
consecuencia de estos; conlleva no sélo su reconocimiento sino también la
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asuncion de la responsabilidad sobre las consecuencias que pueden ocasionar.
Cada persona debera poder seleccionar qué experiencias quiere vivir y el proceso
gue quiere poner en marcha para lograr dichas transformaciones.

Este enfoque de resiliencia propuesto por Brown, Caston y Bernard (2001) es
un proceso donde se van interiorizando las experiencias, se experimentan algunos
cambios y se desarrollan sentimientos que sirven de base para el aprendizaje y la
superacion.

En los centros que prestan servicios a personas con discapacidad muchas
veces se concentran mas esfuerzos en conocer la historia personal de cada
usuario, su familia y su contexto socio-laboral, la enfermedad, los sintomas y
aquellas caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio
biolégico, psicolégico o social, que en descubrir la existencia de verdaderos
escudos protectores contra fuerzas negativas que atenuen sus efectos.

Las practicas deben cambiar de enfoque y centrarse en fomentar las
caracteristicas resilientes de las personas para que tengan una imagen positiva de
si mismas y sean capaces de: establecer relaciones sociales constructivas,
dimensionar los problemas y sus repercusiones; tener esperanza frente a las
dificultades; extraer significado de las situaciones de estrés que se pueden vivir en
diferentes contextos; iniciar nuevas acciones cada vez con menos apoyo y ser
capaces de fijar metas personales posibles de alcanzar (Saavedra, 2004).

Saavedra (2004) nos sefiala las caracteristicas que forman parte del perfil de
una persona resiliente: (1) presta servicio a los otros 0 a una causa; (2) tiene un
fuerte control interno frente a los problemas; (3) es sociable; (4) tiene sentido del
humor; (5) es flexible; (6) manifiesta autonomia; (7) emplea estrategias de
convivencia, es asertivo, controla sus impulsos; (8) tiene capacidad para aprender
y conectar los aprendizajes; (9) capacidad para automotivarse; (10) percibe

competencias personales; (11) tiene confianza en si mismo.
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Presta servicio a los
otros o a una causa

Tiene confianza en si Tiene un fuerte control
mismo interno frente a los
problemas.

Percibe competencias \/' el Es sociable

personales \/’, T /
. Y
;- Perfil de una

|, persona \

Capacidad para \ resiliente —— Tienesentido

automotivarse ‘\\ ,/\ del humor
/ “““ ] \ Es flexible
Tiene capacidad para

aprender y conectar los Manifiesta autonomia

aprendizajes.
Emplea estrategias de

convivencia, es
asertivo, controla sus
impulsos.

FIGURA 17. PERFIL DE UNA PERSONA RESILIENTE (SAAVEDRA, 2004).

Desde los centros que prestan servicios a personas con discapacidad se
deberan potenciar el desarrollo de habilidades para enfrentarse a la adversidad,
ya que de este modo las personas estaran preparadas para participar en las
actividades habituales que se dan en la sociedad. Algunas de las estrategias que
se podran reflejar en las practicas pueden ser las siguientes (Henderson y Milststein,
1996; Saavedra, 2004; Carega, 2003):

= Enriquecer los vinculos entre las personas de la comunidad,
fortaleciendo y resaltando los puntos de acuerdo y de conexion
existentes y estableciendo canales y puentes que motiven el
contacto con los otros.

= Fijar limites claros y firmes que permitan a las personas conocer las

normas de funcionamiento del centro. Es deseable que dichos limites
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sean consensuados entre todos los miembros de la comunidad
logrando asi un mayor compromiso con ellos.

= Ensefiar habilidades de convivencia que incluyan, entre otros, la
cooperacion, la resoluciéon positiva de conflictos, la asertividad en el
planteamiento de problemas, la toma de decisiones, el manejo del
estrés y la promocion de ambientes saludables (fisicos y psicoldgicos).

= Ofrecer apoyo y afecto a las personas, o que implica motivar,
apreciar los aciertos de los demas, mirar los errores como transitorios y
como areas a mejorar y fortalecer la comunicacion a nivel personal.

= Desarrollar expectativas elevadas pero realistas, lo que implica creer
en el potencial de todas las personas, pero a la vez no generar
frustracion al establecer tareas imposibles de cumpilir.

= Promover la participacion de todos los miembros de la comunidad,
para que sean participes en las tomas de decisiones, en la
generaciéon de nuevas ideas y en la busqueda colectiva de
soluciones, en el afrontamiento colectivo de las dificultades y en la

distribucion de las responsabilidades.

Claramente no se espera que todos estos elementos estén presentes en la
persona o en los centros que prestan servicios a personas con discapacidad para
que se favorezca la aparicion de conductas resilientes, pero es deseable que gran
parte de ellas estén total o parcialmente desarrolladas (Saavedra, 2004).

Por todo ello, las practicas en los centros deben estar orientadas al
desarrollo de competencias que fortalezcan a las personas y no Unicamente al
desarrollo de habilidades instrumentales que no pueden ser extrapoladas a los
multiples contextos en los que se debe desenvolver una persona con

discapacidad.
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Todo ello, conlleva un cambio en los centros y en sus practicas. Por las
consecuencias que se derivan de ese cambio debe estar apoyado por la cultura y
las politicas organizativas.

Si en los centros se desarrollan practicas que promuevan la individualidad, el
respeto, la autodeterminacion, la eleccion informada, y el empoderamiento, se
estaran poniendo en marcha modelos basados en la persona y en sus derechos y

no en los objetivos del sistema en el que esta inmerso el centro.

2.5. Conclusiones del capitulo

La cultura, las politicas y las practicas forman un entramado que esta en la
base de todas las organizaciones, por lo que conocer tanto el enfoque
organizativo que estd detrds de cada una de ellas como los valores que las
sustentan, es fundamental para entender el modo de actuacibn de una
determinada entidad.

Aunque a lo largo del capitulo se han separado los tres apartados para
seguir la estructura del Index para la inclusidon, se ha podido ver en multiples
ocasiones como los diferentes temas que estan detras de cada uno de ellos se van
entretejiendo y construyendo, apoyandose unos en otros.

En los centros que prestan servicios a personas con discapacidad, al igual
gue en otro tipo de organizaciones, los valores influyen en las practicas, la cultura
en las comunidades que se establecen y las politicas existentes reflejan la forma de
ser de las personas que forman parte de la organizacién. Todo tiene un reflejo, todo
tiene un efecto.

Si nos centramos en las personas con discapacidad, que son al fin y al cabo
el eje desde el que deben pivotar el resto de los elementos, podremos ver en ellas

el reflejo de la cultura, de las politicas, y de las practicas.
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Si estamos en una organizacion inclusiva nos encontraremos con: personas
qgue presentan algun tipo de limitacidn pero que no les impide ser felices, tener
aspiraciones y ser capaces de liderar su propia vida (Wilson, 1967; Csikszentmihalyi,
1975, 1988, 1996, 1998; Whallen, 1997); personas implicadas, con necesidad y
capacidad de participar en diferentes actividades tanto personales, como
laborales y sociales (Ames, 1992; Csikszentmihalyi, 1996, 1998; Palys y Little, 1983;
Maehr, 1984); personas que quieren enfrentarse a retos y nuevas situaciones que les
hagan sentir miembros de una comunidad que respeta sus derechos (AMICA,
2009); lideres y profesionales motivados por todo lo que implica su trabajo y las
consecuencias que tiene (Senge, 1993; Strully y Broderick, 2010); una organizacién
gue se despierta para defender los derechos de las personas que colaboran con
ella (C.E., 2001; Carneiro, 2002; Strully y Broderick, 2010; AMICA, 2009; Booth, 2008);
una comunidad en la que sus miembros se sienten seguros y participes de un
proyecto comun (Sarason, 1974; McMillan y Chavis, 1986; Maya, 2004; Moreno,

Giménez y Garcia, 2009).
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CAPITULO 3.

Comunidades de Practica

Wenger (2001)

El hecho de vivir como seres humanos significa que iniciamos
constantemente empresas de todo tipo, desde procurar nuestra
supervivencia fisica hasta buscar los placeres mas elevados. Cuando
definimos estas empresas y participamos en su consecucion,
interaccionamos con los demas y con el mundo y, en consecuencia
ajustamos nuestras relaciones con el mundo y con los demas. En otras
palabras, aprendemos.

Con el tiempo, este aprendizaje colectivo desemboca en unas
practicas que reflejan tanto la busqueda del logro en nuestras
empresas como las relaciones sociales que la acompafian. Por lo
tanto, estas practicas son la propiedad de un tipo de comunidad
creada, con el tiempo, mediante la intencién sostenida de lograr una
empresa compartida. Por ello tiene sentido llamar comunidades de

practica a esta clase de comunidades. (p.69)



3.1. Introduccion

En los ultimos afios ha habido un cambio en la concepcién sobre cémo las
personas aprenden y hacen uso del conocimiento dentro y fuera de los contextos
educativos. Desde el momento en que diversos autores argumentan
cientificamente que el aprendizaje se produce en los contextos socio-culturales,
emergen las Comunidades de Practica (CoP) como un nuevo escenario en el que
el aprendizaje y la participacion se aunan para dar sentido a la practica que se
produce en el dia a dia de las organizaciones.

En el presente capitulo vamos a abordar, en primer lugar, la base teérica
desde la que parten las Comunidades de Practica, el aprendizaje situado; para
posteriormente, ahondar en el concepto de CoP y su evolucion histérica.

Una vez posicionado el enfoque, se abordan las caracteristicas de las
comunidades, desde la perspectiva de Wenger (2001) y los procesos de
participacion y cosificacion que se producen en sus dinamicas.

Para terminar el capitulo se analizan los principios que nos sugieren diversos
autores para promover y guiar la evolucion de una Comunidad de Practica dentro

de una organizacion.

3.2. El aprendizaje situado y la practica

Tradicionalmente, el aprendizaje se ha considerado como un proceso que
tiene lugar exclusivamente en la mente de las personas (Gagné, Yekovich y
Yekovich, 1993); esta conviccién ha encontrado su expresion en conceptos tales
como la capacidad, el talento y la inteligencia, y es una consecuencia, como
apunta Barab y Plucker (2002) “de la separacion del aprendiz respecto al contexto

de aprendizaje” y “del aislamiento del cuerpo respecto de la mente” (p.165). En
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definitiva, podemos decir que se ha entendido el aprendizaje como el resultado de
procesos internos e innatos, y que, consecuentemente, estan vinculados a las
diferentes etapas del desarrollo que se experimentan a lo largo de la vida. Esta
manera de ver el aprendizaje y el conocimiento es totalmente opuesta a la del
aprendizaje situado que es un movimiento en el campo de la educacién que ha
surgido para abordar las especificaciones de estos dos conceptos desde una
perspectiva diferente.

En lugar de centrarse Unicamente en la mente y sus procesos internos, un
creciente niumero de investigadores han empezado a considerar el aprendizaje y
la adquisiciébn del conocimiento en términos de interacciones y construccién de
significados dentro de un contexto sociocultural (Brown et al., 1989; Lave y Wenger,
1991). Los investigadores son cada vez mas concientes del hecho de que las teorias
tradicionales del aprendizaje son insuficientes para explicar las formas en las que
los individuos aprenden y hacen uso del conocimiento dentro y fuera de las

escuelas.

Las teorias del aprendizaje situado estan ampliamente basadas vy
relacionadas con la filosofia de la cognicidn situada en la que un asunto clave es
qgue la cognicion se da por la acciéon (por ejemplo, Clark, 1997; Suchman, 1987,

Varela, Thompson y Rosch, 1991; Wilson, 2003).

El paradigma de la cognicidén situada representa una de las tendencias
actuales mas representativas de la teoria y la actividad sociocultural (Daniels,
2003). Toma como punto de referencia los escritos de Lev Vygotsky (1986; 1988),
Leontiev (1978), Luria (1987) y mas recientemente, los trabajos de Rogoff (1993),

Lave (1997), Bereiter (1997), Engestrom y Cole (1997) y Wenger (2001).
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Esta vision, relativamente reciente, ha desembocado en un enfoque
instruccional, el aprendizaje situado, que destaca la importancia de la actividad y
el contexto y reconoce que el aprendizaje es, ante todo, un proceso de
enculturacion en el cual la persona se integra gradualmente en una comunidad o
cultura en la que realiza determinadas practicas sociales. En esta misma direccion,

se comparte la idea de que aprender y hacer son acciones inseparables.

Desde este enfoque se apuesta por un proceso de ensefianza-aprendizaje
centrado en practicas educativas auténticas, las cuales requieren ser coherentes,
significativas y propositivas (Brown, Collins y Duguid, 1989). Ademas, la autenticidad
de una practica educativa puede determinarse por el grado de relevancia cultural
de las tareas y, por el tipo y nivel de actividad social que éstas promueven (Derry,

Levin y Schauble, 1995).

De esta manera, una situacién educativa, para efectos de su andlisis e
intervencion instruccional, requiere concebirse como un sistema de actividad,
cuyos componentes a ponderar incluyen (Engestrom, citado en Baquero, 2002): (1)
el sujeto que aprende, (2) los instrumentos utilizados en la actividad, especialmente
aquellos que se utilicen en la vida social, (3) el objeto a apropiarse u objetivo que
regula la actividad (saberes y contenidos), (4) una comunidad de referencia en la
gue se insertan la actividad y el sujeto, (5) las normas o reglas de comportamiento
gue regulan las relaciones sociales de esa comunidad y, por ultimo, (6) las reglas

gue establecen la divisibn de tareas en la misma actividad.
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Artefactos mediadores:
instrumentos y signos

Sujeto Objeto

Realas Comunidad Division del trabajo

FIGURA 18. TEORIA DE LA ACTIVIDAD (ENGESTROM, 1987)

A manera de sintesis, en la perspectiva de la cognicién situada, el
aprendizaje se entiende como los cambios en las formas de comprension y
participacion de los sujetos en una actividad conjunta. Debe verse como un
proceso multidimensional de apropiacidon cultural, ya que se trata de una
experiencia que involucra el pensamiento, la afectividad y la accién (Baquero,
2002). La idea subyacente es que el poseedor del conocimiento no puede ser
separado de éste, conduciendo a una posicién en la cual el conocimiento y el
aprendizaje son considerados como el resultado de la actividad social en un
contexto determinado (Brown, Collins y Duguid, 1989; Greeno, 1998; Lave, 1991;
Lave y Wenger, 1991).

El aprendizaje situado se refiere a codmo se produce el aprendizaje cada
dia. No es una recomendacién para que la ensefianza sea “situada” o “relevante”;
es una teoria sobre la naturaleza del aprendizaje humano, que se basa en la
afirmacion de que este se construye de forma dinamica y sobre nuestra forma de
ver las experiencias que estamos viviendo y las practicas que estamos realizando.

La concepcidn de nuestra actividad, en el marco de una matriz social, da forma y
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restringe lo que pensamos, hacemos, y decimos. Esto es, nuestra accidn esta
situada en nuestro rol como miembros de una comunidad (Clancey, 1995).

El aprendizaje situado hace que la adquisicibn de competencias, como
resultado del aprendizaje, no sea tanto la consecuencia de la dimensidn individual,
sino de la posibilidad de participacion activa en actividades colectivas, es decir,
de la dimension social del aprendizaje.

Este tipo de aprendizaje tiene que ver con el desarrollo de nuestras
practicas y con nuestra capacidad de negociar significados. En palabras de
Wenger, no se basa en la creaciéon de recuerdos, habitos y capacidades, sino en la

formacién de una identidad.

3.2.1. El origen del enfoque

El origen del enfoque de la cogniciéon y el aprendizaje situado dentro de la
corriente cognitiva se remonta a los afios treinta con los trabajos de Dewey
(1938/1963), Mills (1940) y Vygotsky (1932/1978).

En estos afios, en los que en la investigacion psicolégica dominaban las
teorias conductistas surgié el aprendizaje situado ofreciendo un nuevo enfoque
qgue iba mas alld de los limites marcados. Estos autores ofrecieron una nueva
perspectiva del proceso de aprendizaje, ya que pasaron de centrarse en la
conducta y la cogniciébn en términos de estimulos y respuestas, a un enfoque
centrado en el caracter social y cultural de la cognicién humana.

Vygostsky (1988), por ejemplo, considerd la cognicion como un resultado de
procesos sociales, donde el aprendizaje implica (1) el entendimiento e
internalizaciéon de los simbolos y signos de la cultura y grupo social al que se
pertenece, y (2) que los aprendices se apropien de las practicas y herramientas

culturales a través de la interaccibn con miembros mas experimentados. Sin
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embargo, por diferentes razones, estas ideas no cuajaron en el escenario cientifico,
dando lugar a un largo periodo en el que los aspectos sociales y culturales de la
cognicién humana se ignoraron e incluso rechazaron, sobre todo en la ciencia
cognitiva, que desde sus origenes en el década de 1950 se centr6 en el

conocimiento como un proceso interno.

Afos mas tarde, en la década de los ochenta, Suchman (1987) redescubrid
estas ideas y las aportd al mundo cientifico como una alternativa al procesamiento
de la informacién del enfoque cognitivista.

Hoy en dia, existe una conciencia creciente de la naturaleza cultural de la
cognicion humana en diferentes campos de la ciencia cognitiva. Las teorias de la
cognicion situada estan basadas en la idea principal de que el pensamiento y la
accion humana estan situados, en el sentido de que lo que la gente percibe, como
concibe su propia actividad y qué hace fisicamente, se desarrollan como un todo
(Clancey, 1997).

El cambio de paradigma del cognitivismo a la cognicién situada también
tiene importantes implicaciones para la investigacidon educativa. Tradicionalmente,
se ha concebido el conocimiento y el aprendizaje como procesos individuales que
se desarrollan en contextos controlados, estables y objetivos. Esta forma de
entender los procesos de ensefianza-aprendizaje ha llevado a que los contextos
dénde supuestamente se debe promover el aprendizaje sean neutrales respecto a
lo que se aprende, ya que al ser elaborados ex profeso para el proceso dejan de
tener relacion con el escenario vital del aprendiz (Brown, Collins y Duguid, 1989). La
educacion tradicional también ha basado en gran medida sus practicas en la idea
de que el conocimiento es algo que reside en el interior de la persona, por lo que el
proceso de ensefianza-aprendizaje ha de centrarse en la transmisibn de contenidos

(Barab y Plucker, 2002).
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En los Ultimos afos, la vision tradicional ha sido criticada dando lugar a
teorias que abordan el aprendizaje y el conocimiento desde un punto de vista
diferente, basado en gran medida en la psicologia histérico-cultural (Leontiev,
1978; Vygotsky, 1978). Estos nuevos enfoques conciben el aprendizaje como un
proceso que surge de la actividad en un mundo subjetivo y el socialmente
construido (Brown et al., 1989; Lave y Wenger, 1991; Rogoff, 1990). Se centran en los
procesos del andamiaje del aprendiz y los pares, la negociacion mutua de
significados y la construccion conjunta de los saberes. Asi, en un modelo de
enseflanza situada, resaltaran la importancia de la influencia de los agentes
educativos, que se traducen en practicas pedagoégicas deliberadas, en
mecanismos de mediacidn y ayuda ajustada a las necesidades del alumno y del
contexto, asi como de las estrategias que promuevan un aprendizaje colaborativo
o reciproco. Y postulan que s6lo el conocimiento que se adquiere de forma activa
nos va a permitir adquirir un conocimiento que sea aplicable, mas adelante, a

diferentes situaciones y contextos.

El aprendizaje
como afiliacién

Comunidad

Practica Aprendizaje Identidad
I I
v v
El aprendizaje - El aprendizaje
como accién Significado como devenir
I
v

El aprendizaje
como experiencia

FIGURA 19. COMPONENTES DE LA TEORIA SOCIAL DEL APRENDIZAJE (WENGER, 2001, P.23)
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El aprendizaje situado, a raiz de las investigaciones realizadas por Vygotsky
(1986,1988), ademas de en la actividad, se ha centrado en la naturaleza
sociocultural del aprendizaje y el conocimiento, es decir, el aprendizaje es visto
Como un proceso en el que la interaccién social y el uso de diferentes tipos de
recursos se consideran factores claves para adquirir el conocimiento de forma

eficaz (Resnick, 1989).

3.3. Concepto de Comunidad de Practica

El concepto de Comunidad de Practica (CoP) se encuentra muy cerca de
los postulados sobre aprendizaje a lo largo de la vida y formacion profesional
permanente. Esta idea la vemos reflejada por primera vez en 1991 en Situated
learning. Legitimate Peripheral Participation, donde Wenger y Lave defienden la
idea de que el aprendizaje implica participacibn en comunidad y que la
adquisicién de conocimientos se considera un proceso de caracter social.

Dicho de otro modo, por primera vez se pone de relieve la concepcion del
aprendizaje como un hecho colectivo frente a la idea clasica que lo limita a un
proceso individual. Esta idea ha sido apoyada también por John Seely Brown y Paul
Duguid (1991) en su articulo Organizational learning and communities of practice a
través del caso de la empresa Xerox. Posteriormente a estas dos publicaciones han
sido muchos los autores que se han intentado definir el concepto de Comunidad
de Practica.

En 2001, Wenger utiliza el concepto Comunidad de Practica para asociar el
desarrollo de una practica al contexto en el que tiene lugar, lo que sirve para dos
propdésitos, en primer lugar, para distinguirla del concepto mas amplio de cultura, y

en segundo lugar, para definirla como un tipo especifico de comunidad.
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De acuerdo con Wenger y sus colaboradores (Wenger, McDermott et al.,
2002a), las Comunidades de Practica son “grupos de personas que comparten una
preocupacioén, un conjunto de problemas o un interés comudn acerca de un tema,
y que profundizan su conocimiento y pericia en esta area a través de una
interaccion continua” (Sanz y Montoro, 2009, p. 104). Los miembros de estos grupos
no trabajan necesariamente juntos todos los dias, pero las interacciones que se
producen en sus encuentros les aportan valor, ya que discuten sus vivencias,
aspiraciones y necesidades a la vez que comparten tiempo, informacion,
comprensiones y consejos, y se ayudan a resolver problemas.

En la actualidad, existen diversos términos que parecen esconder en su
interior la misma filosofia que subyace a las Comunidades de Practica cuando en
verdad, su razén de ser y los objetivos que persiguen no son los mismos. Algunos de
estos vocablos son comunidades de aprendizaje, comunidades de conocimiento o
comunidades virtuales, entre otros. En todos los casos (Gros, 2008) se enfatiza la
idea del aprendizaje como construcciéon social, sin embargo, existen diferencias
entre los conceptos mencionados. Estas diferencias radican principalmente en si
estan centradas en las actividades, en las practicas o en el conocimiento. Gros

(2008) nos sefala las diferencias que existen entre las comunidades centradas en

estos tres aspectos.

Dimensiones

Miembros

126

Centradas en las
actividades

Se asignan o agrupan
en funcién de las
tareas.

Se conocen entre
ellos.

El grupo se constituye
en funcién de la
tarea.

Centradas en la
practica

Los miembros
buscan la
participacion para
mejorar su practica
laboral.

No necesariamente
han de conocerse.

Fuerte identidad
profesional.

Centradas en el
conocimiento

Participan en virtual
de la experiencia
relevante y el interés
comun.

Pueden conocerse o
no.

Fuerte identidad con
el objeto de
conocimiento.
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Dimensiones

Caracteristicas
de las tareas o
de los objetivos

Estructuras de
participacion

Mecanismos de
reproduccioén y
de crecimiento

Centradas en las
actividades

Se realiza una divisidon
de las funciones
dentro del grupo.

Tema, proyecto o
problema bien
definido con un inicio
y un final claros.

Objetivos de
aprendizajes como
parte del proyecto.

Grupos pequefos.

Finaliza con la
realizacion del
producto que refleja
el aprendizaje.

Transferencia explicita
de practicas,
procedimientos y
productos.

Lenguaje compartido.

CAPITULO 3. Comunidades de Practica

Centradas en la
practica

El liderazgo emerge
de la experiencia y
del grado de
experiencia.

Actividad
productiva, con
multiples tareas.

Aprendizaje como
consecuencia de la
practica, continuo
redisefio y
experimentacion.

Acceso abierto a
multiples
participantes.

Producciéon
continua.

Evolucioén de las
practicas a través
del discurso,
herramientas y
artefactos.

Lenguaje
compartido.

Centradas en el
conocimiento

Division formal del
trabajo basada en
roles e identidades.

Evolucién y
acumulacion del
conocimiento
producido.

Aprendizaje como
conocimiento.

Dialogo escrito,
documentos y
enlaces.

Creacion de base de
conocimiento.

Organizacion
definida por la
produccién del
trabajo intelectual.

Organizado y
definido por la
produccién del
trabajo intelectual y
los constructos
tedricos.

Lenguaje
compartido.

TABLA 04. TIPOS DE COMUNIDADES (GROS, 2008, P. 6).

Las Comunidades de Practica tampoco representan lo mismo, aunque en
ocasiones se confunde, que un grupo formal de trabajo que se crea en una
organizacioén, un equipo que se constituye para poner en marcha un proyecto o

una red informal que se desarrolla tanto dentro como fuera de la entidad. Wenger
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y Snyder (2000) nos sefialan algunas de las diferencias cuando nos exponen que las
CoP son informales, flexibles y se organizan asi mismas. Se marcan su propia
estructura, sus tiempos y sus lideres. Por ello, no deben confundirse con el resto de
grupos de trabajo, que son formales, que trabajan juntos por designacién de un
superior, para desarrollar un proyecto o trabajo concreto, y que estan sujetos a la
duracion de ese proyecto, o trabajo, o a los cambios que puedan darse en la

organizacion de la empresa.

. s R ¢QUué lo ¢Cuéanto tiempo
[ Cgtt{z!ciscs)'? I (,Quu;r:t(f;rma mantiene dura?
! : P : unido?
Comunidad de Desarrollar las Miembros que Pasion, Tanto tiempo

practica capacidades se compromiso como
de sus seleccionan e identificacion haya interés en
miembros: mutuamente con la "expertez" | el
construir del grupo mantenimiento
e intercambiar del grupo
conocimiento
Grupo Proporcionar un | Cualquiera que | Requisitos del Hasta la proxima
formal producto o reporte al trabajo o
de trabajo servicio responsable objetivos recrganizacion
J p y obj
del grupo comunes
Equipo Cumplir con una | Empleados Los objetivos y Hasta que se
De proyecto tarea especifica | asignados éxitos haya
por un superior del proyecto completado el
proyecto
Red informal Recogery hacer | Amigosy Necesidades Mientras sus
circular conocidos mutuas miembros
informacion en el ambito tengan una
sobre negocios de los negocios razon

para conectarse

TABLA 05. DIFERENCIAS ENTRE COMUNIDADES DE PRACTICA, GRUPOS, EQUIPOS Y REDES
(WENGER Y SNYDER, 2000).

En definitiva, podemos decir

que

las Comunidades de Practica se

diferencian tanto por la orientacidn que se esconde detras de ellas (ver tabla 04),
como por el modo en que se originan, organizan y establecen sus procesos de

trabajo (ver tabla 05).
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Segun Wenger y Snyder (2000), las Comunidades de Practica son informales,
flexibles y se organizan ellas mismas, lo que no quiere decir que sean equipos sin
estructura: la tienen y ésta se basa en establecer sus propias agendas y elegir a sus
propios lideres.

Las Comunidades de Practica consiguen superar la jerarquia tradicional,
pero al mismo tiempo mantienen una forma organizacional mas duradera fuera de
las fronteras estructurales que pueda imponer o modificar la organizacion. Las
Comunidades de Practica tienen una habilidad que los equipos de trabajo
convencionales no tienen y es la de poder establecer conexiones con
profesionales de otros departamentos/equipos dentro de la misma organizaciéon
(Lesser y Stork, 2001), lo cual enriquece, crea compromiso y da valor a la practica

diaria.

Resumiendo, podemos decir que una Comunidad de Practica vuelve
explicita la transferencia informal de conocimiento dentro de redes y grupos
sociales, ofreciendo una estructura formal que permite adquirir conocimiento a
través de las experiencias compartidas dentro del grupo. Desde las dinamicas que
se desencadenan en ella, su identidad se fortalece al reforzar el aprendizaje como

un proceso de participacion y liderazgo compartido.

3.4. Evolucidn histérica de las Comunidades de Practica

Las Comunidades de Practica son un area de interés creciente para
académicos, consultores y profesionales. Este interés radica en que proporciona
tanto una teoria socio-constructivista del aprendizaje aplicado a grupos, como una
atil descripcion socio-cultural del proceso de creacién y reproduccion del

conocimiento y de su aplicacién a un contexto organizativo.
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La popularidad del término y las grandes ventajas que aportan las
Comunidades de Practica han hecho que con el mismo término se esté hablando
de cuestiones diferentes (ver tablas 04 y 05).

Basandonos en Cox (2005), Roberts (2006) y Kimble (2006), se presenta a
continuacion la evolucién del concepto de Comunidades de Practica durante los
tres periodos de su desarrollo.

La revisibn que se presenta seguidamente parte de las dos obras que
introdujeron el término en 1991, El aprendizaje situado: participacion periférica
legitima (Lave y Wenger, 1991) y Organizacion de aprendizaje y Comunidades de
Practica (Brown y Duguid, 1991). Posteriormente se centra en Wenger y su trabajo
de investigacion que concluy6 con la publicacién de Comunidades de Practica:
Aprendizaje, significado e identidad (Wenger, 1998a) y, concluye, con algunas de

las aportaciones mas recientes.

3.4.1. Evolucién histérica: Periodo inicial (1991-1995)

La mayoria de las actuales concepciones existentes sobre Comunidades de
Practica se originaron a finales de los afios 1980 en el Work Practice and
Technology Group del Institute for Research on Learning (IRL) del “Xerox Palo Alto
Research Centre (PARC)” donde se cred un equipo de trabajo multidisciplinar
formado por profesionales como Lucy Suchman, Jean Lave, Etienne Wenger, John
Seely Brown y Paul Duguid.

Durante estos afios, surgieron los modelos constructivistas y las
investigaciones comenzaron a centrarse en los aspectos sociales que rodeaban al
proceso de aprendizaje. Se dejaron atras los predominantes modelos conductistas
gue se centraban en la unidireccionalidad del proceso de aprendizaje, consistente
en la transmision de conocimientos del profesor al alumno; el conocimiento era
entendido como un objeto que podria ser “transferido” de una persona a otra.
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A diferencia del conductismo, el constructivismo concebia el aprendizaje
como un proceso en el que el conocimiento mutuo es "co-construido". Gran parte
del marco conceptual de estas teorias se basa en el trabajo de Vygotsky (1978)
gue se centra en el modo en el que el aprendizaje se produce dentro de las
comunidades. Vygotsky sostiene que el conocimiento se construye socialmente a
través de la colaboracion y la interacciéon en las actividades y, utiliza el concepto
Zona de Desarrollo Proximal (ZPD) para describir la forma en que un alumno
interactda con otros en una actividad particular.

En 1990, Wenger, considerado por muchos como el principal teérico sobre
las Comunidades de Practica, a través de un impresionante estudio etnografico
realizado en su tesis “Toward a theory of cultural transparency: elements of a social
discourse of the visible and the invisible” comenzd su investigacion sobre las
caracteristicas de las comunidades, las personas y las practicas que las conforman.

En este periodo destacan las aportaciones realizadas Lave y Wenger (1991)
y John Seely Brown y Paul Duguid (1991); aunque sus obras nos ofrecen puntos de
vista diferentes tienen un nexo comun: ambas se centran en los procesos de

aprendizaje.

Investigacion sobre las Comunidades de Practica en este periodo

En sus primeros trabajos, Lave y Wenger sugirieron que la mayor parte del
aprendizaje de los profesionales se produce en las relaciones sociales que se
establecen en los lugares de trabajo, concepto conocido como aprendizaje
situado (Lave y Wenger, 1991) y, relacionado ampliamente con el de Comunidad
de Practica (CoP). Estos autores conciben una CoP como un mecanismo para la

reproduccion de los conocimientos ya existentes y, reflejados en alguna forma de
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“practica”, a través de la participacion activa. Visto de esta manera, el
aprendizaje es esencialmente el proceso de socializaciéon en una comunidad.

Lave y Wenger (1991), en estos primeros momentos, acufiaron también el
concepto “Participacion Periférica Legitima” (LPP) para describir el proceso social
por el que los nuevos miembros de una organizacién se convierten en parte de una
Comunidad de Practica ya existente. El proceso compromete los propoésitos de la
persona para aprender y configura el significado del aprendizaje. La LPP permite
hablar de las relaciones entre novatos y veteranos y de las actividades,
identidades, artefactos, y comunidades de conocimiento y practica.

En este periodo, destacan también las investigaciones de Brown y Duguid
(1991) sobre Comunidades de Practica, las cuales se basan fundamentalmente los
estudios etnograficos realizados a finales de los afios 80 por Julian Orr, una de las
contribuciones mas sobresalientes en el ambito del aprendizaje organizativo (Orr,
1987, 1990a, 1990b).

Los estudios de Orr fueron desarrollados en el PARC, el Centro de
Investigaciones de Xerox. Su trabajo describia cémo los técnicos de reparaciéon de
fotocopiadoras batallaban con los problemas de funcionamiento de los equipos
qgue manejaban. Al estudiar la naturaleza del conocimiento de estos técnicos y los
canales mediante los cuales era compartido este conocimiento, Orr descubrié una
comunidad al margen de la estructura organizativa oficial.

El objetivo de Brown y Duguid fue asociar a las teorias de trabajo el
aprendizaje y la innovacién, con el fin de proporcionar nuevas perspectivas sobre
el aprendizaje organizacional y el papel de las comunidades en los lugares de
trabajo. Especialmente se centraron en el desarrollo de las practicas de
aprendizaje informal y sefialaron, como conclusion a sus estudios, que los procesos

de formacién y de socializaciéon probablemente seran ineficaces si se basan en la
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rutina formal, en vez de en experiencias mas informales, contingentes e
improvisadas.

Su punto de partida fue la diferencia entre la forma en la que una
organizacion describe el trabajo de una persona vy, la forma en que el trabajo se
realiza efectivamente en la practica. El primer tipo las denominaron "practicas
canodnicas" y, al segundo, "practicas no canodnicas". Su objetivo era mostrar como,
cuando los procesos de trabajo candénicos se descomponen, las comunidades de
practica contindan funcionando improvisando nuevas soluciones. Para Brown vy
Duguid (1991, 2000, 2001) las practicas no candénicas o el conocimiento informal
son la llave del aprendizaje organizativo.

Brown y Duguid describen las CoP como comunidades intersticiales que
existen en las "brechas" que se crean entre los procedimientos de trabajo definidos
por la organizacion y, las tareas que se realizan de verdad para llevarlo a la
practica. Para ellos, las Comunidades de Practica son grupos surgidos de las
actividades y procesos emergentes que existen fuera de los limites organizativos; se
organizan de un modo fluido y dinamico que les hace poder adaptarse de forma
constante a los cambios y a las circunstancias en las que viven (Brown y Duguid,
1991).

Dichos autores reconocen el papel de la Participacion Periférica Legitima
(LPP) en el fomento del aprendizaje, pero seflalan tres factores que consideran
claves en esta dinamica, la narracion, la colaboracién y la construccién social.
Segun ellos, el proceso de aprendizaje que surge de la narracion de “las historias
del dia a dia” hace exista una inteligencia colectiva y colaboradora (Brown y
Duguid, 2000, pp. 94-95).

Aunque hay algunas diferencias obvias en el enfoque de Lave y Wenger

(1991) y Brown y Duguid (1991) estan de acuerdo sobre los aspectos basicos: qué
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tipo de grupo es una Comunidad de Practica y por qué existen. Son comunidades

auténomas y centradas principalmente en el aprendizaje.

3.4.2. Evolucioén histérica: Periodo medio (1996-1999)

El periodo medio de la investigacion sobre las Comunidades de Practica
esta fuertemente marcado por el sentimiento de cambio, tanto a nivel econédmico
como social. Las predicciones que se habian realizado por autores como McLuhan
(1964, 1989), Ellul (1964), Toffler (1972, 1980), Bell (1974) y Hiltz y Turoff (1978)
empiezan a cobrar vida gracias al cambio radical impulsado por las tecnologias.

En la década de los noventa, en plena fiebre de las “punto.com”, se
empieza a dar prioridad a las organizaciones en la que el conocimiento sustenta su
ventaja competitiva y que se pueden definir como organizaciones basadas en
proyectos, con flujos inestables e imprevisibles de trabajo, donde no se da prioridad
a las estructuras formales (Do Nacismento, 2005).

En esta década empieza a utilizarse el término “gestiéon del conocimiento”.
Hildreth, Wright y Kimble (1999) sefialan que la evolucion del término, y lo que
conlleva, fue impulsada por las implicaciones de la globalizacion y la reduccién y
la externalizacidn que se empezé a dar en las organizaciones. Se empezd a
constatar la falta de eficiencia en la gestibn del conocimiento y el peligro que
corrian las empresas al no poder controlar las pérdidas de conocimiento.

Wenger con su obra Comunidades de Practica: Aprendizaje, significado e

identidad (Wenger, 1998a) fue el Unico autor del periodo.
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Investigacion sobre las Comunidades de Practica en este periodo

Como hemos sefialado, los hallazgos obtenidos en las investigaciones
realizadas por Lave y Wenger (1991) llevan a Wenger en esta época a profundizar
en el aprendizaje social y, en 1998, publica Comunidades de practica. Aprendizaje,
Significado e Identidad.

Wenger, en su libro, construye el concepto de Comunidad de Practica
sobre los cimientos del aprendizaje situado. Para realizar su investigacién analiza la
participaciobn en el contexto de las organizaciones sociales, sean éstas
académicas, laborales, politicas, religiosas o familiares.

Su investigacion se bas6 en un estudio de caso sobre cobmo una comunidad
de tramitadores de solicitudes de seguros médicos de EE.UU. desarrollaban su
practica en el dia a dia, contando con una visi6n minima de todo el sistema de
salud, y por tanto, con conocimientos parciales e incluso, en algunas ocasiones,
inconexos. A pesar de tener Unicamente conocimiento de aspectos muy
concretos, los tramitadores desarrollaban diferentes tareas para las cuales muchas
veces debian entrar en contacto con otras comunidades adyacentes, internas y
externas. Como resultado de estos contactos y de los debates sobre cémo
desarrollar mejor el trabajo, surgian desde innovaciones procedimentales a nuevas
visiones del sistema al que pertenecian. El conocer el punto de vista del otro y de
los problemas con los que se encuentra en su trabajo hace que entiendan mejor la
parte del proceso que se les asigha. En la investigacion se descubrié también que
hay una jerarquia simple que diferencia a los veteranos de los aprendices asi como
practicas especiales destinadas a permitir la entrada de nuevos miembros.

En lugar de ampliar el concepto basado en la relacién entre aprendices y
veteranos, en este libro se describe como una Comunidad de Practica es una

entidad limitada por tres premisas interrelacionadas: compromiso mutuo, empresa
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conjunta y un repertorio compartido (de esos elementos trataremos mas adelante).
A través de estas dimensiones, la practica se convierte en la fuente de coherencia
de una comunidad.

Wenger nos sefiala que todos participamos en Comunidades de Practica,
en espacios compartidos de aprendizaje, donde colectivamente construimos
significados e identidad. El autor incide en que la construccion de significados es
un proceso de negociacidn que implica interaccion. Esta interaccidon es continua,
gradual y supone un tipo de experiencia a través de un intercambio continuo. La
negociacion de significados envuelve dos procesos constitutivos: participacién y la
cosificacion. Siendo la participacion la experiencia social de vivir en el mundo
desde el punto de vista de la afiliacibn a las comunidades sociales y de la
intervencion activa; y la cosificacion el proceso de dar forma a nuestra experiencia
produciendo objetos que plasman esta experiencia en una cosa. Cosificar significa
convertir algo en cosa.

En términos de Wenger, una organizacidn que pretenda desarrollarse
debera equilibrar estos dos procesos.

En 1997, Snyder basandose en Wenger y en estudios que se habian realizado
hasta el momento, identificé a las CoPs como una herramienta fundamental para
mejorar el aprendizaje organizativo, construir competencias organizativas y mejorar
el desempefio organizacional. Para respaldar su teoria, Snyder (1997) sostuvo que
las competencias en la sociedad actual raramente son estaticas, por lo que es
fundamental participar en actividades de aprendizaje continuo promovidas en
Comunidades de Practica de alto rendimiento para garantizar que las
competencias se construyan, se compartan y se apliquen eficazmente.

La contribucion mas importante de Snyder fue la realizada en 1997 con la
aportaciéon de un conjunto de hipdtesis comprobables sobre cémo influian las

Comunidades de Practica en el cambio, cd6mo desarrollaban competencias y qué
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condiciones faciltaban el desarrollo de dichas competencias. Estas 33 hipotesis
pueden ser utilizadas para valorar la relacion existente entre las CoPs y el
aprendizaje organizativo, las competencias organizativas y el cambio organizativo.
Esta aportacion ha desencadenado multiples investigaciones sobre el tema entre
otros las de Lesser y Prusak, Dove, Lorenz, Smith y McKeen, Webb, Wunram, Lettice

y Klein (Donnan, 2008).

3.4.3. Evolucion historica: Ultimo periodo (2000-actualidad)

En este periodo empieza a desarrollarse una clara tendencia hacia el
cambio conceptual. El principal trabajo de esta fase es Cultivando Comunidades
de Practica (Wenger et al., 2002a) aunque también se pueden sefialar otras obras
(Wenger, 2000), (Wenger y Snyder, 2000), (Snyder et al.,, 2003), (Snyder y Briggs,
2003), (Wenger et al., 2002b), (McDermott, 2004) y (Wenger et al., 2005) que ilustran
mas claramente el cambio en el centro de atencién de la literatura existente sobre
el tema, que pasa del andlisis a la practica.

En los dltimos afios (Hara, 2009) el término se ha consolidado en el mundo
empresarial y se ha asociado a la gestion del conocimiento en las organizaciones
(Brown y Duguid, 2000; Hildreth, 2004; Ruhleder et al., 1996; Wenger et al., 2002a;
Wenger y Snyder, 2000). Como consecuencia, muchas empresas han tratado de
facilitar la creaciéon formal de Comunidades de Practica para mejorar los flujos de
intercambio de conocimiento en su interior.

Investigacion sobre las Comunidades de Practica en este periodo

Las lineas de investigacion en estos afios, segun Hara (2009), se apartan de
la definiciobn original de Lave y Wenger, centrandose en el fomento de las

oportunidades de intercambio de conocimientos en las Comunidades de Practica
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profesionales. El enfoque actual es mas similar a la propuesta de Orr (1990a, 1990b,
1996), y de Brown y Duguid (1991) en su orientacion de la actividad en el lugar de
trabajo.

El concepto de Comunidad de Practica en el ultimo periodo representa un
profundo alejamiento de las anteriores nociones. Cox (2005) nos habla de una
reinvencion de las Comunidades de Practica como un concepto gerencial. Vann y
Bowker (2001) describen esta situacion como la comercializacion o

mercantilizacién de la nocioén.

En 2002, Snyder y Wenger colaboraron, junto con McDermott, en la
redaccioén del libro Cultivando Comunidades de Practica: Una Guia para la Gestiéon
de Conocimiento, en el que se presentaban siete principios de disefio de una CoP

(Wenger, McDermott, y Snyder, 2002, p. 51):

1. Disefio para que evolucione convenientemente.

2. Dialogo abierto sobre perspectivas internas y externas.

3. Distintos niveles de participacion.

4. Desarrollo de espacios publicos y privados de la comunidad.
5. Foco en el valor.

6. Combinar familiaridad e ilusién por el reto.

7. Creacion de un “ritmo”.

Este trabajo también condujo a Wenger a la creacidon de una “quick start-up
guide” en la se que presentan los principales conceptos relacionados con las
Comunidades de Practica (Wenger, 2002). Posteriormente, en 2004, Wenger reforzé
su idea sobre el caracter social del conocimiento argumentando que las CoP eran

una “fabricas de conocimiento social” (Donnan, 2008). Asimismo, describié los
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elementos basicos que componen una Comunidad de Practica (dominio,
comunidad, y practica) y defendid6 la postura de que la direccion de las
organizaciones tenia el deber de facilitar a las comunidades su evolucién para

favorecer el impacto en el desempefio organizativo (Wenger, 2004, p. 7).

En este momento histérico, hay una explicitacidon sobre la distribucion
geografica de las Comunidades de Practica e incluso de las ventajas de apoyarse
en las tecnologias de la informacién y la comunicacion para el desarrollo de sus
actividades (por ejemplo, Wenger, et al., 2005). Se trata de un cambio significativo

de las primeras obras en las que el tema apenas se menciono.

3.5. Caracteristicas de las Comunidades de Practica

Wenger (2001) nos sefiala tres caracteristicas de la practica que sirven para
sustentar y dar coherencia a una comunidad: el compromiso mutuo, la empresa

conjunta y el repertorio compartido.

Practica
. Diversidad de
Relatos. Estilos. compromiso.
Artefactos. Repertorio ] ( Compromiso Hacer algo
Instrumentos. compartido J L mutuo conjuntamente.
Acmo_nes: Relaciones.
Eventos histéricos. Complejidad
Discursos. social.

Conceptos.

Empresa conjunta

Empresa negociada.
Responsabilidad
mutua.
Interpretaciones,
ritmos, respuesta
local.

FIGURA 20. CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA. (WENGER, 2001)
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3.5.1. El compromiso mutuo

La practica no existe en abstracto, existe porque hay personas que
participan en acciones cuyo significado se negocia mutuamente.

Segun Wenger (2001) la CoP existe porque las personas que forman parte de
ella mantienen unas relaciones de participacibn mutua muy fuertes que se han
establecido a través de la practica diaria, de las funciones y tareas que se
ejecutan, de los problemas y de las soluciones que se ponen en marcha en el dia a
dia.

Para participar en la practica de una comunidad y establecer lazos de
compromiso mutuo es necesario que sus miembros se involucren en lo que para
ellos tiene importancia. Los aspectos que pueden facilitar la cohesién pueden ser
muy sutiles y delicados, ya que en un momento dado puede ser tan importante
conocer y comprender un comentario que esta fluyendo por la organizaciéon como

conocer los datos aportados en el dltimo informe que se haya elaborado.

Se basa en las Compromiso Surge en la
relaciones mutuo practica
personales diaria

Fomenta la
diversidad y

homogeneidad

FIGURA 21. EL COMPROMISO MUTUO EN UNA COMUNIDAD DE PRACTICA (ELABORACION
PROPIA).

Lo que hace que el compromiso con la practica sea posible y productivo es
tanto una cuestion de diversidad como de homogeneidad. Cada participante

encuentra en la Comunidad de Practica un lugar Unico, a través del cual adquiere
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una identidad propia que se va definiendo, cada vez mas, por medio del
compromiso en la practica.

Las relaciones mutuas de compromiso pueden producir por igual diferencia
y homogeneizacién. Como seflala Wenger (1991) el compromiso mutuo no supone
homogeneidad pero crea relaciones muy profundas entre las personas. En este
sentido una CoP puede convertirse en un ndcleo muy firme de relaciones
interpersonales, cuyas relaciones resultantes reflejan la plena complejidad de
hacer algo conjuntamente.

Otro aspecto a tener en cuenta es que el compromiso mutuo no solo
supone nuestra competencia, si no también la de los demas. El compromiso se
basa en lo que hacemos y en lo que sabemos, ademas de en nuestra capacidad
de relacionarnos significativamente con lo que hacemos y con lo que no hacemos
y lo que no sabemos; es decir, con las contribuciones y el conocimiento de los

demas. Es mas importante saber cobmo dar y recibir ayuda que intentar saber todo.

3.5.2. Empresa conjunta

La segunda caracteristica de la practica como fuente de coherencia de
una comunidad es la negociacién de una empresa conjunta.

Las acciones o tareas que se llevan a cabo en una Comunidad de Practica
son el resultado de un proceso colectivo de negociacidon que refleja toda la
complejidad del compromiso mutuo y que promueve en los participantes unas
relaciones de responsabilidad que se convierten en una parte integral de la

practica (Wenger, 1991; Wenger, 2001).
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Inclusién en Empresa Negociacion
contexto conjunta colectiva
organizativo

Relaciones de
responsabilidad
mutua

FIGURA 22. LA EMPRESA CONJUNTA EN UNA COMUNIDAD DE PRACTICA (ELABORACION
PROPIA).

La empresa no es conjunta en el sentido de que todos creen lo mismo o
estan de acuerdo en todo, sino en el sentido de que todo se negocia
colectivamente. Aspecto que se llevara también a la practica porque los
profesionales deben encontrar una forma de trabajar e incluso de vivir con sus
diferencias y deben saber coordinar sus aspiraciones personales como parte del
proceso de aprendizaje.

El propio proceso dinamico de negociacién da origen a unas relaciones de
responsabilidad mutua entre los implicados y es lo que mantiene unida a la
comunidad (Wenger, 2001). Estas relaciones incluyen lo que importa y lo que no; lo
gue es importante y por qué; qué hacer y qué no hacer; a qué prestar atencion y
qué no; de qué hablar y de qué no; qué justificar y qué dar por descontado, qué
mostrar y qué ocultar o cuando los resultados de las acciones que se estan
llevando a cabo tienen la calidad o idoneidad suficiente o se deben mejorar o
refinar. Algunos aspectos relacionados con la responsabilidad que tienen sus
miembros estaran cosificados en reglas, politicas, normas u objetivos, pero otros no

se mostraran de forma explicita, lo cual no indica que sean menos importantes.
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Del mismo modo hay que entender a la empresa dentro del contexto dénde
ésta se desarrolla, ya que las Comunidades de Practica no son entidades
independientes si no que se dan en contextos mas amplios con unos recursos y
unos limites concretos. Sera fundamental en la negociacién, su posicidon dentro del

sistema y la influencia que tenga la institucién sobre ella.

Como nos sefiala Wenger (2001)

“una empresa es un recurso de coordinacion, de comprension, de
compromiso mutuo; desempefia el mismo papel que el que

desempefia el ritmo para la musica”. (p.109)

En definitiva segun Poole (2002), todos los miembros de la Comunidad de
Practica deben sentirse y hacerse responsables de alguna manera de su futuro, ya
gue s6lo en la medida en la que una persona se involucra, forma parte de la
comunidad.

Todos los participantes deben tener presente en todo momento que la
comunidad debe estar abierta a nuevas practicas, a nuevos aprendizajes y a
nuevos miembros. El compromiso de cada miembro debe orientarse a compartir
experiencias y conocimientos e igualmente enriquecerse con los aportes de los
demas, con lo cual la comunidad se dinamiza, crece y se fortalece (Poole, 2002).

En su razén de ser se encuentra la esencia del trabajo de cada uno de sus
miembros: comunidad es comun y es unidad. La practica individual se enriquece
cuando se comparte y forma parte de los propoésitos del conjunto (Galvis, Tobon y

Salazar, 2008).
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3.5.3. Repertorio compartido

Finalmente, el repertorio compartido es la tercera caracteristica de la
practica, la que da coherencia a la comunidad mediante la creacion de recursos
compartidos necesarios tanto para la negociacion de significados como para

promover el compromiso con la practica.

Bagaje de la Repertorio Elementos
Comunidad compartido heterogéneos y
de Practica coherentes con la

practica

Resultado de una
actuacion
conjunta

FIGURA 23. EL REPERTORIO COMPARTIDO EN UNA COMUNIDAD DE PRACTICA (ELABORACION
PROPIA).

Las Comunidades de Practica van adquiriendo rutinas, formas de hacer,
expresiones, simbolos o conceptos cargados de significado para sus miembros que

se van forjando a lo largo de su existencia y que se integran en su practica.

Los elementos del repertorio de una comunidad pueden ser muy
heterogéneos y no tienen coherencia por si mismos sino que la adquieren al
pertenecer a la practica que les da sentido. Ayudan a la comunidad a construir su
vision histérica, porque tanto los artefactos lingiisticos como son las metaforas,
historias, explicaciones, como los no linglisticos, como pueden ser las
cosificaciones de experiencias, son productos resultantes de la experiencia y
cobran un significado importante para la justificacion de las acciones que se llevan

a cabo y la negociacion de significados; y ayudan a avanzar hacia el futuro
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porque posibilitan el surgimiento de nuevos significados y pueden redutilizarse para
nuevos fines, por ejemplo, incluyen el discurso por el que los miembros de la
comunidad crean afirmaciones significativas sobre el mundo, ademas de los estilos
por medio de los cuales expresan sus formas de afiliaciéon y su identidad como
miembros.

El repertorio es un conjunto de recursos compartidos de una comunidad que
refleja una historia de compromiso mutuo y combina aspectos cosificadores y de

participacion.

3.6. La participacion en una Comunidad de Practica

A medida que las personas trabajan juntas, ademas de aprender de la
practica, desarrollan una visibn compartida de cémo y qué se debe hacer en el
trabajo (Stamps, 1997). La practica como significado es el proceso por el cual se
experimenta el mundo y el compromiso con él como algo significativo (Wenger,
2001).

La practica adquiere significado cuando vivimos ciertas experiencias,
cuando nos comprometemos con ella. Segun Wenger (2001) en el dia a dia
negociamos con las personas con las que trabajamos el significado de la practica,;
cuando repetimos situaciones, impresiones, experiencias que hemos vivido, oido o
contado en el pasado en un nuevo contexto 0 con unas nuevas personas, las
dotamos de nuevos significados que amplian, desvian, ignoran reinterpretan,
modifican o confirman la historia de significados que lleva asociada esa practica.

Por todo ello, la negociacién implica un compromiso con la practica y con
el contexto donde se desarrolla y, por tanto, con las personas que participan de

forma directa o indirecta.
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En las organizaciones se negocian los significados que tienen asociadas las
practicas que se llevan a cabo, porque nada es estatico, porque todo esta en
movimiento. Lo que hace unos afios era lo “l6gico” o lo “normal” poco a poco se
va reinventando. Y, en estos procesos de cambio, es dénde los nuevos significados
deben ir interpretandose e integrandose en el quehacer organizativo.

La negociacion se va a dar en los procesos de participacion que se
producen en las organizaciones. La participacidon es un proceso complejo que
combina hacer, pensar, sentir y pertenecer, en el que interviene toda nuestra
persona incluyendo cuerpo, mente emociones y relaciones sociales.

Segun Wenger (2001) la participacion va mas alla de un simple compromiso
con la practica, va mas alla de la intervenciéon en unas actividades especificas con
unas personas concretas; forma parte de quienes somos y tendra un reflejo en
todas las situaciones de nuestra vida.

La participacion se complementa con la cosificacion. Si la primera hace
referencia a los procesos mediante los cuales nos reconocemos, en la cosificacion
nos proyectamos al mundo.

La cosificacion es un proceso mediante el cual damos forma a nuestra
experiencia convirtiéndola en “cosas” como documentos, fotografias,
procedimientos, actas, libros, historias, anécdotas, etc. Con este proceso se crean
puntos de enfoque en torno a los cuales se organiza la negociacién de
significados; un ejemplo, puede ser la elaboracién de un procedimiento de trabajo
y la negociacién de significado que va a producir tanto en su elaboracién como
en su posterior aplicacion.

La participacion y la cosificacidn no se pueden considerar por separado,
forman una unidad en su dualidad. Como nos sefiala Wenger (2001), en presencia

de la una, es util preguntarse dénde esta la otra.

146 Tesis Doctoral



CAPITULO 3. Comunidades de Practica

Significado

Participacioén

Formas

Vivir en el mundo
Puntos de enfoque

. . .. Mundo
Experiencia Accion
Afiliacién Documentos

Interaccion Procedimientos

Instrumentos
Mutualidad

Cosificacion

Negociacioén

FIGURA 24. LA DUALIDAD DE LA PARTICIPACION Y LA COSIFICACION (WENGER,
2001, P. 88).

Un ejemplo de forma de cosificaciéon, son las palabras. Segun Wenger las
palabras influyen en la negociacién de signhificado mediante un proceso de pura
participacion.

Dado que cada Comunidad de Practica existe dentro de un contexto
especifico (Wenger, 1998a), los significados compartidos que en ella se desarrollan
se encuentran dentro de este contexto. Para comunicarse de manera efectiva, los
miembros de una Comunidad de Practica deben desarrollar un vocabulario
comun, un lenguaje comun, que va a ser clave tanto para una comprension
compartida de conocimiento explicito (por ejemplo, el sentido de las palabras)
como del tacito (por ejemplo, las metaforas y valores) (Davenport y Hall, 2002;

Krauss y Fussell, 1990; Plaskoff, 2003).
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La complementariedad entre la participacion y la cosificacion debe
mantener una compensacion que equilibre sus respectivas limitaciones. Cuando
nos basamos en una a expensas de la otra, es probable que la continuidad de
significado sea causa de problemas en la practica. En estos casos las
organizaciones deberan analizar la situaciéon y, en funcién de la dualidad, realizar
un ajuste.

Como nos sefiala Wenger (2001) si predomina la participacion puede que
no exista material suficiente para anclar las especificidades de la coordinacion y
sacar a la luz supuestos discrepantes. Si predomina la cosificacién, es decir, todo se
cosifica, pero con pocas oportunidades para la experiencia compartida y la
negociacion interactiva puede que no se den suficientes situaciones para
recuperar un significado coordinado, pertinente o generador de nuevas y
enriquecedoras practicas.

En la realidad, la cosificacion siempre se apoya en la participacion: lo que
se dice, se representa o lo que constituye el centro de atencién, por la razén que
sea, siempre supone una historia de participacibn como contexto para su

interpretacion.

3.7. El diseio de una Comunidad de Practica

Las Comunidades de Practica emergen y se forman de forma natural. A
pesar de ello, como nos sefalan Wenger, McDermott y Snyder (2002) las
organizaciones necesitan ser mas proactivas y sistematicas con su desarrollo e
integracion dentro de la estrategia organizativa para que alcancen su maximo
potencial.

Por lo tanto, aunque no podemos hablar de disefio en el sentido tradicional

si que podemos hablar de unos principios de disefio que, como nos sefialan
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McDermott, Snyder y Wenger (2002a), no son recetas, sino la comprension sobre
como los elementos de disefio operan juntos.

Estos autores nos sugieren que desde las organizaciones se puede promover
y guiar su evolucién, ayudando a sus miembros a identificar el conocimiento,
eventos, roles y actividades que catalizaran su crecimiento. Para ello, basandose
en la escucha, el acompafiamiento y la facilitacion, se deberan redefinir las reglas

gue van a marcar su disefio.

Los principios de disefio segun los autores son: (1) disefiar para la evolucion,
(2) abrir el didlogo entre las perspectivas internas y externas, (3) invitar a diferentes
niveles de participacion, (4) desarrollar ambos espacios comunitarios, publicos y
privados, (5)focalizar en el valor agregado, (6) combinar familiaridad con

entusiasmo y (6)crear un ritmo para la comunidad.

(1) Disefiar para evolucién

Dado que Ilas Comunidades de Practica se gestan
espontaneamente, las organizaciones deberan tener en cuenta que el
disefio es mas una tarea de acompafiamiento y facilitacion que una tarea
de creacion pautada y estructurada.

En los primeros momentos las organizaciones deberan emplear una
metodologia que oriente a la comunidad y fomente su evolucién de modo
natural (McDermott, Snyder y Wenger, 2002a). Generalmente, las
Comunidades de Practica surgen en redes de trabajo preexistentes y
evolucionan sin un disefio particular, dependiendo de los nuevos miembros
que se van sumando y de la evolucién de los asuntos que tratan. Por

ejemplo, los cambios en la tecnologia o en la organizacién pueden implicar
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nuevas demandas para la comunidad y esta constantemente se reformara
a si misma.

Cuando se menciona una metodologia que catalice la comunidad
para su evolucién y desarrollo, McDermott, Snyder y Wenger, (2002a) se
refieren a una sistematica que se basa en cuestiones tan sencillas como por
ejemplo, generar reuniones para analizar y resolver problemas que

promuevan finalmente el desarrollo de la comunidad.

(2) Abrir el didlogo entre las perspectivas internas y externas

Considerando que las Comunidades de Practica se disefian a si
mismas a partir de la experiencia desarrollada en su seno, sélo se podran
apreciar los asuntos de interés, que surgen desde el corazén de su dominio,
desde su interior. Y s6lo desde aqui, se podra identificar quiénes son los
actores claves y como son sus interacciones. El problema puede residir en
gue no todos los miembros de la comunidad se van a dar cuenta de los
temas candentes que se estan perfilando.

Cuando en una organizaciéon se promueve el desarrollo intencional
de una Comunidad de Practica, generalmente se ponen en marcha largas
sesiones de discusion entre sus miembros para la busqueda de cuestiones
gue estan latentes, o se parte del analisis de la experiencia desarrollada por
otras comunidades. En muchas ocasiones, esto implica abrir la participaciéon
a personal ajeno a la comunidad; el referente externo partiendo de la
comprension de los asuntos de interés de la CoP puede actuar como un
potente agente de cambio. Se trata de sesiones de facilitacion, donde el
conocimiento exteriorizado por una comunidad (de tacito a explicito) es

compartido para fomentar el desarrollo de otra comunidad.
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La existencia de actividades y eventos comunes ayuda a generar un
sentido de pertenencia y una historia comun que permite aglutinar a los
miembros de la comunidad. Las actividades comunes que se producen
dentro de una comunidad y que generan sentido de pertenencia son
fundamentales para que todas las personas que forman parte de la
organizacion se sientan participes de la comunidad y puedan encontrar en
ella el sentido, la pertenencia y el significado que buscan.

Segun Garber (2004) la existencia de actividades compartidas y de
un propdsito comun hace necesaria la existencia de politicas y mecanismos
de participacion que ayuden a los miembros de una comunidad a lograr sus
objetivos. Estos mecanismos pueden incluir desde reglas de convivencia
hasta estructuras organizacionales que orientan la accion de la comunidad.

Del mismo modo, la adopcion de un modelo de aprendizaje
horizontal y colaborativo va a contribuir a fortalecer y mantener la
Comunidad de Practica (Galvis, Tobén y Salazar, 2008). Con este modelo va
a ser posible que la CoP se concentre en sus propios problemas y practicas y
que la participacion de los lideres no esté limitada por jerarquias

organizativas.

(3) Invitar a diferentes niveles de participaciéon

Los miembros de una Comunidad de Practica tienen distintos niveles
de participacion, unos valoran lo que aprenden, otros la red de contactos y
también estan los que valoran la pertenencia. Todos deberemos tener en
cuenta estos aspectos los a la hora de disefiar una CoP.

Las Comunidades de Practica, promovidas desde la organizacién o
surgidas espontaneamente, cuentan con un coordinador y también con

diferentes lideres, que emergen segun la tarea que encaran. Hay un grupo
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de miembros claves que son los que asumen la responsabilidad de su
funcionamiento, “10 al 15% del total de la comunidad, otro 15 al 20% son los
miembros activos” (Wenger, McDermott y Snyder, 2002a) y el resto son
miembros periféricos, que observan y aprenden de la interaccién que
desarrollan los claves y activos.

En las organizaciones se debera tener en cuenta que también la
comunidad tiene miembros que estan interesados en su funcionamiento,
pero que estan fuera de ella, se trata de aliados estratégicos, proveedores o
simplemente “vecinos” que analizan su funcionamiento.

La participacion activa en los eventos y actividades de Ila
comunidad es indispensable para dar sentido a la presencia de cada uno
de sus miembros. Si no existe participacion real de una persona, en verdad
esa persona no se encuentra integrada en la comunidad.

En las Comunidades de Practica deberan implementarse estrategias
para estimular y reconocer la labor de todas las personas que se vinculen,
de forma que se concrete su compromiso con el grupo. Estas estrategias
pueden estar orientadas a un reconocimiento en tiempo o dinero o a la
divulgacion del trabajo de la comunidad, con los correspondientes méritos
para autores individuales y grupales.

Las comunidades constituyen medios ideales para que los
profesionales, ademas de compartir experiencias y conocimientos, hallen
respuestas a diversidad de casos cotidianos que van mas alla del saber y del
trabajo directamente relacionado con su area, pero que tienen que ver con
su practica.

Las CoP son un punto de encuentro entre generaciones de

profesionales con mas y menos experiencia, con mayores y menores
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conocimientos, pero todos interesados en mejorar su practica en beneficio
de las personas usuarias.

La actividad en las CoP debe aprovecharse en todas sus fases, desde
la inicial hasta la final. La organizacién y la comunidad deben encargarse
de conservar, en la memoria de todos, los aprendizajes y las participaciones
realizadas, para que exista una memoria compartida de las experiencias y

aprendizajes vividos.

(4) Desarrollar ambos espacios comunitarios, publicos y privados

La mayoria de las Comunidades de Practica organizan eventos
donde los miembros se congregan para interactuar, ya sea en reuniones
cara a cara o encuentros electrénicos. En estos encuentros puede que haya
presentaciones formales pero la mayoria de las veces se trata de
intercambios informales sobre los asuntos que atafien a la comunidad.
Cuando los vinculos entre los miembros son mas estrechos los eventos son
Mas ricos.

En la CoP hay que promover el “afecto societatis”, pero no se puede
imponer, dado que surge naturalmente. Su existencia se va a traducir en
que todos los miembros de la comunidad tienen la intencién de cooperar
activamente y de organizar sus esfuerzos para conseguir el fin comun.

No todas las actividades de una comunidad pueden ser
pragmaticas. Los espacios sociales (bien sean de discusion o de
esparcimiento) son vitales para consolidar lazos personales entre los
miembros. El compartir un tiempo social va a hacer que se consoliden lazos
entre los miembros de la comunidad (personas usuarias, familias, equipo
directivo, profesionales, otros miembros de la comunidad, etc.) ya que

permiten interactuar con mas confianza y en ambientes mas distendidos.
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(5) Focalizar en el valor afnadido

Las Comunidades de Practica existen porque agregan valor a sus
miembros, a la comunidad y, cuando estan alineadas a la estrategia, a la
organizacioén. Los encuentros que otorgan un mayor valor, son los que
ocurren dia a dia, resolviendo problemas y dando satisfaccion a las
necesidades de sus miembros. No obstante, muchas veces es dificil evaluar
el resultado de estos encuentros hasta pasados varios meses.

La pertinencia y valor real que cada miembro percibe en las
relaciones que tiene con otro son claves para fortalecer el compromiso con
la Comunidad de Practica.

Sélo en la medida en que la interaccidn con otros agregue valor, se
puede esperar un involucramiento en las actividades de un grupo humano
especifico.

Una comunidad debe ser capaz de generar el suficiente valor como
para que todos sus miembros encuentren aquello que buscan con su

pertenencia a ella.

(6) Combinar familiaridad con entusiasmo

Hay determinados momentos que hay que cuidar especialmente en
la dinamica de la comunidad, por ejemplo, la llegada de nuevos miembros
a una comunidad no deberia pasar desapercibida, ya que va a constituir un
evento especial en la vida del recién llegado. Los rituales de entrada y
salida ayudan a las organizaciones y a las Comunidades de Practica que
hay en ellas, a consolidar un sentido de identidad y de pertenencia, y una
posibilidad tangible de interaccién entre los miembros veteranos y los

nuevos.
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En este primer momento, desde la comunidad se deben establecer
canales para que el primer contacto sea amistoso y acogedor, sea
accesible para todos, por lo que el centro debera estar preparado para
desplegar los niveles de apoyo necesarios. Desde las organizaciones y
desde la comunidad se deberia establecer planes de acogida en los que se
recoja el despliegue que se va a realizar.

Ya en el dia a dia, otro aspecto a cuidar son los encuentros regulares,
teleconferencias o encuentros a través de la Web ya que cuando se
realizan habitualmente fomentan el intercambio. “Son encuentros regulares
separados de las presiones del trabajo” (Wenger, McDermott y Snyder,
2002a). Muchos de esos encuentros son familiares y forman parte de la rutina
de la comunidad, pero otras veces implican un desafio, estimulan la
busqueda de soluciones a problemas concretos y proveen sentido de

aventura compartida.

(7) Crear un ritmo para la comunidad

Cada comunidad debe encontrar su propio ritmo, su “tempo”,
porque es el indicador de su vitalidad. Si sus encuentros son demasiado
frecuentes o rapidos, la comunidad siente el ahogo y sus miembros dejan de
participar porque se sienten superados. Si sus encuentros son demasiado
espaciados y lentos la comunidad se vuelve perezosa. No hay una receta y
ademas el ritmo de una comunidad evoluciona con ella, pero es

fundamental prestar atencién a la bdsqueda del ritmo correcto.

3.7.1. Los limites de la Comunidad de Practica

Schwen y Hara (2004) advierten que las Comunidades de Practica no se

pueden crear de forma artificial e incluso que son dificiles de identificar y aislar ya
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gue muestran patrones de organizacion que no se reflejan en los organigramas
institucionales. Esto se debe a que las Comunidades de Practica son informales. En
este sentido, se asemejan a las relaciones que se desarrollan a lo largo del tiempo
entre amigos y colegas.

A medida que las CoPs se diferencian y se entrelazan van constituyendo un
complejo panorama social de practicas compartidas, limites, periferias, conexiones
y encuentros (Wenger, 2001) no acorde con las estructuras formales de las
afiliaciones, divisiones y limites institucionales.

Los limites de las Comunidades de Practica no coinciden necesariamente
con los limites organizativos porque la afiliacion de sus miembros no esta definida

por categorias institucionales.

Como nos sefiala Wenger (2001)

La practica es la fuente de su propio limite porque en ella (1) los
participantes establecen relaciones estrechas y desarrollan maneras
idiosincrasicas de participaciéon mutua a las que alguien ajeno no
puede incorporarse facilmente; (2) tienen una compresion detallada
y compleja de su empresa tal y como la definen y que alguien ajeno
puede no compartir; (3) han desarrollado un repertorio para el que

alguien ajeno puede crecer de referencias compartidas. (p.146)

Tanto la participacion como la cosificacion originan discontinuidades y
conexiones entre las practicas que dan lugar a los limites y periferias dentro de las

Comunidades de Practica.
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L)
</

Comunidad Comunidad Comunidad
de Practica de Practica de Practica
2 1 3

FIGURA 25. CONEXIONES Y LIMITES ENTRE LAS COMUNIDADES DE PRACTICA (ELABORACION
PROPIA).

Los limites se refieren a discontinuidades, a lineas de distincion entre lo
interior y lo exterior, la afiliacién de la no afiliacién, la inclusién de la exclusion. Las
periferias son las continuidades, los lugares de encuentro y a las posibilidades
organizadas y causales de participacion que se ofrecen a los participantes o a
personas ajenas (Wenger, 2001). Se nos puede permitir “entrar” en una Comunidad
de Practica con una aparente participacion plena pero de vez en cuando pueden
aparecer sutiles elementos que nos recuerden que sOomos una persona ajena, por
ejemplo, una expresidon que no podemos comprender, una historia sobre un suceso
pasado o una mirada de desconfianza.

La periferia puede ser una posicibn donde el acceso a una practica es
posible, pero también donde se impide a las personas ajenas aproximarse mas al
centro.

Para conectar unas practicas con otras se pueden utilizar lo que Etienne

Wenger (2001) ha denominado objetos limitaneos, ya que nos van a facilitar la
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coordinacion de las perspectivas de varios grupos o personas para un fin comun y

la conexion entre diferentes CoPs.

3.8. Conclusiones del capitulo

Las Comunidades de Practica son un medio ideal para compartir el
conocimiento individual y crear conocimiento colectivo (Hara, 2009); para
desarrollar la capacidad de crear y retener el conocimiento, las organizaciones
deben comprender los procesos por los cuales las comunidades evolucionan y se
interrelacionan. Las organizaciones no deben ni descartar ni obstaculizar estos
procesos, sino mas bien reconocer, apoyar y aprovecharse de los flujos que se dan
ellos.

Una comunidad es mas que una red ya que no se basa solamente en las
relaciones que se establecen entre sus miembros, sino en la blusqueda de un
objetivo comun, que genera una identidad. Por esta razén es imprescindible
trascender la idea de red y evidenciar cuales son las metas conjuntas que se
persiguen al propiciar una reunidon de personas, para identificar el valor real que
cada miembro obtiene de su participacion (Garber, 2004).

Los miembros de una comunidad comparten, en mayor o menor medida, un
conjunto de caracteristicas, creencias o intereses que generan un sentido de
pertenencia individual. La identidad compartida va a permitir que cualquier
miembro de la misma tenga la misma misién y vision de lo que es la CoP a la que
pertenece.

La vinculacién a una Comunidad de Practica es una experiencia dinamica
y reciproca que también debe entenderse como un trabajo en equipo que
incentiva y da sentido a la produccion de sus integrantes; y una oportunidad para

hacer extensivos a otras instituciones los logros alcanzados.
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Para que las relaciones informales funcionen realmente dentro de la
Comunidad de Practica hay que encontrar un equilibrio entre la confianza y el
control en la dindmica de grupo (O'Leary, Orlikowski y Yates, 2002).

Kling (1996) nos sefiala que, sin embargo, muchas veces los equipos
directivos prestan una atencion inadecuada a las comunidades profesionales
informales porque estan generalmente basadas en redes sociales. Como Huysman
(2003) argumenta, la gestion puede perjudicar, a veces sin querer, a los
mecanismos por los cuales las Comunidades de Practica favorecen la gestion del
conocimiento.

En el dia a dia, desde las Comunidades de practica, se deben trabajar los
elementos clave, que ya se han sefialado a lo largo del capitulo, para que sea

estable en el tiempo y siga cumpliendo los objetivos por los que surgio.
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CAPITULO 4.

Asociacion AMICA: centro de referencia

AMICA (2009)

AMICA vy su historia, es una realidad de principios dificiles y de
convicciones extraordinarias.

Los que hemos tenido la fortuna de conocerla, envidiarla y quererla
vemos como AMICA es Unica. Hay reparto de tareas. Hay igualdad
de trato. Hay reparto de criterios fabricados por todos.

Un pensar colectivo de TODQOS, hace viable la diversidad, permite
hacer facil lo dificil, y lo que es mas importante, fabrica el camino a
realizar faciltando el de los que menos pueden, que terminan
descubriéndonos sus capacidades.

AMICA, es una orquesta bien afinada, donde la batuta se comparte
en cada momento y todos participan de una partitura impensable,
extraordinariamente digna, que siempre suena muy bien y que
convence a todos, a todos lo que tienen buena voluntad para
aceptar los triunfos de otros. [...]

El intento esta logrado, los que han de participar participan y
participan todos, todos estan representados, todos son protagonistas,
pero por bien que se haga, “se ha hecho bien”, AMICA hay que
verla en vivo y en directo para creer lo que ha conseguido, tratar de
imitarlo y hacerle ver a la sociedad que todos debemos intentarlo.
(p107)



4.1. Introduccion

Se ha elegido como organizacion de referencia para la presente
investigacion a la asociacion AMICA por diferentes motivos; en primer lugar, por ser
un referente en la promocién la autonomia personal y la participacién tanto a nivel
nacional como internacional; en segundo lugar, porque es una organizacion
inclusiva en la que tanto su cultura, sus politicas y sus practicas promueven la
defensa de los derechos de las personas con algun tipo de limitaciéon y, por tanto,
la inclusién a todos los niveles. Y en tercer lugar, porque la gente que forma parte
de la organizacién constituye una auténtica Comunidad de Practica, en la que
existe una empresa conjunta, un compromiso mutuo y un repertorio compartido.

A lo largo de este capitulo se expone qué es AMICA, cudl es su filosofia de
trabajo y qué método de gestion utiliza, ya que so6lo partiendo de esta base
podremos llegar a analizar c6mo se desarrollan sus procesos de trabajo. Para la
elaboraciéon de este capitulo se ha realizado un andlisis documental de la
informacién corporativa, de la que se han extraido textos que nos daran a conocer

la organizacion de referencia para la investigacion.

4.2. AMICA: presente y futuro

AMICA es una iniciativa social, declarada de utilidad publica el 26 de marzo
de 1993, cuya misidon es la atencion a la limitaciéon de la persona, cuando dificulta
su actividad y participacion social, en cualquier etapa de la vida (Castillo, 2010).

Su objetivo es promover el desarrollo integral, la autonomia e

independencia, la igualdad de oportunidades y derechos, para evitar cualquier
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situacion de discriminacibn o exclusion social. Aportando los apoyos, que
respondan a las necesidades y demandas individuales (Castillo, 2010).

El Grupo esta constituido por la Asociacion, que realiza las tareas de apoyo
y formacién de las personas, y dos sociedades instrumentales SOEMCA S.L. y SAEMA
S.L., que dan oportunidades de empleo a mas de 300 personas con
discapacidades. Después de 25 afios de andadura cuenta con 1.050 socios, 26
centros y ndcleos de actividad repartidos por toda la Comunidad Autébnoma de
Cantabria (Espafia), donde trabaja una plantila media de 500 trabajadores y
trabajadoras, entre profesionales y personas con discapacidad (Castillo, 2010).

Desde 1999 desarrolla un proyecto de cooperacion al desarrollo en Bolivia,
creando y manteniendo servicios de atencién de dia, formacién para el empleo y
ayuda a domicilio a mas de 50 personas, atendidas por 11 profesionales (Castillo,
2010). Y recientemente ha iniciado colaboracion con dos entidades en Argentina,
y una en Nicaragua.

Los servicios que presta la entidad van dirigidos a personas con todo tipo de
discapacidades y su proyecto intenta aportar soluciones y apoyos en cada etapa
de la vida, desde la infancia a la ancianidad (Castillo, 2010). Cuenta para ello con
un Centro de recursos, donde ademas de los servicios administrativos y de
direccion, se presta servicio a la primera infancia; 4 centros de dia dedicados a
personas con discapacidades mas graves; 4 centros de formacion para el empleo;
14 centros de trabajo que ofrecen la primera oportunidad de empleo a las
personas ya formadas, 4 viviendas que albergan tanto a personas a las que sus
familiares no pueden apoyar por su avanzada edad como a jévenes que aspiran a
vivir con independencia. La Asociacion realiza ademas ayuda a domicilio en 6 de
los municipios mas importantes de la Region Cantabra (Espafia).

En su ya dilatada historia, AMICA ha participado en el programa Helios Il de

la Unién Europea (1993-96) profundizando en soluciones de alojamiento. Y desde
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1.992 a 1.999 desarroll6 4 proyectos dentro de la Iniciativa Empleo-Horizon
ensayando la conveniencia y la eficacia de producir una continuidad entre
formacién y empleo protegido, para dar oportunidades a personas con distinto
grado de limitaciones (Castillo, 2010).

Desde 1997 tomo parte, en colaboracién con la Organizacién Mundial de la
Salud, en todo el proceso de revision y elaboracion de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la discapacidad y de la salud (CIF) que fue
aprobada en la Asamblea Mundial de la OMS en mayo de 2001. En 2002 inicié un
proyecto EQUAL de la Unién Europea para ensayar la creacidon de oportunidades
de empleo conjuntamente con otras personas en riesgo de exclusiéon social
“Generando Empleo en Medio Ambiente” (GEMA), como se denomind la iniciativa

(Castillo, 2010).

AMICA se plantea en el futuro ser una Asociacidn con amplia presencia
social, basada en los principios de calidad y de marcado caracter innovador, que
desarrolle actuaciones flexibles, en alianza con otros agentes publicos o privados,
que eviten la dependencia institucional y favorezcan la imagen de las personas y

el ejercicio de sus derechos (AMICA, 2010b).

4.3. Cultura y valores de AMICA

AMICA en su lll Plan estratégico 2010-2012 (AMICA, 2010b) sefiala los diez
valores que marcan su filosofia y cultura. Para complementar cada uno de los
valores, y ofrecer una evidencia de cémo se despliegan en la organizacion, se
sefialan breves extractos recogidos del libro “Descubriendo capacidades” que

ilustran, de forma concisa, cémo dicho valor estd inmerso en el dia a dia de
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AMICA, en su organizacion y en su forma de ver el potencial que tiene cada
persona.

Diez son los valores que marcan la filosofia del Grupo AMICA.

Defensa de los
derechos

Profesionalidad Apuesta por la

\ igualdad
Participacion \ /,—— __\/ Trabajo en

“\ equipo
;/ Grupo AMICA \\/ auip

! \

]
Valoresdela

1
Respeto a Ia/ organizacion \Satlsfacaon de

diferenciay la las personas
individualidad /‘\__ _,/\
Compromiso Dignidad

Transparencia

FIGURA 26. VALORES QUE MARCAN LA FILOSOFIA AMICA (AMICA, 2010B)

1. Defensa de los derechos. Los centros deben defender los derechos
fundamentales de las personas porque son la razén de ser del centro; y para
ello, deben plasmar en sus valores el compromiso que adquieren sobre la

defensa de los mismos (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)

Dignificar implica reconocer los derechos de la persona, pero sobre
todo potenciar todas sus capacidades, su autonomia, ya que la
consideracion social viene muy determinada por la posibiidad de
valernos por nosotros mismos. Es clave desarrollar una imagen de

valia, para demostrar todas las posibilidades individuales. (p.33)
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2. Apuesta por la igualdad. Los centros deben apostar por la
igualdad entendida como el derecho y la necesidad de vivir en la
comunidad y utilizar los mismos servicios y entornos que el resto de la
ciudadania (AMICA, 2010b).

Los centros deben defender la idea de que la persona con
discapacidad tiene iguales derechos que el resto. Para hacerlos efectivos
debe desarrollar las mismas actividades que las demas personas con los
apoyos precisos, en su comunidad, su barrio, su colegio, su trabajo. Ademas,
desde los centros, se debe velar por la igualdad entre todas las personas

gue lo constituyen.

AMICA (2009)

Tener la normalizaciéon como pauta basica, posibilita la participacion
real de las personas y su reconocimiento como ciudadanos de pleno
derecho. (p.47)

3. Trabajo en equipo. Los centros deben apostar por un estilo de
trabajo basado en la participacion activa de todas las personas
involucradas, teniendo en cuenta sus opiniones y posibilidades, buscando el
consenso como método imprescindible para avanzar juntos, promoviendo el

dialogo y compromiso con los grupos de interés (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)

El trabajo y las ideas salen mejor generalmente cuando hay una
participacion colegiada, cuando se trabaja en equipo, buscando

gue cada cual aporte sus conocimientos, su especializaciéon en eso
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que llamamos multiprofesionalidad, lo que permite la participacion y

complementariedad de diferentes especialidades. (p.85)

4. Satisfacciéon de las personas. Uno de los objetivos de los centros
debe ser la satisfaccion de las personas. Para ello deberan ser capaces de
mirar con ellas hacia el futuro, centrar los esfuerzos en la blsqueda de la
mejora de la calidad de vida de las personas y de sus familias, dirigir las
actuaciones a la potenciacion de las capacidades de las personas y a su

aprobacién permanente (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)

Intentamos que el centro sea vivido como un entorno cercano, de
confianza, donde cada miembro juega un papel importante, siendo
primordial la satisfaccion personal y la mejora en la calidad de vida.
Tratamos de evitar asi la despersonalizaciéon y la institucionalizaciéon
de los grandes centros, y de crear un ambiente familiar que
favorezca la calidez, el trato personalizado y la mayor implicacion de

los profesionales. (p.21)

5. Dignidad. Desde los centros se deberan desarrollar siempre
acciones regidas por la dignidad, lo cual va a implicar mantenerla en
cualquier circunstancia, independientemente de las Ilimitaciones y
proyectando siempre las capacidades. Del mismo modo, conlleva mejorar
la imagen de las personas con discapacidad, promover la ciudadania

ejerciendo derechos (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)
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Proponemos continuamente la superacion de expresiones de lastima
hacia la “desgracia ajena”, defendiendo que la discapacidad, lejos
de ser una desgracia, es una manifestacion de la diversidad humana,

gue no limita la dignidad personal. (p.36)

6. Transparencia. La transparencia en la gestidon de los recursos y la
demostracion de su eficiencia. Todo el mundo en el centro debe tener
acceso a la informacion relevante que se genera en la organizacion de
manera compartida. Los dirigentes deben basar su gestion en la honradez,
la claridad econdmica y la eficiencia, optimizando los recursos (AMICA,

2010b).

AMICA (2009)

Nuestro compromiso de lealtad ha sido siempre el de gestionar con el
maximo rigor los recursos publicos, entendiendo que con el dinero
que es de todos estamos especialmente comprometidos con la
transparencia y la austeridad, al mismo nivel que la propia

Administracion. (p.125)

7. Compromiso social. Los centros deben perseguir el compromiso
social buscando lo mejor no solo para sus miembros sino para todas las
personas que se encuentran en dificultad por sus limitaciones. De la misma
manera, deben colaborar en la construccidon, mejora y transformacion de
esta sociedad desde el ejercicio de la solidaridad y de la accesibilidad,
donde todas las personas puedan participar plenamente y en condiciones

de igualdad (AMICA, 2010b).
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AMICA (2009)

Otra de las grandes vocaciones que han ido surgiendo a lo largo de
estos afios es la del compromiso con las personas mas necesitadas
gue nacen en paises en los que no disponen de las posibilidades que

hay para las personas con discapacidad en nuestro entorno. (p.169)

8. Respeto a la diferencia y la individualidad. El respeto a la
diferencia y la individualidad es un componente fundamental de la
diversidad del ser humano que supone considerar que cada persona es
Unica, con proyectos de vida, con ilusiones, con necesidad de que se crea
en sus capacidades como ser cargado de posibilidades si se le aportan

oportunidades (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)

El acompafamiento, eje de este modelo, viene marcado por el
respeto a la individualidad y a la propia voluntad, desarrollando una
intervencion flexible adaptada a los intereses, ritmos y necesidades

personales. (p.30)

9. Participacion. La participacion de todos, ya sean voluntarios,
profesionales o personas usuarias, desde sus responsabilidades, contribuyen
al proyecto comun, para conseguir una mayor motivacién y un mayor
acierto en los servicios, compartiendo ideas, opiniones y experiencias. No

hay movimiento asociativo sin la participacién de todos (AMICA, 2010b).

AMICA (2009)
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Nuestro Codigo de buenas Practicas recoge que “AMICA considera
la participacion como el valor fundamental de su organizaciéon y eje
basico de su desarrollo, ya que sin ella no hay asociacionismo, ni
transparencia, ni comunicacion... Asi mismo es basica la implicacion

en la marcha de los procesos y por tanto en los resultados finales.

(p.81)

10. Profesionalidad. La profesionalidad debe ser entendida en los
centros como la vocacion por hacer bien el oficio al que se dedican los
diferentes profesionales y voluntarios, con una adecuada cualificaciéon

(AMICA, 2010b).

AMICA (20009)

La profesionalizacion de AMICA, la busqueda de una alta
cualificacion, mediante la formacién continua, ha sido otra de las
claves para el desarrollo de una entidad que ha procurado tener

ideas claras y consensuadas de lo que habia que hacer. (p.87)

AMICA ha ido evolucionado a lo largo de los afios pero siempre
manteniéndose fiel a sus valores que, como nos sefiala Castillo (2009), “han

permitido construir ladrillo a ladrillo esta enorme iniciativa social”. (p.4)

4.4. Politicas organizativas en AMICA

AMICA ha fundamentado su sistema de gestidon en la participacion. Para
ello, ha desarrollado una estructura que permite, como nos sefiala Castillo (2009)”la

implicacion del conjunto de la organizacion en las grandes tomas de decisiones,
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desde el Plan Estratégico que se realiza cada tres afios, a la planificacion anual,

aprobacion de presupuestos, modificaciones estatutarias, etc.” (p.4)

Castillo (2009) nos sefiala el modelo de organizacion.

Como

La Asamblea de Socios es soberana, elige cada tres afios a la Junta
Directiva, y ésta a su vez a la Comisibn Ejecutiva. Los 140
profesionales cuentan con un 6rgano de participacion y toma de
decisiones, el Claustro, que se reune quincenalmente, y elige al
Director-Gerente, asi como al Equipo de Direccion. El capital de
AMICA lo constituyen las personas, sus socios, con igualdad de poder.

Cada persona es un voto. (p.4)

base de su politica organizativa, ademas de los valores que la

sustentan, podemos encontrar seis lineas basicas de actuacién que marcan la

toma de decisiones en la organizacion.

Inversion preferente en Beneficio de la organizacion
recursos de formacioény basado en el resultado en las
apoyo a las personas. \ _____ / personas.

Implantar la calidad en
todo el funcionamiento la

4 AY
/ Grupo AMICA
! 1
1
! Politica ——— Misi6n de promocionar a las

\

organizacion. ‘. organizativa / personas a la empresa.
’

Gestidon conjunta de técnicos y / \

\

familias con marcado caréacter La referencia competitiva es el
emprendedor. mercado.

FIGURA 27. POLITICA ORGANIZATIVA DE AMICA (ELABORACION PROPIA)
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En primer lugar, se ha cambiado el beneficio industrial por los resultados en
las personas. Linea de actuacion que se refleja en las sociedades SOEMCA S.L. y
SAEMA S.L. Entre las dos organizaciones un total de 308 personas, con todo tipo de
limitaciones de las cuales 43 personas tienen reconocidas discapacidades
superiores al 65%, cuentan con un puesto de trabajo en ambos centros. Como nos
sefiala Castillo (2009) la unidon de las capacidades de las personas ha permitido la
creacion de equipos de produccion que hacen viable cada uno de los proyectos

iniciados.

AMICA (2010)

La meta principal del proyecto que se desarrolla es acompaifiar a la
persona en el logro de sus objetivos, proporcionandole los apoyos

necesarios, y luchando por el disfrute de iguales oportunidades.
(p-13)

En segundo lugar, se mantiene constante, a lo largo de los afios y de las
actuaciones, la mision de promocionar a las personas a la empresa. El objetivo final
es que las personas se incorporen a empresas ordinarias en el mercado de trabajo.

AMICA hasta la actualidad ha conseguido este objetivo con 119 personas.

AMICA (2010)

Supone sustituir el viejo esquema de que las personas tienen que
acudir a centros especializados donde tratan mejor “su problema”,
por otro en el que son los profesionales y los servicios quienes se
acercan a ellas, a sus escuelas, a sus barrios, a sus centros de trabajo,

a su hogar. (p.59)
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En tercer lugar, AMICA tiene como referencia competitiva al mercado y no
tiene como referente a otras entidades que trabajan para y por personas con
discapacidad. Esta politica organizativa hace que tengan que, como nos sefiala
Castillo (2009) “acudir directamente al mercado con marca propia, mantener y
fidelizar una amplia cartera de clientes que proporcionen estabilidad a las
empresas, han constituido una practica desde los inicios de Centro Especial de

Empleo”. (p.5.)

AMICA (2010)

La apuesta por la innovacién supone asumir el riesgo a la critica, a la
incomprensibn como consecuencia a quedar fuera de las
protecciones institucionales o pertenencia a federaciones. AMICA ha
tenido, y tiene, una singladura en ocasiones dificil, por no crear
centros al uso como los ocupacionales, lo que ha dificultado su
financiacién; y en otras para pertenecer a alguna federacioén, por

defender el trabajo conjunto con todas las discapacidades. (p.132)

La cuarta linea de actuacioén, que marca el buen hacer de la asociacion, se
basa en la necesidad de una gestion conjunta de técnicos y familias con marcado
caracter emprendedor. Este sistema de gestion se ha llevado a cabo hasta sus
Gltimas consecuencias manteniendo el caracter democratico en la toma de
decisiones en el conjunto de los servicios de AMICA, que funciona en forma de red
organizada en base a un mapa de procesos, ya que la entidad tiene implantada la

gestion por procesos (Castillo, 2009).

AMICA (2010)

Hemos trabajado conjuntamente profesionales, familiares y personas
con discapacidad. Gestion conjunta que no podria existir sin un

componente de confianza excepcional. Cuando nos planteamos
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esta idea, no habia organizaciones en este pais de padres y de
profesionales que trabajaran de esta forma. Si existian asociaciones
de padres que contrataban profesionales, o cooperativas, pero no
era conocido este modelo de gestion comun, en el que cada cual
ejerce un papel importante: los profesionales tienen la tarea de
buscar nuevas soluciones para las personas, las familias la de
defender la calidad, y las personas usuarias de participar

activamente en lo que atafie a su vida. (p.64)

La quinta linea que nos da la pauta de los niveles de excelencia existentes

en la organizacién, es la de implantar la calidad en todo el funcionamiento la

organizaciéon. Desde AMICA (Castillo, 2009) se entiende que la calidad es una guia,

una herramienta que permite la mejora continda de su funcionamiento, en la que

todas las personas de la organizacion tienen que estar comprometidas con esta

cultura de orientacion al cliente que da sentido a todo su trabajo.

AMICA (2010)

AMICA ha apostado tradicionalmente por la calidad de los servicios
qgue presta, contando continuamente con la opinion de los usuarios
para lograr su satisfacciéon, y como un valor que favorece los

comportamientos éticos en el quehacer cotidiano. (p.73)

La sexta y dUltima linea que sefialamos, esta basada en la inversion

preferente en recursos de formacion y apoyo a las personas. Para ello desde

AMICA se apuesta por compartir el conocimiento realizando una permanente labor

de intercambio entre profesionales y con otras organizaciones, haciendo de la

transferencia de experiencias un método permanente de trabajo que ha

constituido nuestra mejor herramienta de gestion del conocimiento.
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AMICA (2010)

El trabajo y las ideas salen mejor generalmente cuando hay una
participacion colegiada, cuando se trabaja en equipo, buscando
gue cada cual aporte sus conocimientos, su especializaciéon en eso
que llamamos multiprofesionalidad, lo que permite la participacion y

complementariedad de diferentes especialidades. (p.85)

4.5. La participacion como eje de la gestion

La Asociacion, formada por familiares, personas con discapacidad vy
profesionales, representa un modelo de gestidbn directa y participacion de las
personas afectadas, tanto en los érganos de gobierno, como en las actividades de
mantenimiento y mejora de los centros, persiguiendo asi el principio de solidaridad
y apoyo mutuo entre las familias afectadas (AMICA, 2010a).

Con cada una de las personas se intenta llevar a cabo un itinerario personal
ajustado a sus intereses, necesidades y capacidades con el objetivo de favorecer
su promocioén personal e integracion social. Este itinerario personal se fundamenta
en un modelo de intervencion basado en una atencioén global e individualizada de
las personas, procurando el acercamiento de estos recursos a su entorno y la
imprescindible colaboracion familiar.

AMICA, acorde a su sistema de gestidon y su politica de calidad y en pro de
de su misidn, visiobn y valores, despliega procesos estratégicos, de prestacion de
servicios y de apoyo.

Dentro de la organizacion, destaca la implicacion de los profesionales. En el
Claustro, que mantiene dos reuniones mensuales, participan 135 profesionales. Se

cuenta con una direccién-gerencia comun a la Asociacién y sus entidades
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participadas que coordina los procesos estratégicos y garantiza el buen
funcionamiento de los procesos de apoyo. La Asociacidon cuenta asimismo con una
direccién técnica, al igual que cada una de las entidades participadas en
funcionamiento, que forman parte del equipo de gestidn junto con los responsables
de los procesos de AMICA y de los centros (AMICA, 2010a).

Este equipo se rige por las responsabilidades definidas en el Mapa de
Procesos, cuyo funcionamiento es guiado por un sistema de Gestion por medio del
cual los responsables de proceso toman las decisiones. La definicion del alcance
de cada proceso, asi como los objetivos e indicadores, ha permitido que, a pesar
del crecimiento de la entidad, no se haya perdido la implicaciéon y el sentimiento
de pertenencia de los responsables. La Gestién diaria de los Procesos cuyo eje y
motivo de existencia es el apoyo a la persona con discapacidad y su familia,
qgueda recogido en el proceso de Direccién Técnica.

Mensualmente, se realizan dos reuniones de seguimiento y coordinaciéon de
los programas una con los responsables de los Procesos de Prestacion de Servicio y
otra con los Directores de centros (AMICA, 2010a).

En 2009 se establece un nuevo sistema de reuniones y despachos de temas
ejecutivos entre los distintos miembros del Equipo de Procesos que permite, agilizar
la toma de decisiones, una mejor gestion del tiempo por parte de todos sus
integrantes, asi como mantener informado al resto del equipo a través del acta
mensual Unica (AMICA, 2010a). Este sistema facilita el establecimiento de tiempos y
responsables para la ejecuciéon de las acciones y permite realizar despachos
virtuales.

Cada tres afos, se procede a la eleccién de cargos, tanto de la Junta
Directiva como del equipo de procesos y representantes de las personas usuarias.
En ambos casos, se cuenta con la participacion de todas las personas de la

entidad. El equipo de procesos realiza un analisis de su funcionamiento, previo a la
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convocatoria electoral, asi como de las acciones de mejora necesarias (AMICA,
2010a). Con caracter anual, la Junta Directiva expone en la Asamblea de socios los
resultados de la memoria de actividades y de la memoria econémica, haciendo un
balance de los resultados obtenidos y un analisis de las causas y consecuencias de
los aspectos que han revestido mayor dificultad. Siguiendo el principio de
transparencia en el que se basa la entidad desde su creacion, AMICA realiza
desde 1996 auditorias econémicas externas en cada ejercicio.

Los lideres han propiciado, desde 2004, la realizacion del Informe de
Transparencia y Buenas Practicas promovido por la Fundacién Lealtad. Han
demostrado la accesibiidad de la entidad y facilitado la informacién necesaria

para las auditorias oficiales (AMICA, 2010a).

4.6. Recursos de AMICA

El Grupo AMICA cuenta con diversos centros en la Comunidad Auténoma
de Cantabria (Torrelavega, Reinosa, Viveda, Santander y Maliano) y en Bolivia

ademas de prestar sus servicios a otras entidades y realizar actividades diversas.

4.6.1. Centro de recursos Agustin Barcena Cruz

Desde 2002, el Centro de recursos Agustin Barcena Cruz, ubicado en
Torrelavega, es la sede social y el centro de referencia para el conjunto de la
entidad: familias, personas con discapacidad, profesionales y socios. En él se
desarrollan las actividades propias de Sede Social: reuniones de los Organos de
Gobierno y la coordinacién de la actividad asociativa. Asimismo es la sede de la
Direccion de AMICA, SOEMCA y SAEMA, y de varios procesos de prestacion de
servicios de apoyo. Es centro de referencia del resto de los centros y servicios, y el

lugar donde se coordinan el conjunto de profesionales. Cuenta con un amplio
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espacio dedicado tanto a las actividades formativas, como ludicas y de apoyo

mutuo (AMICA, 2007).

4.6.2. Centro agrupado de atencién de dia

Centro Agrupado de Atencion de Dia se compone de tres centros: La Barca,

La Vega y Sotileza (AMICA, 2007).
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Centro de dia La Barca. Este centro es el pionero de la red de AMICA
y esta ubicado en Viveda. Inicié su actividad en 1984 como respuesta a un
colectivo de personas con deficiencia mental grave que, habiendo
terminado su proceso de escolarizacién, requerian de recursos que les
permitieran convivir con sus familias y, al mismo tiempo, promocionar en su
desarrollo personal. El centro tiene una capacidad de 15 plazas.

Centro de dia La Vega. El centro esta situado en Torrelavega y tiene
una capacidad maxima de 20 plazas lo cual permite una atencién
personalizada. Esta destinado a un grupo de personas que por sus
caracteristicas fisicas y psiquicas necesitan desarrollar una serie de
habilidades. Se trata de personas con lesiones cerebrales, dafo cerebral
sobrevenido y enfermedades degenerativas.

Centro de dia Sotileza. El centro se encuentra en Santander y se
estructura como un grupo familiar. Dispone de 20 plazas para personas
adultas afectadas por discapacidades fisicas graves y psiquicas asociadas,
gue necesitan desarrollar, rehabilitar y/o mantener habilidades de

autonomia personal y social (AMICA, 2007).

Tesis Doctoral



CAPITULO 4. Asociacion AMICA: centro de referencia

4.6.3. Centro Horizén

Horizén es un centro creado en Torrelavega para buscar experiencias
innovadoras en el area de la integracién social de las personas con
discapacidad, programa en el que AMICA ha participado desarrollando
con éxito acciones de formacioén para el empleo.

El Centro dispone de aulas para la realizacion de: Formacioén Basica y
Prelaboral, Programa de Garantia Social de Lavanderia, cursos de
formacion laboral en: lavanderia y confeccion industrial, apoyo personal a
trabajadores y alumnos, acciones de formacién continua de trabajadores,
formacién, asesoramiento y apoyo familiar, rehabilitacién en logopedia y
fisioterapia y ocio, deporte y acceso a la cultura. Este centro cuenta con
dos nucleos de actividad productiva: Confecciones Albor y Lavanderia Alba
2.

Pretende la continuidad de la formacion de las personas usuarias en
un centro especial de empleo, con una estructura con disefio empresarial,
en el area de confeccion, alquiler y lavado de ropa, especializado en
hosteleria, hospitales y residencias. La integracion de los trabajadores en el
medio ordinario de trabajo culmina el proceso formativo y de integracion

laboral del Proyecto.

4.6.4. Centro Entorno

“Entorno” es un Centro Especial de Empleo, situado en Santander,
integrado en el modelo de gestidn de residuos del Gobierno de Cantabria y
gestionado por SOEMCA para la formacion en el trabajo como paso previo
a la incorporacion en el empleo ordinario de personas con discapacidad

(AMICA, 2007).
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En este centro existe una zona de prestaciones generales que cuenta
con servicios de valoracion y atencion social para la poblacion de la zona
de Santander. Asimismo, se desarrollan diversas acciones formativas y de
apoyo: Programa de Garantia Social, Formacién Basica y Prelaboral,
Rehabilitacion Laboral del Proyecto Inicia, Formacién Laboral en
recuperacion y seleccion de residuos urbanos y recuperacion paisajistica,
apoyo personal, acciones de orientacion laboral, formacion de familias,

ocio, fisioterapia y logopedia (AMICA, 2007).

4.6.5. Centro de formaciéon y empleo Marisma

El Centro de formacién y empleo Marisma esta en Maliafio y dispone
de un area destihada a la realizacion de actividades formativas de
Formaciéon Basica, Apoyo Personal a trabajadores y alumnos, acciones de
formacion continua de trabajadores y asesoramiento y apoyo familiar.

En el mismo Centro se encuentra la Lavanderia Alba 3, que esta
disefiada especificamente para el tratamiento e higienizacion de ropa
hospitalaria asi como de ropa hotelera (AMICA, 2007).

El proyecto empresarial permite emplear a personas con todo tipo de
discapacidades, lo que convierte a esta actividad en idonea para dar
oportunidades de empleo a un gran nimero de personas que previamente
han sido formadas en los programas de integracion social y laboral de

AMICA (AMICA, 2007).
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4.6.6. Viviendas

Casa Helios

La Vivienda Helios esta situada en Torrelavega y forma parte del
proyecto de Vida Autébnoma que AMICA desarrolla para la atencion a
personas con grave discapacidad. Son personas con necesidades de
alojamiento y apoyo en las actividades de la vida diaria. Combina sus
servicios con los de atencién de dia, ofreciendo de esta manera un modelo
innovador de atencion globalizada durante 24 h, los 365 dias y cuenta con
16 plazas. Las personas que viven en la Casa pasan por un proceso de
valoracion y seguimiento continuo y desarrollan programas terapéuticos
individualizados (AMICA, 2007).

Vivienda de “Matias Sainz”

Situada en Santander, fue puesta en marcha en 2005 para dar
alternativas de alojamiento a personas que presentan problemas graves de
movilidad. Cuenta con 10 plazas para personas que acuden habitualmente

a los centros de dia de AMICA (La Vega y Sotileza) (AMICA, 2007).

Vivienda de formacion para la vida independiente

El objetivo de esta vivienda, ubicada en Torrelavega, es responder a
los deseos de Vida Independiente que plantean personas con discapacidad
y sus familias.

El programa a desarrollar persigue dar oportunidades para aprender
a vivir de manera independiente. Apoyar y acompafar a la persona en este
proceso, dotandola de estrategias para resolver situaciones cotidianas,
tomar sus propias decisiones, organizarse y aprender a llevar una casa

(AMICA, 2007).
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Participan un grupo de ocho personas, apoyados por un equipo de
profesionales. De esta manera, se favorece el mejor conocimiento de cada
persona y el establecimiento de relaciones mas cercanas entre todos los

miembros.

4.7. Conclusiones del capitulo

AMICA es mas que un Grupo asociativo, es mas que las personas que
forman parte de ella, es una comunidad que se construye dia a dia mediante la
participacion en una practica compartida y cuyos miembros comparten una
historia comudn. Una historia que no ha sido facil pero que tiene resultados con
nombres y apellidos que hace que todo haya tenido sentido.

El trabajo realizado en AMICA a lo largo de sus veinticinco afios de
existencia ha hecho posible que en la actualidad exista una comunidad de
personas que luchan por los derechos de las personas con algun tipo de limitacién,
qgue luchan porque las personas con limitaciones y, con muchas capacidades,
puedan ocupar el lugar que les corresponde en la sociedad; luchan porque AMICA
pueda apoyar a las personas en los contextos ordinarios para que puedan llevar a

cabo su proyecto de vida.

Los elementos clave de la inclusidn: presencia, aprendizaje y participacion
estan presentes en la cultura, politica y practicas que se llevan a cabo en todos los
centros del grupo. Como se ha visto a lo largo del capitulo, en AMICA se reflejan las
caracteristicas de una organizacion inclusiva, que segun Ainscow (1999) son la
ausencia de toda forma de discriminacién, la justicia social, la equidad, los

derechos humanos y la no discriminacién (Barton, 2009; Meza, 2010).
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Los valores inclusivos que caracterizan a AMICA van mas alla de los
propuestos por Booth (2005) y, aunque alguno de ellos coinciden, como su apuesta
por los derechos de la persona, la igualdad o la participacién, los valores de la
Asociacion han ido evolucionando junto con la cultura y el momento que vive la
comunidad y se han ido ajustado a una filosofia de trabajo cada mas centrada en
la defensa de los derechos, la calidad y la mejora continua.

Las politicas que se promueven desde AMICA reflejan los valores y la cultura
gue sustenta a la organizacion y se elaboran desde una participacion plena de

todos los érganos de la Asociacion.
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CAPITULO 5.
Adaptacion del INDEX para la inclusion
para centros para personas con

discapacidad

(Fase | y Fase 1)




5.1. Presentacion

Como hemos venido sefalando en la fundamentacion tedrica de la
presente Tesis Doctoral, las organizaciones inclusivas constituyen un entramado en
el que tres dimensiones: cultura, politicas y practicas estan interrelacionadas para
garantizar que las personas con algin tipo de limitaciéon puedan descubrir todas
sus capacidades, alcanzar las maximas cuotas de autonomia que sean posibles y
formar parte de una comunidad en la que compartan compromiso e identidad
(Blair, 2010; Gonzalez, 2008; Booth y Ainscow, 2002).

También hemos analizado cémo la utilizaciéon de instrumentos como el Index
para la inclusion puede ayudar a las organizaciones a poner en marcha un
proceso de autoevaluacion (Booth y Ainscow, 2002) de las tres dimensiones
sefialadas y facilitar de este modo el desarrollo de procesos de planificacién y
colaboracién, acordes a los valores y contextos, que sean sostenibles en el tiempo

(Rustemier y Booth, 2005).

Partiendo de estas premisas nos planteamos la realizacibn de una
investigacion que tenga como objetivos (1) adaptar el Index para la Inclusion
(Booth y Ainscow, 2002) para su aplicacidbn en centros que prestan servicios a
personas con discapacidad (2) construir un Cuestionario de Evaluacién de los
Indicadores del Index con adecuadas propiedades psicométricas que nos
proporcione evidencias de la adecuacion de la adaptacion y de la pertinencia de
los cambios que se han realizado, y finalmente (3) evaluar la inclusion en un centro
gue presta servicios a personas con discapacidad partiendo de un instrumento

elaborado desde los indicadores del Index adaptado.
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Varias razones justifican este trabajo; en primer lugar, existe un escaso
desarrollo de instrumentos que permitan a las organizaciones poder evaluar la
situacion en la que se encuentran respecto a los valores y procesos inclusivos, y en
segundo lugar, las herramientas de trabajo y de evaluacion existentes se centran

Unicamente en contextos educativos.

Los objetivos marcados para la presente Tesis Doctoral nos han llevado a
disefiar un proceso investigador basado en cuatro fases.

En la primera fase, abordando el primer objetivo de la investigacion, se ha
realizado una adaptacion del Index para centros que prestan servicios a personas
adultas con algun tipo de discapacidad, partiendo de los fundamentos tedéricos
sefialados en la primera parte de la Tesis.

La segunda fase, acorde con el segundo objetivo, se inicia con un proceso
para la elaboraciébn de un instrumento, Cuestionario de Evaluacion de los
Indicadores del Index (version preliminar) que nos permita someter a la adaptacion
del Index realizada en la fase anterior a un proceso de validacién de su contenido
por parte de Jueces Externos.

En la tercera fase y, partiendo de los resultados de la fase anterior se disefia
un segundo proceso de adaptacion del Cuestionario de Evaluacion de los
Indicadores del Index (version definitiva) para pasar posteriormente a realizar un
analisis de las propiedades psicométricas del mismo.

En la cuarta y udltima fase, alineandonos con el tercer objetivo de la
investigacioén, se disefia un instrumento de evaluacién de la inclusién elaborado
desde los indicadores del Index adaptado, Cuestionario de Indicadores de
Inclusidn, que nos servira para evaluar la inclusiéon en un centro que presta servicios
a personas con discapacidad como es AMICA, centro de referencia de la presente

investigacion.
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Este quinto capitulo comienza con la descripcion de los objetivos (apartado
5.2) e hipétesis (apartado 5.3) que orientan la investigacién. Posteriormente, en el
apartado de metodologia (5.4) se presentan de modo descriptivo las
caracteristicas de la investigacion y se incluyen apartados correspondientes al
disefio de la investigacion y al procedimiento seguido en las dos primeras fases vy,
se exponen las caracteristicas de los participantes del estudio en el proceso de
validacion de la Fase Il. Habiendo descrito la investigacion y los instrumentos que se
han utilizado en estos primeros momentos de la investigacién, el dltimo apartado
(5.5) se dedica a los resultados obtenidos en ambas fases. En él se incluyen, los
analisis sobre la validez de contenido y de constructo, y el analisis sobre la fiabilidad

del Cuestionario de Evaluaciéon de los Indicadores del Index elaborado en la Fase |l.

Las Fases lll y IV de la investigacion se reflejan en el capitulo 6.

5.2. Objetivos de la investigacion

En el presente estudio empirico se han pretendido tres cuestiones
fundamentales: (1) adaptar el Index para la Inclusidon, disefiado originalmente para
el ambito escolar (Ainscow y Booth, 2000), para su aplicacion en centros que
prestan servicios a personas con discapacidad, (2) construir un Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index con adecuadas propiedades
psicométricas que nos proporcione evidencias de la adecuacién de la adaptacién
y de la pertinencia de los cambios realizados partiendo de una base tedrica sélida,
y (3) evaluar la inclusibn un centro que presta servicios a personas con

discapacidad determinando el posible impacto de variables sociodemograficas en
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la percepcién de la inclusién. Estos objetivos generales se concretan en los
siguientes objetivos especificos:
a. Adecuar el Index para la inclusion (enfoque, terminologia, etc.) al
contexto socio-educativo de los centros que prestan servicios a personas
con discapacidad.
b. Someter a la adaptacion del Index a un proceso de validacion de su
contenido (validez aparente) por parte de jueces expertos, profesionales,
personas usuarias y familiares de personas con discapacidad.
C. Recoger las valoraciones aportadas por los distintos informantes para
conformar la estructura final del Index.
d. Recoger valoraciones de los jueces que nos permitan valorar la
fiabilidad de las Dimensiones, secciones, indicadores y preguntas que
aparecen en el anexo del Index.
e. Evaluar la percepcion de la inclusion en un centro que presta
servicios a personas con discapacidad utilizando un cuestionario elaborado
partiendo de los indicadores del Index.
f. Analizar las valoraciones de los miembros de un centro que presta
servicios a personas con discapacidad sobre la inclusion utilizando un

cuestionario elaborado partiendo de los indicadores del Index.

5.3. Hipoétesis de la investigacion

En la presente investigacion, partiendo de los objetivos definidos, se esperan

validar las hipotesis que se reflejan a continuacion.

Las hipdtesis de investigacion para las Fases | y Il son:
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» Hip6tesis 1. El Index para Inclusion presentara un elevado

porcentaje de contenidos y preguntas susceptibles de ser
empleados en centros de personas con discapacidad.

Hipdtesis 2. El Index para Inclusion adaptado para centros de
personas con discapacidad presentara adecuados niveles de
fiabilidad, entendida como concordancia entre jueces, respecto a
la pertenencia de contenidos del Index a sus respectivas
categorias.

Hipdtesis 3. El Cuestionario de Evaluacién de los Indicadores del
Index (CEIl) (versibn preliminar) presentara adecuados niveles de
fiabilidad entre jueces pertenecientes a diferentes grupos de la

comunidad analizada (profesionales, familias, usuarios, equipo).

Las hipotesis de investigacion para las Fases lll y IV son:

= Hipdtesis 4. El Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del

Index (version definitiva) mostrara adecuadas propiedades
psicométricas de fiabilidad (acuerdo entre jueces, consistencia
interna) y validez (validez aparente y validez de constructo).
Hipdtesis 5. El Cuestionario de Indicadores de Inclusidn, aplicado en
el centro de referencia seleccionado para la presente Tesis,
obtendra elevadas puntuaciones en las tres dimensiones en las que
se basa el instrumento: cultura (comunidad y valores), politicas y
practicas.

Hipotesis 6. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de
Indicadores de Inclusiéon, en el centro de referencia, no mostraran
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en funcién

del género o la edad, o el rol que se desemperfie en el centro.
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= Hipbtesis 7. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de
Indicadores de Inclusion, en el centro de referencia, no mostraran
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en funcidn
del centro con el que se tenga relacibn y con los afios de

vinculacién con la Asociacion.

5.4. Método

Como ya se ha sefialado, la presente investigacion se desarrolla a través de
cuatro fases a través de las cuales se realizard una adaptaciéon del Index para la
Inclusion para centros de atencién a personas con discapacidad (Fase [), se
elaborara un cuestionario que nos permita someter a la adaptaciéon del Index a un
proceso de validacion de su contenido por parte de Jueces Externos (Fase Il). Con
los resultados obtenidos en la segunda fase se pasara a la Fase Ill en la que
realizara una readaptacion del instrumento y se analizaran las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Evaluaciéon de los Indicadores del Index (CEll),
para obtener la versién definitiva. En la cuarta fase, y partiendo de los indicadores
definitivos, se elaborara el Cuestionario de Indicadores de Inclusion (Cll) y se

aplicara a AMICA.

En la Figura 28 se exponen las diferentes actividades realizadas a lo largo del

proceso. En el presente capitulo nos centraremos en la exposicion de las Fases | y Il

En el capitulo posterior detallaremos los resultados derivados de las Fases Il y IV.
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Fase |. Adaptacion del Index para la Inclusién

Lecturay

valoracion de la Configuracion

racon @ Propuesta de Propuesta de final del Index
. a _aplﬁcfon cambios cambios de > arala
erminologica y terminolégicos. contenidos. P

de constructos. Inclusion.

Fase Il. Elaboracién del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index (version

preliminar)
Elaboracién de un pool Ronda de revisiones Disefio del formato y
de items de las del instrumento por contenidos finales del
diferentes dimensiones —p jueces expertos. > instrumento.
de la inclusion. (Version preliminar)

Fase Ill. Adaptacion y analisis de propiedades psicométricas del Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index (version definitiva)

Reelaboracion Valoracion del Cuestionario de
de la version instrumento por Analisis de Evaluacién de los
preliminar del parte de jueces —p fiabiidady — |ndicadores del Index.
Cuestionario externos. validez. (Versiéon definitiva)

Fase |V. Disefio y aplicaciéon del Cuestionario de Indicadores de Inclusion

Disefio y Analisis de los Resultados y sugerencias
aplicaciondel __, datos » conclusiones. — para la
cuestionario. recogidos. investigacion.

FIGURA 28. PROCESO EMPIRICO PARA LA ADAPTACION DEL INDEX PARA LA INCLUSION Y
PARA LA CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA INCLUSION

5.4.1. Disefo y procedimiento

El estudio parte de un disefio de tipo descriptivo, centrado en el proceso de
adaptacion del Index (Fase |) y en la construccidn de un instrumento con
propiedades psicométricas adecuadas (Fase Il). Para ello se han empleado jueces,
anadlisis descriptivos y analisis de las propiedades de un instrumento de medida.

La investigacion de esta primera parte, fases | y Il se llevé a cabo desde

Octubre de 2009 a Junio de 2010.
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CAPITULO 5. Adaptacion del Index para la inclusién para centros para personas
con discapacidad (Fase | y Fase I)

La primera fase del estudio se ha centrado en la adaptacién del Index para
la inclusion de Booth y Ainscow (2002) en su version en castellano. En primer lugar
se ha realizado una exploracion tedrica centrada en tres areas: la inclusiéon y el
instrumento sobre el que pivota el estudio, las tres dimensiones que propone el
Index: cultura, politica y practicas vy, por ultimo, las Comunidades de Practica como
alternativa al proceso de trabajo que propone el Index original. Todo ello se ha
realizado con el objetivo de realizar una adaptacién terminoldégica y de
constructos.

Una vez elaborado el marco teérico-conceptual sobre el que se basa el
estudio se ha realizado una propuesta de cambios terminolégicos y de contenidos
para adaptar el instrumento al nuevo contexto de aplicacion.

La investigacion tedrica se ha complementado con visitas a los diferentes
centros de AMICA que han servido de referente para el presente estudio y se han
realizado diferentes encuentros con miembros del equipo directivo, profesionales
de la organizacioén y personas usuarias de diferentes centros y viviendas.

Para finalizar esta fase se ha modificado el Index para la inclusibn para
poder aplicarse a los centros que proporcionan servicios a personas con
discapacidad (ver apartado 5.4.4.1).

La realizacion de la adaptacion del instrumento se llevd a cabo
integramente por la autora de la presente Tesis Doctoral, en coordinaciéon con las
directoras de la misma.

En la segunda fase del estudio, y partiendo de la adaptacion del Index para
la inclusién realizada, se ha elaborado un pool de items de las diferentes
dimensiones que propone el Index: cultura, politicas y practicas, que ha servido de
base para la elaboracion del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del

Index.
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Una vez realizados los cambios que se han considerado oportunos para la
adaptacion, se ha llevado a cabo un proceso iterativo de revisiones del
instrumento por parte de jueces expertos, tanto miembros de la Universidad de
Salamanca como de AMICA.

Con las aportaciones realizadas desde el mundo académico y desde la
practica directa, se han realizado Ilos ajustes pertinentes consistentes
principalmente en simplificar algunos conceptos, indicadores y preguntas, tanto
del Index como del cuestionario.

La consulta a jueces requiri® un contacto previo con el coordinador del
proceso en AMICA, con el que se acordé el momento mas adecuado para la
validacién, asi como sobre la seleccién de los participantes y el proceso a seguir en
las sesiones con las personas encuestadas.

Para la validacion interna de la adaptacion del instrumento se ha contado
con 14 encuestados o0 jueces externos, de los cuales 12 pertenecen a la
comunidad de AMICA y 2 son profesionales externos a la asociacion. En la Tabla 06

se indican los centros a los que estan vinculados los participantes de AMICA.

Centro Participantes

Centro de Recursos Agustin Barcena 7

Centro Horizon

Centro de dia La Vega

Centro de dia La Barca

PR RN

Centro Entorno

TABLA 06. CENTROS DE AMICA PARTICIPANTES.

Concretamente, el Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index
(CEll) se aplico en Torrelavega (Cantabria) en el Centro de Recursos de AMICA el

19 de marzo de 2010. Se realizaron cuatro sesiones para los cuatro colectivos que
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CAPITULO 5. Adaptacion del Index para la inclusién para centros para personas
con discapacidad (Fase | y Fase I)

iban a participar en la validacién. En la primera sesiébn participaron tres
trabajadores de AMICA y en la segunda, los familiares; en la tercera las personas
usuarias y en la ultima, los miembros del equipo directivo. Cada sesion, de una
duracion aproximada de dos horas, se inici6 con una explicacion breve de la
investigacion de la que se deriva el cuestionario, y posteriormente, se procedié a
presentar el instrumento y el proceso para su cumplimentacion.

En el caso de las sesiones con las familias y las personas usuarias, fue
necesario ir leyendo cada indicador y afiadir una explicacion basandonos en los
enunciados que se incluyen en el cuestionario. Posteriormente cada persona
sefialaba su valoracion en el cuestionario. En la sesién con las personas usuarias, a
modo de apoyo, participé un miembro del equipo directivo de AMICA, para dar,
€en unos casos, los apoyos fisicos necesarios para cumplimentar el cuestionario a
una de las personas participantes y, en otros, pautas de referencia que
relacionasen el indicador que se estaba presentando con aspectos relacionados

con la vida diaria en los centros de AMICA.

5.4.3. Participantes

El estudio que se presenta se ha realizado de forma integra en la Asociacion
AMICA que trabaja para promover el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad y sus familias. Se constituyé el 12 de junio de 1984 y fue
declarada de Utilidad Publica el 26 de marzo de 1993 (AMICA, 2010a, 2010b).
Cuenta actualmente con 1.060 socios, 26 centros y ndcleos de actividad repartidos
por toda la Comunidad Auténoma de Cantabria (Espafia) y presta apoyo a una
media de 950 personas anualmente.

El grupo AMICA cuenta con una plantilla (véase Tabla 07), en el momento
de la realizaciéon de la investigacién, de 527 trabajadores, 106 en Asociacién
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AMICA, 295 en SOEMCA y 126 en SAEMA, de los cuales 350 son personas con

discapacidad (PCD).

RRHH
CENTROS AMICA SOEMCA SAEMA
PCD PCD PCD

CENTRO DE RECURSOS Centro Recursos 19 1 11 6 1
AGUSTIN BARCENA - o ]

Unidad Atencion infancia 3

Unidad Prelaboral 6

Intervencién en el Hogar 10 1

La Barca 3

. La Vega 5

CENTROS DE DIA .

Sotileza 5

Santofia

Casa Helios 14
VIVIENDAS Casa Caoll 2 1

Casa Matias Sainz 13
CENTRO DE FORMACION Centro Formacion 3 5
Y EMPLEO HORIZON Lavanderia Alba 2 7 42

Confeccioén albor 8 15

Recuperacion paisajistica 16
CENTRO DE FORMACION Centro Formacion 5 1 3
Y EMPLEO MARISMA Lavanderia Alba 3 27 107

CAD Santander 1 5

Centro hospitalario Padre

Menni 1 14
EQUIPOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE LAVADO | Fundaciéon Obra San Martin 2 5

Residencia Los Robles 1 5

CAD Sierrallana
LAVANDERIAS Alba 1 10
COMERCIALES Alba 4 1 9

Centro Formacioén 9 1 5 5

Centro Recuperacion y

Reciclaje 1 3 75
CENTRO DE FORMACION
Y EMPLEO ENTORNO Recogida Puerta a Puerta 1 6

Recuperacion paisajistica 5

Punto limpio Astillero 4
TOTAL 527 102 4 60 235 15 111

TABLA 07. PROFESIONALES QUE TRABAJAN EN LOS DIFERENTES CENTROS DE AMICA.

En el cuarto capitulo de la presente tesis se ha expuesto con mayor detalle

tanto la situacion actual como futura de la Asociacion (apartado 4.2), la cultura y
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CAPITULO 5. Adaptacion del Index para la inclusién para centros para personas
con discapacidad (Fase | y Fase I)

valores de AMICA que marcan su filosofia (apartado 4.3), las politicas organizativas
de AMICA (apartado 4.4.) apoyadas en su apuesta por la participacion (apartado
4.5.), y los centros con los que cuenta la asociacidon en la Comunidad Auténoma
de Cantabria (Torrelavega, Reinosa, Viveda, Santander y Maliano) desde dénde
ofrece sus servicios (apartado 4.6).

Una vez que se establecié contacto con AMICA y accedi6 a patrticipar en la
investigacion se continudé con la seleccion de los participantes para la validacion
interna de la adaptacion del instrumento.

Los criterios para la seleccion de los participantes fueron que tuvieran
relacion directa con el centro en el momento del desarrollo de la investigacion y
gue estuvieran dispuestos a participar de forma voluntaria.

Otro aspecto, de especial relevancia para la investigacion es que los
participantes, por la filosofia del Index para inclusion, debian representar a toda la
comunidad de AMICA. Por ello, la muestra que se debia seleccionar debia estar
formada por representantes del equipo directivo, de los profesionales del centro,
de las personas usuarias y de las familias.

La investigacion se complementd con la colaboracién de dos profesionales
externos a AMICA miembros de la Universidad de Salamanca y con fuerte relacion
con el ambito de estudio. El reclutamiento de los participantes se realiz6 desde la
direccion del centro que se encarg6 de invitar a los potenciales participantes.

La investigacion conté con un total de 14 participantes, de los cuales 12
pertenecen a la comunidad de AMICA y 2 son profesionales externos a la
asociacion. De las personas de AMICA han participado tres miembros del equipo
directivo, tres profesionales de atencién directa, tres familiares y tres personas
usuarias de los servicios de la asociacion. Los profesionales estaban adscritos a

cinco centros de la asociacion: Centro de Recursos Agustin Barcena, Centro
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Horizon, Centro de dia La Vega, Centro de dia La Barca y Centro Entorno, para

garantizar la representatividad de la informacion recogida.

5.4.4. Instrumentos

En la presente investigacion se han adaptado el Index para la inclusidn
(Booth y Ainscow, 2002) y partiendo de los indicadores del mismo se ha elaborado
en las fases Il y lll el Cuestionario de Evaluaciéon de los Indicadores del Index (CEll)
(véase Anexo |y Il) y que sera el que se valide en el presente estudio.

Como veremos en el capitulo 6, del Cuestionario de Evaluacion de los
Indicadores del Index se desarrollara el Cuestionario de Indicadores de Inclusidn

(ClIl) (véase Anexo lll) que se aplicara a la comunidad de AMICA.

Indicador1 — Preguntal

— | — Indicador 2 Pregunta 2

Dimensién Seccidon Al Indicador n Pregunta n

A — Indicador1 — Pregunta 1

| Indicador 2 Pregunta 2

— Seccion A2 Indicador n Pregunta n

Indicador1 — Pregunta 1

| Indicador 2 Pregunta 2

Index para la Seccion B1 Indicador n Pregunta n
- - Dimension :

inclusién B Indicador 1 —  pragunta 1

Indicador 2 Pregunta 2

' Seccién B2 [ Indicadorn Pregunta n

1 Indicador1 — Preguntal

Seccién C1 [~ Indicador 2 Pregunta 2

Dimensién Indicador n Pregunta n

c Indicador 1 —  pregunta 1

< Seccién C2 [~ Indicador2 Pregunta 2

Indicador n Pregunta n

Cuestionario de
Evaluacion de los
Indicadores del Index

Index para la inclusion

FIGURA 29. ELEMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL INDEX Y DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION
DE LOS INDICADORES DEL INDEX (CEll).
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CAPITULO 5. Adaptacion del Index para la inclusién para centros para personas
con discapacidad (Fase | y Fase I)

5.4.4.1. Index para la Inclusién: caracteristicas y proceso de adaptacion

Como se ha sefialado en el primer capitulo de la tesis, el Index para la
inclusion fue desarrollado en el Centro de Estudios sobre Educacion Inclusiva (CSIE)
y representa el producto obtenido tras tres afios de trabajo experimental y de su
aplicacion en 25 escuelas de Inglaterra (Rustemier y Booth, 2005).

El Index para la inclusién se publicé por primera vez en el afio 2000 (Boothy
Ainscow, 2000) y fue revisado en 2002 (Booth y Ainscow, 2002). En la actualidad, el
Index para la inclusién se ha posicionado a nivel internacional como un instrumento
gue promueve practicas mas inclusivas en las escuelas (Vislie, 2003)

El instrumento constituye un medio para explorar un enfoque inclusivo que
se puede aplicar en todos los niveles de la organizacién (Mittler, 2000). Esta
compuesto por tres dimensiones que se desarrollan a través de 45 indicadores (ver

apartado 1.3) que se agrupan como se muestra en la Tabla 08.

Dimensién A Crear CULTURAS inclusivas Indicadores
Seccion A.l. Construir comunidad. 7
Seccion A.2. Establecer valores inclusivos. 6

Dimensién B Elaborar POLITICAS inclusivas Indicadores
Seccién B.1. Desarrollar una escuela para todos. 6
Seccién B2, Organizar la atencion a la diversidad. 9

Dimensién C Desarrollar PRACTICAS inclusivas Indicadores
Seccién C.1. Orquestar el proceso de aprendizaje. 12
Seccion C.2. Movilizar recursos. 5

TABLA 08. DIMENSIONES, SECCIONES E INDICADORES DEL INDEX PARA LA INCLUSION
(ELABORACION PROPIA)
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Booth y Ainscow (2002, p.21) nos proponen una descripcion de las tres
dimensiones. Se resefian a continuaciéon porque son la base sobre la que pivotan
todos los cambios realizados en el proceso de adaptacidén que se presenta.

La primera dimensién, Crear Culturas inclusivas, esta orientada hacia la
creacion de una comunidad escolar segura, acogedora, colaboradora vy
estimulante en la que cada uno es valorado como el fundamento primordial para
que todo el alumnado tenga mayores niveles de logro. Pretende desarrollar valores
inclusivos, compartidos por todo el profesorado, los estudiantes, los miembros del
consejo escolar y las familias, de forma que se transmitan a todos los nuevos
miembros de la comunidad escolar.

La segunda dimension, Elaborar politicas inclusivas, pretende asegurar que
la inclusion esté en el corazédn del proceso de innovacion, empapando todas las
politicas, para que mejore el aprendizaje y la participacion de todos los
estudiantes.

La tercera y ultima dimensién, Desarrollar Practicas inclusivas, pretende que
las practicas de los centros reflejen la cultura y las politicas inclusivas. Intenta
asegurar que las actividades en el aula y las actividades extraescolares motiven la
participacion de todo el alumnado y tengan en cuenta el conocimiento y la

experiencia de los estudiantes fuera del entorno escolar.

Este instrumento, como se ha expuesto ampliamente en la parte tedrica, ha
sido investigado a nivel internacional (Dyson, 2001; Norwich et al., 2001; Corbett,
2001; Vaughan, 2002; Rose, 2002; Vislie, 2003; Channon, 2003; Hick, 2005; Rustemier y
Booth, 2005; Heung, 2006; Ainscow, 2007; Booth, 2008) y se ha adaptado a
diferentes idiomas y contextos, por ejemplo podemos destacar el ajuste a las
caracteristicas de un pais como Noruega por Vaughan (2002) y Vislie (2003), al

contexto de Eritrea por Channon (2005) o la adaptacién conforme a la culturay a
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los estandares de calidad de Hong Kong por Heung (2006). También existen
versiones para diferentes niveles educativos como Educacion Infantil (Booth,
Ainscow y Kingston, 2006) que ha sido adaptado al contexto espafiol por el Instituto
Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO), denominado “Index para la
Inclusién. Desarrollo del juego, el aprendizaje y la participacién en Educacién

Infantil” (Booth y Ainscow, 2006), y Educacioén Primaria (Booth y Ainscow, 2002).

El proceso de adaptacion del Index para los contextos socio-educativos de
los centros que prestan servicios a personas con discapacidad constd de las
siguientes etapas:

1. Lectura y valoracibn de l|la adecuacién terminolégica y de
constructos.

2. Propuesta de cambios terminoldgicos.

3. Propuesta de cambios de contenidos: inclusion, eliminacidn o
modificacion en su caso.

4. Configuracion final del Index para la inclusion.

Para la adaptaciéon de las secciones, indicadores y preguntas a los centros
gue prestan servicios a las personas con algun tipo de limitaciéon, se ha analizado
diversa informacion recogida sobre la asociacion que se ha tomado de referencia
para el presente trabajo, AMICA. La documentacion ha sido tanto corporativa
(AMICA, 2007, 2008, 2010a, 2010b), como divulgativa como pueden ser las revistas
o los libros publicados por la Asociacién (AMICA, 2009; Castillo, 2007, 2009, 2010).

Dicha informacién ha sido complementada con la documentacién técnica
analizada sobre inclusion (FEAPS, 2009; Villalobos y Zalakain, 2010; Echeita, 2007;
Meza, 2010; Ainscow, 2010; Norwich, 2008; OMS, 2001; Ainscow, Booth y Dyson,

2006), sobre las caracteristicas de las organizaciones inclusivas: cultura (Wilkins y
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Ouchi, 1983; Aiman-Smith, 2004; Shein, 1996, 2004; Priante, 2003; Partson, 2010; Cox y
Cox, 2001; Hamburger, 2008), sobre las politicas inclusivas (Carneiro, 2002; Strully y
Broderick, 2010; AMICA, 2009; Booth, 2008; Blair, 2010; UN ESCAP, 2010; Craig, 2010)
y sobre las practicas inclusivas (AMICA, 2009; EUSE, 2005, ONU, 2006; Iso-Ahola y
St.Clair, 2000; Carver, 1998; McMillen, Zuravin y Rideout, 1995; Deci y Ryan, 1980,

1985, 1991; Wehmeyer, 2005, 2009; Csikszentmihalyi, 1996,1998).

Debido a que el Index es un instrumento reconocido a nivel internacional se
establecié desde un primer momento, como norma que guiara a la investigacion
en la Fase I, el realizar una adaptacion y no una modificacion del mismo. Por ello,
aunque los cambios realizados son multiples por la diferencia del contexto de
aplicacion las categorias, indicadores y preguntas son fieles al original.

En todo momento, se ha optado por la eliminacibn o modificacion de
indicadores que pudiesen conllevar un alto grado de subjetividad. Una vez
eliminada la subjetividad se ha adaptado el indicador al tipo de centro para el
gue se esta desarrollando y se ha orientado sobre el aspecto clave sobre el que se
quiere incidir el instrumento, la inclusion.

En otros casos, se han eliminado directamente indicadores o preguntas por
no ser pertinentes para este tipo de centros, por ejemplo, se ha eliminado entre
otros los indicadores C.1.11 “Los “deberes para casa” contribuyen al aprendizaje
de todos” y el B.2.5 “El apoyo de los alumnos que aprenden Euskara/castellano
como segunda lengua se coordina con otros tipos de apoyo pedagdgico”. Y se
han adaptado y/o modificado practicamente la totalidad de las preguntas para

adaptarlas al objeto del instrumento.
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Mantenido @ Adaptado Modificado @ Eliminado | Afiadido
Dimensiones 3 0 0 0 0
Secciones 1 3 2 0 0
Indicadores 2 30 8 4 2
Preguntas 46 335 67 74 27

TABLA 09. CAMBIOS REALIZADOS EN EL INDEX PARA LA INCLUSION.

En la Tabla 09 se puede ver el niumero total de cambios realizados en las

dimensiones, secciones, indicadores y preguntas del Index para la inclusién.

Los cambios mas significativos son los realizados en los indicadores y
preguntas. En las Tablas 10 y 11 se puede ver el nimero de indicadores y preguntas
mantenidas (son las que aparecen en la versidon original), adaptadas (en ellas se
han realizado cambios para adecuarlas al nuevo contexto de aplicacion),
modificadas (son aquellas que se han cambiado considerablemente y no
representan la misma idea o filosofia de trabajo), eliminadas (aquellas que se han
descartado porque no se ajustan al nuevo contexto) y afadidas (son nuevos
elementos que proporcionan nueva informacién sobre el contexto de aplicacion).
Tal y como predeciamos en nuestra primera hipotesis, los cambios realizados para
la adaptacion de los contenidos del Index han sido escasos. En otras palabras, el
Index es susceptible de ser empleado en centros de personas con discapacidad

mas alla de centros educativos.
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. .. . Indicadores | Indicadores | Indicadores | Indicadores | Indicadores
Dimension Seccion ) o . - .
mantenidos | adaptados @ modificados @ eliminados afadidos
Crear A.l. 1 5 1 0 0
(.:ULTU.RAS A.2. 0 0 6 0 0
inclusivas
Elaborar B.1. 0 5 1 0 0
F.)OUTI.CAS B.2. 0 6 0 2 2
inclusivas
Desarrollar C.1. 0 10 0 2 0
P.RACT.I CAS C.2. 1 4 0 0 0
inclusivas
Total 2 30 8 4 2

TABLA 10. CAMBIOS REALIZADOS EN LOS INDICADORES PARA LA ADAPTACION DEL INDEX.

Dimensién seccion Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas
mantenidas adaptadas | modificadas @ eliminadas afnadidas
Crear A.l. 13 62 1 4 13
CULTU.RAS A.2. 3 49 15 7 4
inclusivas
Elaborar B.1. 7 37 7 11 5
I.DOLITI.CAS B.2. 13 52 21 18 1
inclusivas
Desarrollar C.1. 8 103 12 29 4
P.RACT.I CAS Cc.2. 2 32 11 5 0
inclusivas
Total 46 335 67 74 27

TABLA 11. CAMBIOS REALIZADOS EN LAS PREGUNTAS PARA LA ADAPTACION DEL INDEX.

5.4.4.3. Cuestionario de Evaluacién de los Indicadores del Index (CEll):

caracteristicas y proceso de elaboracién

Una vez adaptado el

Index para

la

inclusioén,

se seleccionaron sus

indicadores y con ellos se construyd el Cuestionario de Evaluacion de los

Indicadores del Index (CEll). A continuacién procedimos a valorar la pertinencia o

intensidad, es decir,

206

adecuacion de cada

item para medir

los diferentes
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con discapacidad (Fase | y Fase I)

constructos o conceptos incluidos en el Index, asi como la dimensién a la que
podria pertenecer cada uno de los items seleccionados.

El cuestionario elaborado contiene un total de 42 items que se corresponden
con los indicadores del Index adaptado a los centros que prestan servicios a
personas con discapacidad. En la Tabla 12 que se muestra a continuacion se

presentan el nimero de items por cada una seis secciones del Index adaptado.

Dimension A Crear CULTURAS inclusivas I_tems/
Indicadores
Al Desarrollo de una comunidad inclusiva. 7
A.2. Establecimiento de valores inclusivos. 6
Dimension B Elaborar POLITICAS inclusivas l.t 07
Indicadores
B.1. Desarrollo un centro para todos. 6
B.2 Organizacion de la actividad del centro para promover 8
o la vida independiente de las personas usuarias.
. > . . . item
Dimensidon C Desarrollar PRACTICAS inclusivas t I
Indicadores
Direccion del proceso de aprendizaje para promover la
C.1. L . 10
vida independiente.
C.2. Movilizacién de recursos. 5

TABLA 12. [TEMS DEL CEIll Y SU RELACION CON LAS DIMENSIONES Y SECCIONES DEL INDEX
ADAPTADO (VERSION PRELIMINAR)

La primera dimensiéon, Crear CULTURAS inclusivas, contiene dos secciones y
trece items orientados a obtener informacion sobre la comunidad de AMICA vy los
valores inclusivos que estan presentes en ella. A través de esta dimension se
pretende obtener informaciéon sobre si la asociacion esta orientada hacia la
creacion de una comunidad segura, acogedora y colaboradora; y si tiene entre
sus objetivos desarrollar valores inclusivos, compartidos por todos los profesionales,
las personas usuarias, los miembros de la direccién de la organizacion y las familias,

de forma que se transmitan a todos los nuevos miembros de la asociacion. La
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informacioén se obtiene a través de preguntas que van desde el clima del centro o
la colaboracion entre todos los miembros de la comunidad hasta la valoracion de
la diversidad de las personas.

La segunda dimension, Elaborar POLITICAS inclusivas, contiene dos secciones
y catorce items orientados a obtener informacién sobre si los principios que se
derivan de la cultura de inclusion de la asociacién se concretan en las politicas de
cada centro.

La tercera dimensién, Desarrollar PRACTICAS inclusivas, contiene dos
secciones y quince items destinados a obtener informacion sobre si las actuaciones
gue se llevan a cabo en la organizacion reflejan la cultura y las politicas inclusivas.
Los indicadores se centran tanto en las actividades y actuaciones profesionales
como en la movilizacidn de recursos ya sea de la asociacion o de entidades
externas.

Para la elaboracion del cuestionario se ha alterado el orden de los
indicadores del Index para que no se puedan identificar por su lugar de apariciéon
con la dimensién y seccién que tienen asignada.

El cuestionario va precedido de una pagina introductoria, a modo de
presentacion y guia para su cumplimentacion. La pagina introductoria se compone
del titulo del cuestionario, una recogida basica de datos sobre el centro al que
pertenece la persona que va a participar en la investigaciéon y su relacién con ély
unas breves instrucciones para participar como juez externo.

En primer lugar se les indica que, desde su punto de vista, sefialen la seccién
(en el cuestionario se denomina categoria) a la que pertenece cada indicador (en
el cuestionario se denomina item) teniendo en cuenta las seis secciones que se
muestran. En el cuestionario se sefiala una breve descripcion de cada seccion para
darles mayor informacién sobre las mismas. En segundo lugar, se sefiala que una

vez valorada la seccién a la que pertenece cada indicador, valoren la pertinencia
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o grado en que el item mide o representa dicha categoria, en una escala de “1” a
“4” teniendo en cuenta que el “1” indica una muy baja relevancia y el “4” indica
una pertenencia o relevancia muy alta. En este momento se indica que se han
afadido unos enunciados asociados a cada indicador para faciltar el

entendimiento de los mismos.

Valoracién del instrumento por parte de jueces expertos

El cuestionario fue inicialmente valorado a través de unas entrevistas no
estructuradas por jueces expertos de AMICA con el objetivo de recoger opiniones
sobre la redaccion y presentaciéon del cuestionario. Obtenidos los datos, se
procedi6 a modificar el cuestionario para adecuarlo a las diferentes limitaciones
gue pudiesen presentar los entrevistados.

Asi, desde la Asociacion, se sefiald la posibiidad de modificar las
descripciones de las secciones y, por otra parte, se indicé que si fuera posible se
incluyeran elementos de apoyo en los indicadores para que fueran accesibles a
personas con cualquier tipo de limitacion.

Valoradas las aportaciones realizadas se procedi6 a realizar los dos cambios
propuestos. El primer cambio, en las descripciones de las seis secciones, se realizd
porque, efectivamente, la informacidn que se habia extraido de forma literal del
documento original de la versién en castellano (p.21) encerraba una complejidad
qgue podria conllevar el no entendimiento de las mismas por parte de los

encuestados.

En la Tabla 13 se presenta la version final de las categorias y su definicion.

Nombre Descripcion

Desarrollo de una Todas las personas que estan en contacto con el centro se
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comunidad inclusiva.

sienten participes de el. Los miembros de la comunidad
(profesionales, familias y personas usuarias) se ayudan, se
apoyan y colaboran para que todo el mundo se sienta
acogido, respetado y valorado.

Establecimiento de
valores inclusivos.

En el centro se comparten los valores centrados en la
personay en sus capacidades. Se considera a la
individualidad, como componente fundamental de la
diversidad del ser humano que supone considerar que
cada persona es Unica, con proyectos de vida, con
ilusiones y con la necesidad de que se crea en sus
capacidades, como ser cargado de posibilidades si se le
aportan oportunidades.

Desarrollo un centro
para todos.

El centro tiene politicas y procesos encaminados a que
tanto las personas usuarias, sus familias y los profesionales
que trabajan en el se sientan acogidos y valorados.

Organizacién de la
actividad del centro
para promover la vida
independiente de las
personas usuarias.

En el centro se ponen en marcha todos los mecanismos y
esfuerzos en la blusqueda de la mejora de la calidad de
vida de las personas y de sus familias, dirigiendo sus
actuaciones a la potenciacioén de las capacidades. Para
ello, se centrara en las potencialidades de las personas, en
sus intereses y necesidades y coordinara sus apoyos para
conseguir los mejores resultados.

Direccién del proceso
de aprendizaje para
promover la vida
independiente.

Las actividades del centro estaran dirigidas a apoyar la
participacion de las personas; haciendo realidad el
derecho de acceso a los servicios comunitarios, y
contando con los apoyos que posibiliten el ejercicio del
derecho a gobernarse a si mismas y promocionen su
condicién de plena ciudadania.

Movilizacién de
recursos.

El centro para conseguir sus objetivos optimizara los
recursos humanos, econémicos y materiales de que
dispone, logrando una eficacia y eficiencia de los mismos.
Y buscara recursos y apoyos externos en la sociedad.

TABLA 13. CATEGORIAS Y DESCRIPCION VERSION FINAL.

El segundo cambio que se realizd sobre el cuestionario fue elegir un par de

Indicador B.1.2. El centro tiene una politica de acogida de las

preguntas representativas de cada indicador que serviran de guia y de apoyo
para poder valorar la pertinencia del mismo. Las preguntas se convirtieron en

enunciados explicativos del indicador.

personas usuarias.

= El centro tiene un programa de acogida.
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= Se han establecido programas para facilitar la transiciéon entre la

anterior situacién de la persona y la nueva en el centro.

Las actividades que se llevan a cabo en el centro contribuyen a una

mayor comprension de la diversidad.

= Se motiva a las personas a que conozcan opiniones diferentes a las
suyas.

= Se proporcionan oportunidades para que las personas trabajen con
otros que son diferentes a ellos por su contexto, etnia, capacidad o

género.

El resultado del proceso de adaptacién y revision de esta fase se puede ver

en el Anexo |.

Disefio del formato y contenidos finales del instrumento (versidon preliminar).

El siguiente paso consisti6 en el analisis cuantitativo (i.e. a través de
cuestionario) de la fiabilidad del instrumento por parte de jueces externos. La
fiabilidad entre jueces es un componente critico del analisis de contenido y que,
aunque ello no asegura la validez, si se carece de fiabilidad, los datos no se
pueden considerar validos (Neuendorf, 2002). Existen docenas de medidas o
indices de fiabilidad entre jueces. Popping (1988) identificé 39 “indices de
acuerdo” diferentes para categorias nominales, que incluye varias técnicas para
calcular la fiabiidad con datos de variables a nivel de intervalo o razén. Sin
embargo, habitualmente se emplean unas pocas técnicas. Las mas comunes son:
porcentaje de acuerdo, método de Holsti, pi de Scott, kappa de Cohen y alfa de
Krippendorff. En la actualidad no existe consenso a la hora de indicar “el mejor”
indice. Por ejemplo, varios autores recomiendan el empleo de kappa de Cohen

(p.ej. Dewey, 1983) especialmente en investigadores que se basan en codificar
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conductas (Bakeman, 2000), otros autores (p.ej. Krippendorff, 1978, 1987) indican
qgue sus caracteristicas lo hacen inapropiado para medir el acuerdo entre
codificadores. El porcentaje de acuerdo es facil de calcular pero tiende a
sobrestimar el acuerdo real entre codificadores, al menos para variables nominales.
El Alfa de Krippendorff suele ser aceptado y es muy flexible, pues puede ser
empleado con multiples codificadores, distintos tamafios de muestra y datos
perdidos, y puede ser empleado con variables ordinales, de intervalo y de razoén,
pero requiere largos calculos o el empleo de software no muy conocido.

Existe un consenso general en la literatura que indica que los indices que no
tienen en cuenta el acuerdo que puede ocurrir por azar (como sucede con los
procedimiento de porcentaje de acuerdo y el método Holsti) son demasiado
liberales (es decir, tienden a sobreestimar el acuerdo verdadero), mientras que los
procedimientos que lo tienen en cuenta pueden ser demasiado conservadores.
También existe consenso de que a veces se emplean algunos indices de modo
inadecuado. Por ejemplo, el alfa de Cronbach esta disefiado para medir tan sélo
la consistencia interna a través de la correlacion, estandarizando las medias y
varianza de los datos de diferentes codificadores y midiendo tan sélo la
covariacion (Hughes y Garrett, 1990), y que ji cuadrado produce elevados valores
tanto de acuerdo como de desacuerdo, desviandose por tanto del acuerdo
esperable por azar (los “valores esperados” en la férmula de ji cuadrado)
(Lombard, Snyder-Duch y Bracken, 2008).

Es posible emplear software especializado que permite calcular uno o mas
indices de fiabilidad. Entre ellos, destacamos:

a) ReCal: sistema online que permite calcular varios indices para
variables nominales: porcentaje de acuerdo, porcentaje de acuerdo entre
dos observadores (o para tres o mas codificadores), Pi de Scott, Kappa de

Cohen, Kappa de Fleiss, Alfa de Krippendorff.
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b) Macros de distribuciéon gratuita para SPSS que permiten calcular el

porcentaje de acuerdo y el alfa de Krippendorf para datos de intervalo.

Teniendo en cuenta todas estas consideraciones, a la hora de calcular la
fiabilidad entre jueces hemos seguido las directrices de Lombard, Snyder-Duch y
Bracken (2002, 2003), que se concretan en los siguientes pasos:

a. Seleccion de uno o mas indices, en funciéon de las caracteristicas de las

variables, incluyendo sus niveles de medida, distribuciones esperadas entre

categorias, y numero de codificadores. En nuestro caso hemos optado por
seleccionar el porcentaje de acuerdo (aunque no sea el mas
recomendable), junto con otros indices que tienen en cuenta el porcentaje
de acuerdo esperable por azar, como es el coeficiente alfa de Krippendorff

(Krippendorff, 1990, 2004). El indice perfecto valdria 1 y el nulo O.

Krippendorff (1990) sefiala que puntuaciones inferiores al 0,70 suelen poseer

baja significacion estadistica. Ademas, para el calculo de la fiabilidad en

cuanto a la pertinencia de los items hemos empleado adicionalmente el
coeficiente Alfa de Cronbach, que mide la covariacién entre valoraciones
de jueces.

b. Obtener las herramientas necesarias para calcular los indices

seleccionados. Concretamente, hemos empleado el SPSS para el calculo de

varios indices de fiabilidad y la aplicacién online para otros indices.

C. Seleccionar un nivel de fiabilidad minimo aceptable para el indice o

indices a emplear. Los coeficientes de 0,90 o mayores son casi siempre

aceptables, los de 0,80 son aceptables en la mayoria de las situaciones y los
de 0,70 pueden ser apropiados en algunos estudios exploratorios y para
algunos indices. Se deben emplear criterios mas restrictivos con indices que

son menos exigentes (p.ej. porcentaje de acuerdo) y criterios menos
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restrictivos con indices muy exigentes (p.ej. kappa de Cohen, pi de Scott, y

alfa de Krippendorff).

A los 14 participantes se les explico el objetivo del estudio y se les instdé a que

valoraran los siguientes aspectos para cada uno de los items:

(1) Pertinencia o Intensidad, es decir, adecuacion del item para medir dicho
constructo, en una escala de “1” a “4”, teniendo en cuenta que el “1” indica una
muy baja relevancia y el “4” indica una pertenencia o relevancia muy alta.

(2) Dimensién a la que podria pertenecer cada uno de los items.

Se ofrecieron seis dimensiones: 1) Desarrollo de una comunidad inclusiva; 2)
Establecimiento de valores inclusivos; 3) Desarrollo un centro para todos; 4)
Organizacion de la actividad del centro para promover la vida independiente de
las personas usuarias; 5) Direccién del proceso de aprendizaje para promover la
vida independiente; 6) Movilizacién de recursos. Cada categoria iba acompafada
de una breve descripcion.

Las indicaciones, que se han incluido para evitar fallos u omisiones en el
proceso, permiten que el cuestionario sea administrado sin la presencia del
encuestador. Sin embargo, por la complejidad de los conceptos que se estan
valorando se optd por apoyar el proceso con la presencia del encuestador en

todo momento.

5.5. Resultados

Antes de pasar a la codificacién de la informacion recopilada, se realizé un
recuento y revision de los 14 cuestionarios recibidos, asignandoles un numero de

identificacion. Después se procedié a la codificaciébn del cuestionario para

214 Tesis Doctoral



CAPITULO 5. Adaptacion del Index para la inclusién para centros para personas
con discapacidad (Fase | y Fase I)

posibilitar su procesamiento informatico mediante diferentes métodos, con objeto

de determinar la fiabilidad entre jueces.

Una vez devueltas las valoraciones de los jueces, los resultados se volcaron

€en una matriz, sobre la que se realizaron analisis cuantitativos de la concordancia

entre los jueces (entre pares y global) respecto a las valoraciones sobre la

categoria; estos analisis fueron realizados con el fin de valorar el grado de acuerdo

o0 concordancia entre los jueces que valoraron el conjunto inicial de items, tanto

por pares como acuerdo global. Presentamos a continuacion un resumen de los

indices obtenidos.

Kappa Alfa de Porcentaje Kappa de Alfa de
de Fleiss Krippendorff promedio Cohen Cronbach
de acuerdo @ promedio
Categoria 0,213 0,214 35,111% 0,217
Pertinencia 0,041 54,146% 0,49
TABLA 14. RESUMEN INDICES.
Jueces Kappa Alfa de Porcentaje Kappa de Alfa de Pi de
de Fleiss Krippendorff promedio Cohen Cronbach | Scott
de acuerdo | promedio
Profesionales 0.198 0.204 34.146% 0.2
Familia 0.958 0.958 96.748% 0.958
Directivos 0.159 0.166 30.081% 0.164
Personas 0.739 0.741 78.862% 0.74
usuarias
Personal 0.181 34.1% 0.181 0.171
externo
TABLA 15. RESUMEN iNDICES POR GRUPOS DE JUECES.
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En las Tablas 14 y 15 se observa cémo los indices de acuerdo obtenidos
respecto a la categoria y a la pertenencia fueron bajos. Tan solo los jueces
pertenecientes a las familias y los usuarios, realizaron estimaciones similares.
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por los otros grupos, creemos que la
elevada concordancia entre los dos grupos mencionados pudiera deberse a que
unos se influenciaron a otros, pese a que indicaramos la conveniencia de rellenar

los datos individualmente.

5.6. Conclusiones

En este capitulo hemos abordado el proceso seguido en la adaptacion del
Index para centros que prestan servicios a personas con discapacidad. Para ello
hemos seguido los siguientes pasos: (1) Adaptaciéon del Index para la inclusion (Fase
); (2) Elaboracién del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index

(version preliminar) (Fase ).

Las conclusiones del presente capitulo se van a presentar a partir de las

hipo6tesis que se plantearon para las fases |y Il de la parte empirica.

Hipdtesis 1. El Index para Inclusibn presentara un elevado porcentaje de
contenidos y preguntas susceptibles de ser empleados en centros de personas con
discapacidad.

Tal y como predeciamos, en nuestra primera hipotesis, esperabamos
encontrar en el Index para la inclusién un elevado porcentaje de contenidos

y preguntas susceptibles de ser aplicados en los centros que prestan

servicios a personas con discapacidad. Pues bien, en este sentido como se

ha sefialado en el apartado 5.4.4.1, los cambios que se han realizado han
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estado mas orientados hacia una adaptaciéon al nuevo contexto de
aplicacion que a una modificacion sustancial del instrumento. Por ello,
podemos concluir que se corrobora la hipotesis.

Por otro lado, hemos encontrado varios aspectos susceptibles de
mejora que procedemos a sefialar a continuacion.

La dimensidon A “Crear culturas inclusivas” y sus secciones ofrecen un
enfoque claro que esta en la linea de las aportaciones realizadas por la
comunidad cientifica (Aiman-Smith, 2004; Shein, 1996, 2004; Priante, 2003;
Partson, 2010; Cox y Cox, 2001; Hamburger, 2008).

La dimensidon B “Elaborar politicas inclusivas” se entremezcla con
otras secciones, principalmente con la A.1 y la A.2. Por la documentacioén
cientifica analizada para la presente tesis creemos que esta dimensidon
deberia estar mas enfocada a provocar la reflexiéon en los centros sobre la
promocion de politicas, sistemas de gestion y entornos de trabajo que
permitan el ejercicio de derechos de ciudadania, la adaptacion a los
cambios constantes de la sociedad, la excelencia y la creacién entornos en
los que todos sus miembros se sientan bien acogidos y participes de un
proyecto comun (Carneiro, 2002; Strully y Broderick, 2010; AMICA, 2009;
Booth, 2008; Blair, 2010; UN ESCAP, 2010; Craig, 2010).

La dimension C “Desarrollar practicas inclusivas” en su seccion C1 se
entremezcla con la dimensibn A y B ya que, aunque tiene un enfoque
orientado a las practicas, los indicadores y preguntas que engloba se
pueden confundir muy facilmente con aspectos relacionados con la
gestion, mas propios de la dimensiéon B o los valores o la concepcién de
comunidad, correspondientes a la dimensién A. Por ello, y como aportacion
de cara a una mejora del instrumento y basandonos en la revision

documental realizada en la parte tedrica de la presente tesis, creemos que
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esta dimension deberia estar enfocada a potenciar en los centros practicas
inclusivas en las que el eje de la misma sean las personas y no los
profesionales del centro y las actuaciones que ellos realizan (AMICA, 2009;
ONU, 2006; Deci y Ryan, 1980, 1985, 1991; Wehmeyer, 2005, 2009;

Csikszentmihalyi, 1996,1998).

Hipotesis 2. El Index para Inclusion adaptado para centros de personas con

discapacidad presentara adecuados niveles de fiabiidad, entendida como

concordancia entre jueces, respecto a la pertenencia de contenidos del Index a

sus respectivas categorias.
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En segundo lugar y en contra de nuestra segunda prediccion segin
la cual, esperAbamos encontrar adecuados niveles de fiabilidad, entendida
como concordancia entre jueces, respecto a la pertenencia de contenidos
del Index a sus respectivas categorias, tanto generalmente considerados
como atendiendo a los diferentes subgrupos analizados, los niveles
obtenidos han sido bastante bajos.

En cuanto a posibles explicaciones sobre tales resultados, es posible
concluir que las categorias del Index para la inclusion tal y como estaban
definidas inicialmente, no presentaban las caracteristicas diferenciadoras
necesarias para que los jueces pudieran asignar correctamente los
indicadores a cada una de ellas. En el grafico que se presenta a
continuacion puede verse la dispersion de opiniones que existen en todas
las categorias.

Si analizamos los procesos de asignacion de items a las categorias
(secciones del Index) podemos ver que los jueces sitian indicadores

pertenecientes a la secciéon 1 “Desarrollo de una comunidad inclusiva” en
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otras secciones, principalmente a la 3 y 4. En la seccidn 2, la asignacién de
indicadores ha sido mayoritariamente correcta pero sin embargo hay jueces
que vinculan los indicadores a las secciones 1, 3y 4.

Esto es especialmente evidente en la seccion 5 “Direccion del
proceso de aprendizaje para promover la vida independiente” dénde hay
una gran dispersion de las asignaciones entre todas las secciones y en la 6
“Movilizacién de recursos” dénde se asignan casi tantos indicadores a la

seccién correcta como a la 5.

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 Categoria 4 Categoria 5 Categoria 6

Seccion (Categoria) 1. Desarrollo de una comunidad inclusiva.

Seccion (Categoria) 2. Establecimiento de valores inclusivos.

Seccion (Categoria) 3. Desarrollo un centro para todos.

Seccion (Categoria) 4. Organizacion de la actividad del centro para
promover la vida independiente de las personas usuarias.

Seccion (Categoria) 5. Direccion del proceso de aprendizaje para
promover la vida independiente.

Seccion (Categoria) 6. Movilizaciéon de recursos.

FIGURA 30. RESUMEN POR SECCIONES (CATEGORIAS) DE ASIGNACION DE INDICADORES A

CADA UNA DE ELLAS.
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Otra de las conclusiones a las que se llega tras analizar los resultados
obtenidos en el proceso de validaciéon y, por tanto, en los procesos de
categorizacién que se ponian en marcha en dicho proceso, es la dificultad
de realizar una diferenciacidon entre secciones (por ejemplo, nuestra
concepcion de la seccion “Desarrollo de una comunidad inclusiva”) y
conceptos (por ejemplo, los significados asignados al concepto
“comunidad").

Creemos ademas que los participantes, en unos casos, no tenian
conocimiento suficiente sobre las propiedades que formaban parte de los
conceptos con los que se estaba trabajando y, en otros casos, las
representaciones mentales del concepto estaban asociadas directamente
a sus vivencias en AMICA y no se llegaba a abstraer el concepto de la

situacioén vivida.

Hipotesis 3. El Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index

(version preliminar) presentard& adecuados niveles de fiabilidad entre jueces

pertenecientes a diferentes grupos de la comunidad analizada (profesionales,

familias, usuarios, equipo).
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En contra de lo que se preveia en la hip6tesis, tras las sencillas
modificaciones y adaptaciones realizadas en la Fase Il, el cuestionario no ha
presentado adecuadas propiedades psicométricas lo cual se refleja en los
resultados obtenidos por los diferentes estadisticos utilizados tanto a nivel
general (Alfa de Cronbach con un valor de 0,49) como los aplicados para
determinar la fiabilidad entre observadores (Kappa de Cohen promedio con
un valor de 0,217; Kappa de Fleiss con un valor de 0,213; Alfa de

Krippendorff con valores de 0,214 y de 0,041). La validez de contenido se
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evalu6 mediante consulta a jueces expertos a través un procedimiento
estructurado en el que se les pidi6 emparejar los items con la

categoria/indicador.

Por todo, y segun los resultados obtenidos tanto en el andlisis estadistico
realizado como en el proceso de observacion llevado a cabo en las diferentes
sesiones con los participantes, el principal problema que se produce es que las
secciones del instrumento poseen caracteristicas comunes, lo cual hace que un
indicador pueda vincularse a mas de una seccion.

Por los resultados obtenidos, las propuestas de adaptacion que se
establecen para la fase lll estan directamente relacionadas con la modificacién de
las secciones del Index, simplificandolas y haciendo que las caracteristicas que las
definen no se entremezclen. Por otra parte, en dicha fase, la definicion de los
indicadores debera ser también revisada para no producir confusién en el proceso
de categorizacion.

En el siguiente capitulo expondremos el proceso de readaptacion de los
indicadores y los andalisis adicionales realizados al CEll para llegar a conseguir una
version con adecuadas propiedades psicométricas y que se ajuste a este tipo de

centros.
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CAPITULO 6.
Evaluacion de la inclusidon en los centros
para personas con discapacidad (Fase Il

y Fase V)




6.1. Presentacion

En el capitulo anterior hemos presentado el trabajo realizado en torno a la
adaptacion (Fase |) y valoracion de la adecuacion del Index para la inclusion para
la aplicacion del mismo en los centros que prestan servicios a personas con
discapacidad (Fase ll). Tras la realizacion de diversos analisis hemos comprobado
como los jueces consideran que es un instrumento susceptible de ser empleado en
este tipo de centros, aunque sefialan que para ello se deben realizar algunas
adaptaciones. Como se indicaba en las conclusiones, se ha comprobado cémo las
definiciones de las categorias (secciones del Index para la Inclusién) suscitan
problemas a la hora de lograr un acuerdo sobre pertenencia de los indicadores a
una u otra categoria.

Todo ello nos lleva a plantear en este capitulo la necesidad de realizar una
nueva evaluacién de las Dimensiones, Secciones (categorias) e Indicadores y
Preguntas, incluidos en el Index para la Inclusion (ver Anexo V). Para ello,
procederemos en la Fase Ill a revisar las definiciones de las diferentes Dimensiones y
Secciones, lo cual supondra realizar un cambio en los Indicadores y Preguntas.

Una vez realizada la adaptacion siguiendo las recomendaciones extraidas
en el capitulo 5, se adaptara el Cuestionario de Evaluacién de los Indicadores del
Index (CEIll) (ver Anexo ll) y se analizaran sus propiedades psicométricas tanto de
fiabilidad como de validez.

Partiendo de los indicadores adaptados en la Fase Il se elaborara un
Cuestionario de Indicadores de Inclusion (CIl) (ver Anexo lll) que se aplicara en la
comunidad de AMICA en un proceso de recogida de informaciéon en el que
participaran 93 de sus miembros. Sera en esta ultima fase cuando abordaremos el
tercer objetivo de la investigacion y valoraremos el posible impacto que puedan

tener determinadas variables sociodemograficas sobre la percepcion de la
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inclusiéon en un centro que presta servicios a personas con discapacidad como es
AMICA.

El capitulo 6 se inicia recogiendo las hipo6tesis (apartado 6.2) y objetivos
(apartado 6.2) a alcanzar en las fases Ill y IV de la presente investigacion para
pasar posteriormente a describir el método (apartado 6.4) y los instrumentos de
evaluacion que se han utilizado en estos momentos de la Tesis Doctoral (apartado
6.5). Descrito el proceso, se presentan los resultados relativos a la aplicacion tanto
de la version definitiva del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index
(CEll) (véase Anexo Il) y del Cuestionario de Indicadores de Inclusion (Cll) (véase
Anexo lll)como del analisis factorial (apartado 6.7). El capitulo finaliza con la
presentaciéon del contraste de hipotesis asignadas a las Fases lll y IV (apartado 6.8)

y las conclusiones (apartado 6.9).

6.2. Objetivos

Los objetivos que se abordan en este momento de la investigacion (Fase lll y
IV) se centran principalmente, en primer lugar, en continuar con la adaptacion del
Index para la Inclusibn para centros que prestan servicios a personas con
discapacidad y con la elaboracién un Cuestionario de Evaluacién de de los
Indicadores del Index (CEEI) con adecuadas propiedades psicométricas. En
segundo lugar, se pretende evaluar la inclusi6bn en un centro de personas con
discapacidad y determinar el posible impacto de variables sociodemograficas en
la percepcion de la inclusion. Como ya se ha sefialado anteriormente el centro de

referencia para la presente investigacion es la Asociacion AMICA.
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6.3. Hipotesis

Como se ha sefialado en el capitulo 5, las hip6tesis de las fases lll y IV son:

Hipotesis 4. El Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del
Index (version definitiva) mostrara adecuadas propiedades
psicométricas de fiabilidad (acuerdo entre jueces, consistencia
interna) y validez (validez aparente y validez de constructo).
Hipdtesis 5. El Cuestionario de Indicadores de Inclusidn, aplicado en
el centro de referencia seleccionado para la presente Tesis,
obtendra elevadas puntuaciones en las tres dimensiones en las que
se basa el instrumento: cultura (comunidad y valores), politicas y
practicas.

Hipdtesis 6. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de
Indicadores de Inclusion, en el centro de referencia, no mostraran
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en funcion
del género o la edad, o el rol que se desempefie en el centro.
Hipotesis 7. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de
Indicadores de Inclusion, en el centro de referencia, no mostraran
diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en funcién
del centro con el que se tenga relacion y con los afos de

vinculacién con la Asociacion.

6.4. Método

En el presente capitulo se abordan las fases Il y IV. En ellas hemos empleado

estadisticos de tests para la contrastacion de la primera hipotesis. Ademas, el

estudio es de tipo correlacional, ex post facto, para el contraste de las hipotesis
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relacionadas con la evaluacion de la inclusibn. Hemos utilizado estadisticos
descriptivos, asi como inferenciales bivariados (Anova), para el contraste de
hipétesis. Previamente constatamos el cumplimiento de |os supuestos parameétricos
de normalidad de las distribuciones y homogeneidad de las varianzas. El nivel de

significacién establecido para los analisis fue de alfa =0,05.

6.5. Instrumentos

En la fase lll se ha empleado la version definitiva del Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index (CEll), construido para la presente Tesis
Doctoral y cuya versidn preliminar se expuso con detalle en el capitulo previo (Fase
I). Para esta fase de la investigacion, procedimos a realizar varias mejoras con

objeto de incrementar la adecuacion del instrumento. Estas fueron:

(1) Redefinir las categorias incluidas o evaluadas a través del cuestionario.
Asi, como expusimos en el capitulo precedente, los jueces encontraban
dificil la distincion de categorias, por lo que finalmente quedaron definidas

como aparece en la Tabla 16.

Seccion (Categoria) Descripcion
1. |Desarrollar una comunidad El centro es una comunidad en la que todo el mundo se
inclusiva siente acogido y en la que predomina un sentimiento

de compromiso y pertenencia.

2. | Establecer valores inclusivos En el centro se comparten los valores centrados en
considerar que cada persona es unica, con sus
proyectos de vida, ilusiones, etc.

3. | Fomentar estrategias y En el centro se desarrollan unas politicas y estrategias
politicas inclusivas que tienen en cuenta a todas las personas.

4. | Promover una gestion El centro pone en marcha procesos organizativos
organizativa inclusiva acordes con sus valores inclusivos.
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5. | Planificar practicas inclusivas | En centro planifica todas sus actividades teniendo en
cuenta que cada persona tiene derecho a tener un
proyecto personal, a alcanzar sus aspiraciones y metas
y a poder decidir sobre su futuro.

6. | Desarrollar practicas inclusivas | El centro a la hora de poner en marcha todas sus
actividades se adapta a cada persona.

TABLA 16. DENOMINACION DE CATEGORIAS Y DESCRIPCION DE LAS MISMAS

(2) Revisar y redefinir los indicadores incluidos en cada categoria con un

objetivo doble, por un lado, realizar los ajustes necesarios para que

existieran las correspondencias necesarias con las nuevas categorias y, por

otro, recoger las aportaciones realizadas por los jueces y los miembros de

AMICA en la fase anterior basadas en su experiencia como comunidad

basada en el aprendizaje y la participacion.

(3) Elaborar el instrumento final y realizar los ajustes necesarios entre las

diferentes categorias.

El instrumento, previo a su aplicacion piloto, estaba compuesto por 42
indicadores (items) (ver apartado 5.4.4.1). Con las adaptaciones realizadas en la

Fase lll se redujeron a 40, agrupados segun se presenta a continuacion:

CULTURA inclusiva

A.l. Desarrollar una comunidad inclusiva

A.1.1. | Todas las personas que tienen relacion con el centro se sienten parte de él.

A.1.2. | Existe un compromiso entre todos los miembros que forman parte del centro.

A.1.3. | Entre los profesionales del centro existen unas relaciones basadas en el
compromiso, la responsabilidad y la comprension.

A.1.4. | Todos en el centro sienten que son parte de un proyecto al que pueden aportar
algo.

A.1.5. | Los nuevos miembros se sienten bien acogidos en el centro.

A.1.6 | El centro hace participe de su proyecto a la sociedad.

A.2. Establecer valores inclusivos

A.2.1. | En el centro se valora la capacidad de todas las personas para desarrollar su
potencial.

A.2.2. | Las personas usuarias, las familias, los profesionales y el equipo directivo
comparten una filosofia de inclusion.
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A.2.3. | En el centro se valora la diversidad, la individualidad y el potencial de cada
persona.

A.2.4. | En el centro se respetan los derechos de las personas.

A.2.5. | En el centro se considera que las barreras al aprendizaje y a la participacion
estan en los contextos y no en las personas.

A.2.6. | En el centro se reconoce la igualdad de las personas independientemente de
factores personales, sociales y culturales.

A.2.7. | Elrespeto y la aceptacion de todos son clave para que nadie se sienta excluido.

POLITICAS inclusivas

B.1. Fomentar estrategias y politicas inclusivas

B.1.1. | Las politicas del centro favorecen el ejercicio de derechos de los miembros de
la comunidad.

B.1.2. | Las politicas del centro estan orientadas a fomentar la participacion de las
personas en la sociedad.

B.1.3. | El centro tiene una estrategia de comunicacion para que se conozca su filosofia
de inclusion.

B.1.4. | La politica de recursos humanos se basa en el mérito, la capacidad y la
igualdad.

B.1.5. | El centro tiene una estrategia orientada a que todo el mundo tenga la
informacion y los apoyos necesarios para tener una vida independiente.

B.1.6. | El centro tiene una politica de mejora continua orientada a solucionar los
problemas que la discapacidad plantea.

B.1.7. | La estrategia de formacién de los profesionales del centro esta disefiada para
ayudarles a dar respuesta a la diversidad de las personas usuarias.

B.2. Promover una gestion inclusiva

B.2.1. | El modelo organizativo del centro promueve la inclusion.

B.2.2. | Enlos procesos y proyectos del centro se ve reflejada la filosofia de inclusion.

B.2.3. | Los procesos de trabajo estan orientados a que las personas puedan desarrollar
su potencial.

B.2.4. | La gestidn del centro implica a todos en la toma de decisiones, conciliando
intereses y repartiendo tareas.

B.2.5. | La gestion del centro se apoya en las alianzas, en la cooperacion institucional y
en los recursos existentes en la sociedad.

B.2.6. | Los recursos del centro se distribuyen de forma que promuevan la autonomia y
la vida independiente de todas las personas.

B.2.7. | El centro intenta mejorar sus procesos de trabajo responder a las necesidades

de cada persona.

PRACTICAS inclusivas

C.1. Planificar practicas inclusivas

C.1.1. | Las actividades que se planifican implican hacer con cada persona algo
diferente porque cada individuo tiene sus propias aspiraciones e ilusiones.

C.1.2. | Las actividades se planifican para que las personas puedan tomar decisiones
sobre su propia vida y participar plenamente en la sociedad.

C.1.3. | Los profesionales del centro disefian actividades para promover la
participacion, el aprendizaje, la felicidad y el bienestar de todas las personas.

C.1.4. | La evaluacioén de las diferentes actividades que se realizan motiva a todos a

mejorar.
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C.1.5. | Las actividades se disefian para fomentar la participacion de las personas en la
sociedad.

C.1.6. | Las actividades se planifican para que las personas se relacionen y aprendan
juntas.

C.1.7. | Las actividades se planifican por equipos multidisciplinares donde cada persona
aporta lo mejor de sus cualidades personales y profesionales.

C.2. Desarrollar practicas inclusivas

C.2.1. | Todas las personas en el centro pueden participar en aquellas actividades que
les interesan porgue tienen los apoyos necesarios.

C.2.2. | Ala hora de realizar una actividad los pensamientos, sentimientos, capacidades
y emociones de cada persona se tienen en cuenta y son importantes.

C.2.3. | Las actividades que se ponen en marcha en el centro son accesibles para
todos.

C.2.4. | Las actividades promueven la igualdad de oportunidades y el derecho a poder
elegir.

C.2.5. | Las actividades que se realizan en el centro implican de forma activa a todas las
personas favoreciendo su autonomia personal y la vida independiente.

C.2.6. | Las actividades que se realizan en el centro utilizan todos los recursos que existen
en la sociedad (espacios de ocio, asociaciones, empresas, servicios publicos,
etc.)

TABLA 17. CATEGORIAS E INDICADORES DEL INDEX PARA LA INCLUSION (VERSION DEFINITIVA)

La adaptacion de la version definitiva del Index para la Inclusién se puede

ver con detalle en el Anexo V.

6.5.1. Procedimiento

La segunda parte del proceso empirico, Fases lll y IV, llevado a cabo para la

presente tesis se realizd en Torrelavega (Cantabria), durante los meses de julio de

2010 a Enero de 2011.
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Fase |. Adaptacién del Index para la Inclusién

Lecturay
- Configuracion
valoracion de la Propuesta de Propuesta de o
adaptacion : . final del Index
terminoloai — cambios — cambios de ) para la
erminologica 'y terminolégicos. contenidos.

de constructos. Inclusién.

Fase Il. Elaboracion del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index (version

preliminar)
Elaboracién de un pool Ronda de revisiones Disefio del formato y
de items de las del instrumento por contenidos finales del
diferentes dimensiones —p jueces expertos. > instrumento.
de la inclusion. (Version preliminar)

Fase lll. Adaptacion y analisis de propiedades psicométricas del Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index (version definitiva)

Reelaboracién Valoracion del Cuestionario de
de la version instrumento por Andlisis de Evaluacién de los
preliminar del parte de jueces —p fiabiidady — |ndicadores del Index.
Cuestionario externos. validez. (Versién definitiva)

Fase IV. Disefio y aplicaciéon del Cuestionario de Indicadores de Inclusiéon

Disefio y Andlisis de los Resultados y Sugerencias
aplicaciéndel __,, datos » conclusiones. —> para la
cuestionario. recogidos. investigacion.

FIGURA 31. PROCESO EMPIRICO PARA LA ADAPTACION DEL INDEX PARA LA INCLUSION Y
PARA LA CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO BREVE DE EVALUACION DE LA INCLUSION

En la tercera fase, se realizaron las adaptaciones oportunas en los items del
CEll, se obtuvieron datos y se analizaron las propiedades psicométricas del
Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index (version definitiva) (véase
Anexo Il), para ello, se conté con jueces externos pertenecientes a AMICA. La
consulta a jueces requirié un contacto previo con el coordinador del proceso en la
asociacion, con el que se acord6é el momento mas adecuado para la validacion,
asi como sobre la seleccidon de los participantes y el proceso a seguir en las

sesiones con las personas encuestadas.
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En esta fase se analizaron los datos obtenidos en las valoraciones de los
jueces externos tanto sobre la pertinencia o intensidad, es decir, la adecuacion del
item para medir dicho constructo y sobre la dimensién a la que podria pertenecer
cada uno de los items seleccionados. De todo ello informaremos con mas detalle
en paginas posteriores.

En la cuarta fase, se disefid y se aplicd el Cuestionario de Indicadores de
Inclusion (Cll) y se recogieron datos que permitieran contrastar nuestra segunda
hipotesis, esto es, determinar posibles semejanzas y/o diferencias en la percepcioén
de la inclusién en funcién de variables sociodemograficas. Los participantes fueron
personas pertenecientes a la comunidad de AMICA que participaron de forma
voluntaria, tras ofrecernos su consentimiento informado. La recogida de datos se
realizd partiendo del Cuestionario de Indicadores de Inclusion (Cll) elaborado a
partir de la version definitiva de los indicadores del Index para la Inclusidn

adaptados (véase Anexo lll).

6.5.2. Participantes

La muestra estaba compuesta por 93 personas, de las cuales, un 51,6%
(n=48) eran profesionales, un 20,4% eran usuarios o familiares (n=19,
respectivamente), y un 7,5% (n=7) eran profesionales del equipo directivo. Del total
de la muestra un 68,8% (n=64) eran mujeres y un 31,2% (n=29) hombres.

En la Tabla 18 se ofrece la distribucion de frecuencias de grupos de edad de
los participantes. Se puede observar el predominio de personas entre los 22 y los 30

anos (31,2%), seguido de personas entre 31y 40 (25,8%).

Edad Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
16-21 3 3,2 3.3
22-30 29 31,2 34,8
31-40 24 25,8 60,9
41-50 18 19,4 80,4
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51-60 10 10,8 91,3
Mayor de 60 8 8,6 100
NC 1,1
Total 93 100

TABLA 18. FRECUENCIA Y DISTRIBUCION SEGUN GRUPO DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES

En la Tabla 19 se ofrece la distribucidn de respuestas en cuanto al tiempo de

relacion con la asociacion, por parte de los participantes. Se puede observar cOmo

existe una importante dispersion de las puntuaciones, con un predominio de

quienes llevan relacionandose con la asociacién entre uno y cuatro afios (32,3%).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menos 1 afio 8 8,6 8,6 8,6
1- 4 afios 30 32,3 32,3 40,9
5 afnos - 8 afos 16 17,2 17,2 58,1
9 - 12 afos 11 11,8 11,8 69,9
13 - 16 afos 11 11,8 11,8 81,7
Mas de 16 afios 17 18,3 18,3 100
Total 93 100 100

TABLA 19. FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES, DE ACUERDO AL TIEMPO DE
RELACION CON AMICA

En la Tabla 20 se ofrece informacién sobre el centro al que pertenecen los

participantes. Se puede observar el predominio de personas del Centro de

Recursos Agustin Barcena Cruz (33,3%), seguido de los pertenecientes al centro

Horizon (21,5%).

Centro Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado
Centro de Recursos Agustin Barcena Cruz 31 33,3 33,7
Centro de dia La Vega 12 12,9 46,7
Centro Horizon 20 21,5 68,5
Casa Helios 1 1,1 69,6
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Centro Entorno 14 15,1 84,8
Centro Sotileza 5 54 90,2
Centro Marisma 3 3,2 93,5
Centro La Barca 3 3,2 96,7
Centro de dia Santofia 3 3,2 100
NC 1 1,1

Total 93 100

TABLA 20. FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES, DE ACUERDO AL CENTRO DE
PERTENENCIA

6.5.3. Andlisis de datos

En el presente estudio hemos utilizado en diferentes fases del analisis el
paquete estadistico SPSS® Version 11.5.0 (SPSS, 2000). Para la configuracion de los

graficos hemos utilizado el programa Microsoft Excel Version 2007 para PC.

6.6. Resultados

Comenzamos exponiendo en este apartado los resultados relativos a la
elaboracién del Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index y del
Cuestionario de Indicadores de Inclusidn para, en segundo lugar, exponer los
resultados derivados del contraste de hipdtesis relacionadas con la valoracion de

la inclusion.

6.6.1. Analisis de los items

Con esta fase pretendiamos asegurar que la configuracion definitiva de la
escala presentara unas caracteristicas psicométricas suficientemente sélidas. El

proceso seguido se basd en el andlisis de la fiabilidad de las sucesivas iteraciones,
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eliminando, si fuera necesario y salvo excepciones que comentaremos en cada
caso, los items cuya homogeneidad corregida no fuera aceptable. El criterio fijado
para su inclusion fue que el item alcanzara un valor minimo de homogeneidad
corregida de 0,30 (salvo excepciones). Tras los sucesivos analisis que exponemos a
continuacion, la escala redujo su configuracion inicial de 40 items a 24 que

sirvieron de base para los posteriores analisis.

6.6.1.1. Estadisticos descriptivos

Una vez tabuladas las puntuaciones se realiz6 un recuento de frecuencias
de las 3.720 respuestas obtenidas, a fin de comprobar cémo se distribuian cada
una de las puntuaciones en el conjunto de los 40 items por parte de los 94
participantes. La Figura 32 muestra dicha distribucién. Puede apreciarse una
asimetria izquierda de las puntuaciones, lo que sugiere que las valoraciones de la

inclusion son bastante favorables en el grupo analizado.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 3,87

0,16
0,00

49,06 46,91

Frecuencia

Valores

FIGURA 32. DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS A LOS ITEMS EN EL CUESTIONARIO DE
INDICADORES DE INCLUSION (CII)
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Esta asimetria a la izquierda queda también constatada en la grafica
siguiente (véase Figura 33), en la que aparece indicado para cada item la media y

mas-menos una desviacion tipica.

4,5
4,0 | =m— O —
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FIGURA 33. MEDIA Y DESVIACIONES TIPICAS DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE
INDICADORES DE INCLUSION (CII).

Tras este analisis grafico ofrecemos (véanse Tabla 21 y Tabla 22) las
puntuaciones medias y mas-menos una desviacion tipica, asi como las frecuencias
totales de la distribucién de respuesta de los items. Puede observarse cémo los
items que han supuesto una valoracién mas alta son los items 11, 3, 6, 9, 10,11, 12 y
13. Queda también constatado cémo los items 38, 16, 21, 25, 39 y 40 suponen una
valoracion inferior. No obstante, a la vista de los resultados puede decirse que la

escala posee una variabilidad razonable.

ftem | Media @ Desv. tip. m+1dt | M-1DT
it01 3,5 0,5 4,1 3,0
it02 3,4 0,6 4,0 2,8
it03 3,6 0,5 4,1 3,1
it04 3,4 0,6 3,9 2,8
it05 3,5 0,5 4,0 3,0
it06 3,6 0,5 4,1 3,1
it07 3,5 0,5 4,0 2,9
it08 3,5 0,6 4,1 3,0
it09 3,6 0,5 4,2 3,1
it10 3,6 0,5 4,1 3,1
it11 3,7 0,5 4,2 3,2
it12 3,6 0,5 4,1 3,1
it13 3,6 0,5 4,1 3,1
it14 3,4 0,5 4,0 2,9
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itl5 3,3 0,6 3,9 2,8
itl6 3,2 0,6 3,8 2,6
itl7 3,4 0,6 4,0 2,8
it18 3,3 0,6 3,9 2,7
it19 3,3 0,6 3,9 2,6
it20 3,5 0,5 4,0 3,0
it21 3,2 0,6 3,9 2,6
it22 3,5 0,6 4,0 2,9
it23 3.4 0,6 4,0 2,9
it24 3,4 0,5 3,9 2,9
it25 3,2 0,6 3,8 2,6
it26 3,4 0,5 3,9 2,9
it27 3,4 0,6 3,9 2,8
it28 3,5 0,5 4,0 3,0
it29 3,5 0,5 4,0 2,9
it30 3,4 0,5 4,0 2,9
it31 3,3 0,7 3,9 2,6
it32 3,5 0,5 4,0 3,0
it33 3,4 0,5 4,0 2,9
it34 3,4 0,5 3,9 2,9
it35 3,4 0,5 4,0 2,9
it36 3,5 0,5 4,0 3,0
it37 3,5 0,6 4,0 2,9
it38 3.1 0,7 3.8 2,5
it39 3,2 0,7 3,9 2,4
it40 3,2 0,7 3,8 25

TABLA 21. MEDIA MAS-MENOS UNA DESVIACION TiPICA DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE
INDICADORES DE INCLUSION (ClII)

item frec_1 | frec_2 frec_3 frec_4

it01 0(0,00 |1(1,1) 41 (44,1) |51 (54,8)
it02 1(1,1) 1222 47 (50,5) |43 (46,2)
it03 0(0,0) |0(0,0) 38 (40,9) |55 (59,1)
it04 0(0,0) |4 (43 50 (53,8) |39 (41,9)
it05 0(0,0) |0(0,0) 47 (50,5) |46 (49,5)
it06 0(0,0) |0(0,0) 36 (38,7) |57 (61,3)
it07 0(0,0) |2(2,2) 46 (49,5) |45 (48,4)
it08 0(0,00 |3(3,2) 37 (39,8) |53 (57,0)
it09 0(0,0) /3,2 29 (31,2) |61 (65,6)
it10 0(0,00 |1(1,1) 33(35,5) |59 (63,4)
it11 0(0,00 |2(2,2) 26 (28,0) |65 (69,9)
it12 0(,0) |1(,2) 31 (33,3) |61 (65,6)
it13 0(0,0) |0(0,0) 40 (43,0) |53 (57,0)
it14 0(0,0) |2(2,2) 48 (51,6) |43 (46,2)
it15 0(0,0) |4 (4,3) 54 (58,1) |35 (37,6)
it16 0(0,0) 19(9,7) 54 (58,1) |30 (32,3)
it17 0(0,0) |6(6,5) 47 (50,5) |40 (43,0)
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it18 0 (0,0) |6 (6,5) 53 (57,0) |34 (36,6)
it19 1(1,1) |7(7.5) 51 (54,8) |34 (36,6)
it20 0(0,0) 12(22) 42 (45,2) |49 (52,7)
it21 2(22) 4(4,3) 57 (61,3) |30 (32,3)
it22 0(0,0) 13(3.2) 45 (48,4) | 45 (48,4)
it23 0(0,00 13(3,2) 49 (52,7) |41 (44,1)
it24 0(0,0) |1(1,1) 51 (54,8) |41 (44,1)
it25 0(0,0) 19(9,7) 54 (58,1) |30 (32,3)
it26 0(0,00 12(22) 51 (54,8) | 40 (43,0)
it27 0(0,0) |4 (4,3) 50 (53,8) |39 (41,9)
it28 0 (0,0) |0 (0,0) 47 (50,5) | 46 (49,5)
it29 0(0,0) 12(22) 46 (49,5) |45 (48,4)
it30 0(0,00 12(22) 48 (51,6) |43 (46,2)
it31 0(0,0) |11(11,8) |45(48,4) |37 (39,8)
it32 0(0,0) |0 (0,0) 42 (45,2) |51 (54,8)
it33 0(0,00 12(22) 50 (53,8) |41 (44,1)
it34 0 (0,0) |0 (0,0) 54 (58,1) |39 (41,9)
it35 0(0,00 12(22) 48 (51,6) |43 (46,2)
it36 0 (0,0) |0(0,0) 44 (47,3) |49 (52,7)
it37 0(0,0) 13(3,2) 45 (48,4) | 45 (48,4)
it38 1(1,1) |11(11,8) |55(59,1) |26 (28,0)
it39 0(0,0) |17 (18,3) |44 (47,3) |32 (34,4)
it40 1(1,1) |13 (14,00 |50 (53,8) |29 (31,2)

TABLA 22. FRECUENCIAS Y PORCENTAJE DE LA DISTRIBUCION DE RESPUESTAS DE LOS ITEMS DEL
CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION (ClI)

6.6.1.2. Discriminacion de los items

Calculamos el poder discriminativo de los items aislando las puntuaciones
totales de los sujetos por encima del centil 75 (N=24) y por debajo del Centil 25 (N=
25), realizando posteriormente un contraste de la diferencia entre las medias de
ambos grupos, mediante la prueba t para grupos independientes (véase Tabla 23).
Los puntos de corte se encontraban en las puntuaciones 124 y 148 (Centiles 25y 75,

respectivamente).
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

Puede observarse coémo en todos los items se superd el nivel de confianza

de 1 por 1000 (0<0,001) por lo que optamos por retener todos los items para el
posterior analisis. El rango de las diferencias en valores absolutos oscila entre 1,42

(item 39) y 0,98(item 06).

G. Bajo | G.Alto
items M DT M DT dif t al P
it01 3,20 0,50 3,92 0,28 1,05 6,21 38,19 0,000
it02 3,12 0,44 3,75 0,53 1,19 4,51 44,67 0,000
it03 3,20 0,41 3,88 0,34 0,99 6,32 46,02 0,000
it04 2,96 0,45 3,83 0,38 1,14 7,30 46,16 0,000
it05 3,00 0,00 3,92 0,28 1,01 15,91 23,00 0,000
it06 3,24 0,44 3,88 0,34 0,98 571 45,03 0,000
it07 3,00 0,41 3,92 0,28 1,09 9,17 42,79 0,000
it08 3,20 0,50 3,88 0,45 1,13 4,98 46,79 0,000
it09 3,28 0,61 3,92 0,41 1,10 4,29 41,93 0,000
itl0 3,24 0,44 4,00 0,00 1,02 8,72 24,00 0,000
itll 3,20 0,41 4,00 0,00 1,03 9,80 24,00 0,000
it12 3,16 0,47 4,00 0,00 1,01 8,89 24,00 0,000
it13 3,20 0,41 4,00 0,00 1,00 9,80 24,00 0,000
it14 3,04 0,35 3,92 0,28 1,08 9,65 45,62 0,000
itl5 2,96 0,35 3,79 0,51 1,12 6,63 40,68 0,000
it16 2,76 0,44 3,83 0,38 1,22 9,19 46,60 0,000
itl7 2,88 0,44 3,92 0,28 1,21 9,86 41,13 0,000
it18 2,88 0,44 3,83 0,38 1,17 8,12 46,52 0,000
it19 2,76 0,60 3,79 0,41 1,29 7,05 42,88 0,000
it20 3,08 0,49 3,88 0,34 1,09 6,60 42,58 0,000
it21 2,76 0,66 3,88 0,34 1,26 7,46 35,98 0,000
it22 2,96 0,45 3,92 0,28 1,12 8,89 40,36 0,000
it23 2,96 0,35 3,92 0,28 1,11 10,53 45,62 0,000
it24 3,04 0,35 3,88 0,34 1,04 8,48 47,00 0,000
it25 2,76 0,44 3,71 0,46 1,22 7,36 46,49 0,000
it26 3,00 0,29 3,96 0,20 1,07 13,46 43,26 0,000
it27 3,00 0,50 3,96 0,20 1,14 8,85 32,05 0,000
it28 3,08 0,28 3,96 0,20 1,01 12,67 44,11 0,000
it29 3,08 0,40 3,92 0,28 1,09 8,49 43,23 0,000
it30 3,04 0,45 3,88 0,34 1,08 7,32 44,27 0,000
it31 2,64 0,49 3,96 0,20 1,33 12,38 32,36 0,000
it32 3,20 0,41 3,96 0,20 1,00 8,27 35,61 0,000
it33 2,96 0,35 3,96 0,20 1,08 12,22 38,84 0,000
it34 3,16 0,37 3,88 0,34 0,99 7,03 46,83 0,000
it35 3,00 0,41 3,96 0,20 1,08 10,45 35,61 0,000
it36 3,08 0,28 4,00 0,00 1,00 16,61 24,00 0,000
it37 2,96 0,35 4,00 0,00 1,12 14,81 24,00 0,000
it38 2,68 0,63 3,71 0,46 1,31 6,54 44,20 0,000
it39 2,60 0,50 3,71 0,46 1,42 8,04 46,95 0,000
it40 2,72 0,46 3,67 0,70 1,38 5,57 39,36 0,000

TABLA 23. DISCRIMINACION DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION
(ClIl): RESULTADO DEL CONTRASTE ENTRE MEDIAS (PRUEBA T. DIFERENCIAS EN VALORES
ABSOLUTOS)
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En la Figura 34 se presentan graficamente las puntuaciones medias en cada

{tem obtenidas por el grupo alto y bajo, respectivamente,
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FIGURA 34. DISCRIMINACION DE LOS ITEMS -MEDIAS GRUPO ALTO-BAJO, EN CADA ITEM DEL
CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION (CII)

Podemos decir que todos los items de la configuracion inicial de la escala
han demostrado una potencia discriminativa suficiente entre sujetos altos y bajos

en cuanto a madurez hacia el empleo.

6.6.1.3. Fiabilidad de los items

Hemos obtenido los coeficientes de correlaciébn producto-momento de
Parson entre cada item y la puntuacién total. Puede observarse (véase Tabla 24)
como todas las correlaciones fueron significativas a un nivel de confianza de 1 por

100 (a<0,01), lo que nos condujo a retener todos los items para el posterior analisis.
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

ftems Rxy ftems Rxy items Rxy
it01 ,546** it15 ,592** it29 ,669**
it02 ,406** it16 ,701** it30 ,636**
it03 ,569** it17 ,658** it31 ,I57**
ito4 ,650** it18 ,636** it32 ,641**
it05 ,698** it19 ,621** it33 J117**
it06 ,524** it20 ,567** it34 ,514**
it07 ,668** it21 ,698** it35 ,665**
ito8 ,445** it22 ,693** it36 ,683**
it09 ,485** it23 ,698** it37 ,640**
it10 ,541** it24 ,102** it38 ,626**
it1l ,500** it25 ,619** it39 ,608**
it12 ,630** it26 ,678** it40 A79*%*
it13 ,603** it27 ,696**

it14 ,658** it28 ,696**

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

TABLA 24. COEFICIENTES DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LOS ITEMS Y LA PUNTUACION
TOTAL DEL CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION (ClI)

6.6.2. Andlisis de la escala

6.6.2.1. Fiabilidad de la Escala

Para realizar este analisis nos basamos en la fiabilidad entendida como la
consistencia interna, utilizando dos métodos: el indice Alfa de Cronbach y el
método de correlacion entre dos mitades (Split-Half) con la correccidon de
Spearman-Brown. Ademas, hemos estimado la fiabilidad mediante juicios de jueces
expertos.

Asi pues, por lo que se refiere a la fiabiidad de la escala considerada

globalmente, hemos obteniendo un indice Alfa de Cronbach=0,96. En cuanto a la
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correlacion entre dos mitades, hemos obtenido un Coeficiente de Correlacion
Spearman-Brown =0,91.

Por lo que se refiere al juicio de jueces expertos, elegimos a seis jueces
expertos a quienes se les pidio sefalar la categoria a la que pertenecian cada uno
de los items. En la Tabla 25 se presentan los resultados obtenidos. Se puede
observar como en 34 de los 40 items, la moda coincide con la categoria a la que
tedricamente pertenecia el item, lo que indica que todos o la mayoria de los
jueces coincidieron en adscribir el item a la categoria correcta. Los resultados
obtenidos en los items 8, 10, 12, 18, 22, 27,y 37 indican que los jueces adscribieron
mayoritariamente los items a una categoria distinta a la de pertenencia

teéricamente hablando.
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

it34 1 1 1 1 1 1 1 1
it35 4 4 4 5 3 4 4 4
it36 5 5 5 5 5 5 5 5
it37 2 6 5 5 4 4 5 4
it38 6 5 6 6 3 6 6 6
it39 1 1 1 1 1 1 1 1
it40 1 1 1 1 1 1 1 1

TABLA 25. VALORACIONES DE LOS JUECES RESPECTO A LA CATEGORIA DE PERTENENCIA DE
LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL INDEX

De modo complementario, empleamos varios estadisticos para determinar
la fiabilidad entre observadores para datos nominales. En la Tabla 26 se ofrece el
resumen del porcentaje de acuerdo entre jueces. Se puede observar cOmo el
acuerdo promedio es de 58%. Los acuerdos mas elevados se alcanzan entre los
jueces 1 y 6, asi como entre los jueces 4 y 5. Los menores acuerdos se obtienen
entre los jueces 1y 2 vy los jueces 2 y 3. Estos datos son corroborados por los
obtenidos con el estadistico Kappa de Cohen en el que se obtienen valores entre
0,34 y 0,67. Por otro lado, el estadistico Kappa de Fleiss arrojé un valor de 0,491
(acuerdo observado= 0,58; Acuerdo esperado=0,17). Finalmente, cabe destacar

gue con el estadistico Alfa de Krippendorff se obtuvo un valor = 0,50.

Acuerdo entre pares Porcentaje | Kappa de Cohen
Juecesly6 72.5% 0,67
Juecesly5 60.0% 0,52
Juecesly4 57.5% 0,49
Jueces1ly3 55.0% 0,46
Juecesly?2 45.0% 0,35
Jueces2y6 47.5% 0,37
Jueces2y5 52.5% 0,43
Jueces2y4 52.5% 0,42
Jueces2y3 45.0% 0,34
Jueces3y6 60.0% 0,52
Jueces3y5 60.0% 0,52
Jueces3y4 65.0% 0,58
Jueces4y6 57.5% 0,49
Jueces4y5 72.5% 0,67
Jueces5y6 67.5% 0,61

Promedio de acuerdo 58.0% 0,50

TABLA 26. PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE PARES DE JUECES Y ESTADISTICO KAPPA DE
COHEN EN EL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL INDEX.
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En la Tabla 27 se presentan los resultados obtenidos tras analizar la fiabilidad
de la escala considerada globalmente. Se puede observar co6mo todos los items
muestran una elevada correlacion corregida con el total de la escala, superior a

0,35 en todos los casos, lo que avala la consistencia interna del instrumento.

Alfa de
Media Varianza Correlacion Cronbach
ftem corregida corregida corregida corregida
it01 133,55 185,163 ,519 ,958
it02 133,67 186,464 ,369 ,959
it03 133,49 185,253 ,544 ,958
ito4 133,71 182,860 ,626 ,957
ito5 133,59 183,331 ,678 ,957
it06 133,47 185,926 ,498 ,958
it07 133,62 183,042 ,645 ,957
it08 133,55 186,185 411 ,958
it09 133,46 185,708 ,454 ,958
itl0 133,46 185,425 ,515 ,958
itll 133,41 185,940 AT2 ,958
itl2 133,44 184,271 ,607 ,957
itl3 133,52 184,731 ,579 ,957
itl4 133,65 183,231 ,635 ,957
itl5 133,75 183,949 ,565 ,958
itl6 133,86 181,317 ,677 ,957
itl7 133,72 182,138 ,633 ,957
it18 133,78 182,823 ,609 ,957
it19 133,82 182,108 ,591 ,957
it20 133,58 184,550 ,539 ,958
it21 133,85 180,955 ,674 ,957
it22 133,63 182,321 ,671 ,957
it23 133,68 182,351 ,676 ,957
it24 133,66 182,967 ,682 ,957
it25 133,86 182,709 ,590 ,957
it26 133,68 183,004 ,656 ,957
it27 133,71 182,143 674 ,957
it28 133,59 183,353 677 ,957
it29 133,62 183,020 ,647 ,957
it30 133,65 183,558 ,612 ,957
it31 133,81 179,266 ,736 ,956
it32 133,54 184,164 ,619 ,957
it33 133,67 182,399 ,697 ,957
it34 133,67 185,986 ,487 ,958
it35 133,65 183,123 ,642 ,957
it36 133,56 183,554 ,663 ,957
it37 133,63 183,147 ,615 ,957
it38 133,95 181,899 ,596 ,957
it39 133,92 181,309 574 ,958
it40 133,94 184,104 ,439 ,959

TABLA 27. RESULTADOS DEL ANALISIS DE FIABILIDAD DE LA ESCALA CONSIDERADA
GLOBALMENTE
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

Estos analisis sobre la consistencia interna se complementaran con el andlisis

de las dimensiones resultantes del analisis factorial, en paginas posteriores.

6.6.3. Validez de la Escala

A continuacién presentamos cada uno de los tipos de validez y los
procedimientos seguidos para determinarlos, especialmente la validez de
contenido, la validez referida a un criterio (validez concurrente y predictiva) y la
validez de constructo.

Para determinar la validez de contenido hemos optado por tres vias: la
revision de contenidos en la literatura, los datos de validez de contenido
efectuados con esta escala y la consulta a expertos y el analisis de contenido de
cada uno de los items.

En cuanto a la primera y como expusimos en la parte tedrica, hemos
seleccionado términos que se relacionan con |los factores clave de la inclusion.

Este hecho queda constatado en el analisis factorial realizado con la escala
y que expondremos seguidamente con mas detalle, sin embargo, podemos
adelantar que en dicho andalisis se obtienen cuatro factores denominados:
Practicas, Comunidad, Politicas, y Valores. Ademas, como ya expusimos, los jueces
consultados consideraron que esta escala media dichos constructos, mostrando

una elevada uniformidad en sus valoraciones.

6.7. Analisis factorial

Los datos se sometieron a analisis factorial por el método de componentes
principales. Ademas, dado que los factores se encuentran estrechamente

relacionados tanto desde el punto de vista de los datos, como desde el punto de
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vista conceptual, procedimos a emplear un analisis factorial empleando el método
de rotaciéon Oblimin. Los analisis confirmaron la existencia de un unico factor en el
que se distribuyen los diferentes items del cuestionario, la inclusién.

A la vista de los resultados obtenidos, procedimos a realizar de nuevo un
analisis factorial, en este caso con rotacidén Varimax y normalizaciéon de Kaiser, para
tratar de obtener factores lo mas independientes posible, que nos permitieran
contar con una herramienta de screening sobre areas de mejora a trabajar en los
diferentes centros. El analisis puso de manifiesto la existencia de algunos items que
saturaban con claridad en un factor, mientras que otros items saturaban en varios
factores. Estos dltimos fueron eliminados, lo que permitié finalmente obtener una
escala abreviada, compuesta por cuatro factores, que se detalla a continuacion.
En la Tabla 28 se puede observar como las saturaciones factoriales son superiores a

0,60. Las saturaciones inferiores aparecen en blanco.

Factor 1 | Factor 2 Factor 3 | Factor 4
it02 0,76
it03 0,61
it05 0,55
it06 0,69
it07 0,67
it08 0,79
it10 0,66
it1l 0,65
it12 0,73
it13 0,65
it14 0,67
itl7 0,73
it18 0,66
it19 0,60
it25 0,67
it26 0,67
it27 | 0,67
it28 0,64
it31 | 0,66
it32 0,79
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

it33 | 0,64

it38 0,74
it39 0,79
it40 0,74

TABLA 28. MATRIZ FACTORIAL ROTADA DEL CUESTIONARIO INDICADORES DE INCLUSION

Las Tablas siguientes (Tablas 29, 30, 31, 32, 33) recogen respectivamente los
valores propios y la proporcion de varianza explicada. Como puede observarse en
la Tabla 29, el conjunto de los cuatro factores extraidos explican un 62,5% de la

varianza total.

Autovalores iniciales

Componente Total % de la varianza % acumulado
Factor 1 9,468 | 39,449 39,449
Factor 2 2,476 | 10,317 49,767
Factor 3 1,569 | 6,538 56,305
Factor 4 1,467 | 6,110 62,415

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

TABLA 29. VARIANZA TOTAL EXPLICADA (CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION)

El Factor 1 con un valor propio de 9,47 explica el 39,5% de la varianza total.
Lo integran los items n°® 17, 26, 27, 28, 31, 32, 33 de la escala original. Todos ellos se
relacionan con actuaciones que tienen como principio la idea de que cada
persona tiene derecho a tener un proyecto personal, a alcanzar sus aspiraciones y
metas y a poder decidir sobre su futuro. Lo hemos denominado Practicas. Es el
factor predominante de la escala. Los items incluidos en este Factor son los

siguientes:
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17. La estrategia de formacion de los profesionales de AMICA esta
diseflada para ayudarles a dar respuesta a la diversidad de las
personas usuarias.

26. Las actividades que se realizan en AMICA implican de forma
activa a todas las personas favoreciendo su autonomia
personal y la vida independiente.

27. Las actividades que se realizan en AMICA utilizan todos los
recursos que existen en la sociedad (espacios de ocio,
asociaciones, empresas, servicios publicos, etc.)

28. Las actividades se disefian para fomentar la participacion de
las personas en la sociedad.

31. Las personas usuarias, las familias, los profesionales y el equipo
directivo comparten una filosofia de inclusion.

32. Las politicas de AMICA estan orientadas a fomentar la
participacion de las personas en la sociedad.

33. Las politicas de AMICA favorecen el ejercicio de derechos de

los miembros de la comunidad.

Ademas, el analisis de la consistencia interna de los items y de la subescala
pusieron de manifiesto una elevada fiabiidad (véase Tabla 30). El alfa de

Cronbach para la subescala fue =0,89.

. Media Varianza e el Alfa de Cronbach
Item ) ; elemento-total .
corregida corregida . corregido
corregida
itl7 20,53 6,948 ,676 ,881
it26 20,48 7,252 ,667 ,882
it27 20,52 6,992 714 ,876
it28 20,40 7,264 , 720 ,876
it31 20,61 6,544 728 ,876
it32 20,34 7,359 ,684 ,880
it33 20,47 7,187 ,690 ,879

TABLA 30. ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO (SUBESCALA 1: PRACTICAS)
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CAPITULO 6. Evaluaciéon de la inclusién en los centros para personas con
discapacidad (Fase lll y Fase V)

El Factor 2, con un valor propio de 2,48, explica el 10,32% de la varianza
total. Esta compuesto por los items n® 18, 19, 25, 38, 39, 40 de la escala original.
Todos ellos hacen referencia a sentirse parte de un equipo o de un grupo en el que
todos son tenidos en cuenta. Asi pues lo hemos denominado Comunidad. Es el
segundo factor mas importante del instrumento en cuanto a su peso.

Los items incluidos en este Factor son los siguientes:

18. La evaluacion de las diferentes actividades que se realizan
motiva a todos a mejorar.

19. La gestion de AMICA implica a todos en la toma de
decisiones, conciliando intereses y repartiendo tareas.

25. Las actividades que se ponen en marcha en AMICA son
accesibles para todos.

38. Todas las personas en AMICA pueden participar en aquellas
actividades que les interesan porque tienen los apoyos
necesarios.

39. Todas las personas que tienen relacion con AMICA se sienten
parte de ella.

40. Todos en AMICA sienten que son parte de un proyecto al que

pueden aportar algo.

El analisis de la consistencia interna de los items y de la subescala pusieron
también de manifiesto una elevada fiabilidad (véase Tabla 31). El alfa de

Cronbach para la subescala fue =0,86.

Correlacion Alfa de

: Varianza elemento-total Cronbach

ltem Media corregida corregida corregida corregido
it18 15,95 6,573 ,648 ,832
it19 15,98 6,413 ,622 ,836
it25 16,02 6,456 ,656 ,830
it38 16,11 6,271 ,662 ,828
it39 16,09 5,927 , 701 ,821
it40 16,10 6,349 ,585 ,844

TABLA 31. ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO (SUBESCALA 2: COMUNIDAD)
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El Factor 3 con un valor propio de 1,57 explica el 6,54% de la varianza total y

estd compuesto por los items n°® 2, 3, 5, 6, 7 y 14 de la escala original. Todos ellos

hacen referencia a la existencia de politicas y estrategias que promueven la

defensa de los derechos de todas las personas, la diversidad, la igualdad y la

promocion de las personas como individuos Unicos. En consecuencia, lo hemos

denominado, Politicas. Esta compuesto por los items:

14.

AMICA hace participe de su proyecto a la sociedad.

AMICA intenta mejorar sus procesos de trabajo responder a las
necesidades de cada persona.

AMICA tiene una estrategia orientada a que todo el mundo tenga la
informacioén y los apoyos necesarios para tener una vida
independiente.

AMICA tiene una politica de mejora continua orientada a solucionar
los problemas que la discapacidad plantea.

El modelo organizativo de AMICA promueve la inclusion.

En los procesos y proyectos de AMICA se ve reflejada la filosofia de

inclusién.

Por su parte, el analisis de la consistencia interna de los items y de la

subescala pusieron también de manifiesto una elevada fiabilidad (véase Tabla 32).

El alfa de Cronbach para la subescala fue =0,85.

Correlacion Alfa de
) Media Varianza elemento-total Cronbach
Iltem corregida corregida o corregida corregido
it02 17,60 4,112 ,536 ,847
it03 17,43 4,313 ,586 ,834
it05 17,53 4,122 ,679 ,817
it06 17,41 4,266 ,620 ,828
it07 17,56 3,945 ,705 ,811
itl4 17,58 3,964 ,698 ,813

TABLA 32. ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO (SUBESCALA 3: POLITICAS)
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El Factor 4, con un valor propio de 1,47 explica el 6,11% de la varianza total y
estd compuesto por los items n° 8, 10, 11, 12 y 13 de la escala original. Todos ellos
hacen referencia a la existencia de valores que se centran en la persona y en sus
potencialidades. Se considera que cada persona es Unica, con sus proyectos de
vida, con sus ilusiones y con la necesidad de que se crea en sus capacidades. Por
ello, lo hemos denominado, Valores. Esta compuesto por los items:

8. Elrespetoy la aceptacion de todos son clave para que nadie se sienta
excluido.

10. En AMICA se reconoce la igualdad de las personas
independientemente de factores personales, sociales y culturales.

11. En AMICA se respetan los derechos de las personas.

12. En AMICA se valora la capacidad de todas las personas para
desarrollar su potencial.

13. En AMICA se valora la diversidad, la individualidad y el potencial de

cada persona.

El analisis de la consistencia interna de los items y de la subescala pusieron
también de manifiesto una elevada fiabilidad (véase Tabla 33). El alfa de

Cronbach para la subescala fue =0,83.

item Media corregida Varianza Correlacion Alfa de
corregida elemento-total Cronbach
corregida corregido
ito8 14,52 2,557 594 , 799
it10 14,43 2,683 ,601 , 796
it11 14,38 2,716 ,568 ,805
it12 14,41 2,614 ,661 779
it13 14,48 2,600 ,682 773

TABLA 33. ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO (SUBESCALA 3: POLITICAS)

En la Tabla 34 puede observarse ademas como los factores encontrados

correlacionan a niveles medios entre si y en un grado moderado-alto con el total.
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Comunidad Politicas Valores Total Escala Breve
Practicas ,624** ,608** ,485** ,853**
Comunidad ,454** ,375** ,792*%*
Politicas ,597** ,813**
Valores ,745%*

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

TABLA 34. MATRIZ DE CORRELACIONES ENTRE FACTORES DE PRIMER ORDEN

6.7.

1. Baremos

A continuacion (véase Tabla 35) ofrecemos los baremos correspondientes a

los 93 sujetos con que contamos para la validacion de la escala.

Puntuaciones directas

Percentiles Practicas Comunidad Politicas Valores Total
5 2,86 2,45 2,95 3,00 2,95
10 3,00 2,57 3,00 3,00 3,00
25 3,00 3,00 3,17 3,20 3,12
50 3,29 3,17 3,50 3,60 3,45
75 3,86 3,50 4,00 4,00 3,69
90 4,00 4,00 4,00 4,00 3,96
95 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

TABLA 35. BAREMOS DE LA ESCALA BREVE DE INCLUSION

A continuacioén en la Tabla 36 presentamos la configuraciéon definitiva de la

escala compuesta por un total de 24 items. En la columna derecha se indica

factor al que pertenece cada item.

el

Num. | item Factor
01. AMICA hace participe de su proyecto a la sociedad. f3
02. AMICA intenta mejorar sus procesos de trabajo responder a las necesidades 3
de cada persona.
03. AMICA tiene una estrategia orientada a que todo el mundo tenga la
informacion y los apoyos necesarios para tener una vida independiente. f3
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04. AMICA tiene una politica de mejora continua orientada a solucionar los f3
problemas que la discapacidad plantea.

05. El modelo organizativo de AMICA promueve la inclusion. 3

06. El respeto y la aceptacion de todos son clave para que nadie se sienta fa
excluido.

07. En AMICA se reconoce la igualdad de las personas independientemente de
factores personales, sociales y culturales. fa

08. En AMICA se respetan los derechos de las personas. f4

09. En AMICA se valora la capacidad de todas las personas para desarrollar su ”
potencial.

10. En AMICA se valora la diversidad, la individualidad y el potencial de cada "
persona.

11. En los procesos y proyectos de AMICA se ve reflejada la filosofia de inclusion. | f3

12. La estrategia de formacion de los profesionales de AMICA esta disefiada
para ayudarles a dar respuesta a la diversidad de las personas usuarias. fl

13. La evaluacion de las diferentes actividades que se realizan motiva a todos a 2
mejorar.

14. La gestion de AMICA implica a todos en la toma de decisiones, conciliando
intereses y repartiendo tareas. 2

15. Las actividades que se ponen en marcha en AMICA son accesibles para 2
todos.

16. Las actividades que se realizan en AMICA implican de forma activa a todas
las personas favoreciendo su autonomia personal y la vida independiente. f1

17. Las actividades que se realizan en AMICA utilizan todos los recursos que
existen en la sociedad (espacios de ocio, asociaciones, empresas, servicios f1
publicos, etc.)

18. Las actividades se disefian para fomentar la participacion de las personas en f1
la sociedad.

19. Las personas usuarias, las familias, los profesionales y el equipo directivo
comparten una filosofia de inclusion. fl

20. Las politicas de AMICA estan orientadas a fomentar la participacion de las f1
personas en la sociedad.

21. Las politicas de AMICA favorecen el ejercicio de derechos de los miembros f1
de la comunidad.

22. Todas las personas en AMICA pueden participar en aquellas actividades que 2
les interesan porque tienen los apoyos necesarios.

23. Todas las personas que tienen relacion con AMICA se sienten parte de ella. f2

24. Todos en AMICA sienten que son parte de un proyecto al que pueden 2
aportar algo.

TABLA 36. CONFIGURACION DEFINITIVA DE LA ESCALA

poseer

adecuadas propiedades de fiabiidad y validez,

En definitiva, el instrumento en su configuraciéon definitiva, ha demostrado

tanto considerado

globalmente como en sus diferentes subescalas. Todo ello ofrece apoyo a nuestra

primera hipotesis.
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A continuacién hemos procedido a realizar el contraste de hipotesis
relacionado con la valoracién de la inclusién. De todo ello ofrecemos informacién

a continuacion.

6.8. Contraste de hipotesis sobre valoraciones de las

dimensiones de la inclusidon

Nuestra segunda hipd6tesis predecia que se obtendrian valoraciones
elevadas en cuanto a inclusion. En este sentido, ademas de las valoraciones item a
item antes expuestas, que denotan la existencia de valoraciones elevadas,
presentamos a continuacion los resultados obtenidos en los diferentes factores. Asi,
como se puede observar en la Tabla 37, todos los factores obtienen puntuaciones
superiores a tres puntos. Destaca la valoracion relativamente mas elevada
obtenida en el factor “Valores”, seguido de las obtenidas en “Politicas”, “Practicas”

y “Comunidad”.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Practicas 93 2,43 4,00 3,41 44
Comunidad 93 1,83 4,00 3,21 ,50
Politicas 93 2,67 4,00 3,50 ,40
Valores 93 2,60 4,00 3,61 ,40
Total 93 | 2,57 4,00 3,43 ,35
N valido (segun lista) 93

TABLA 37. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS Y DISPERSION DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS POR
LOS PARTICIPANTES EN LA ESCALA BREVE DE INCLUSION.

Por otro lado, hemos procedido a emplear la prueba Z de Kolmogorov-
Smirnov para determinar si la muestra se distribuye normalmente en el cuestionario

globalmente considerado y en sus diferentes factores. Hemos obtenido valores de
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significacion superiores a 0,05 en el total de la escala y en el factor “participacion-
comunidad”; asi como valores superiores a 0,01 en los factores “Practicas” y
“Politicas”. Finalmente, hemos obtenido valores inferiores a 0,01 en el factor
“Valores”. Pese a estas desviaciones de la normalidad, los histogramas reflejaron
una dispersion adecuada de las puntuaciones. Esto se vio corroborado con la
inspeccion visual de las graficas Q-Q normal y Q-Q normal sin tendencia. Por tanto,
para el posterior contraste de hipotesis emplearemos pruebas paramétricas.

Asi pues, en tercer lugar, procedimos al contraste de hipdtesis que predecia
una ausencia de diferencias en las percepciones sobre la inclusibn del centro, en
funciéon del género de los participantes. En la Tabla 38 se exponen los resultados
obtenidos, tras haber realizado un contraste de medias (Anova). Se puede
observar como, de acuerdo con nuestras predicciones, no existen diferencias
significativas en las valoraciones sobre la inclusion en funcién del género del

respondiente.

N | Media | DT Minimo | Maximo | F Sig.

Practicas ,514 | 475
Mujer 64 | 3,44 42 | 2,86 4,00
Hombre | 29 | 3,36 48 | 2,43 4,00
Comunidad ,703 | ,404

Mujer | 64 | 3,24 49 | 2,00 4,00
Hombre | 29 | 3,14 52 | 1,83 4,00
Politicas ,379 | ,540
Mujer | 64 | 3,52 40 | 2,67 4,00
Hombre | 29 | 3,47 40 | 2,67 4,00
Valores ,149 | ,700
Mujer | 64 4,00
Hombre | 29 4,00
Total ,351 | ,555
Mujer | 64 | 3,45 ,35 | 2,80 4,00
Hombre | 29 | 3,40 34 | 2,57 4,00

TABLA 38. PUNTUACIONES MEDIAS Y SIGNIFICACION DE LAS DIFERENCIAS EN LA ESCALA BREVE
DE INCLUSION, EN FUNCION DEL GENERO
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Continuando con nuestra tercera hipotesis,

plantedbamos también la

ausencia de diferencias en las valoraciones sobre la inclusiobn en funcién de la

edad del respondiente. Se puede observar en la Tabla 39 cdmo tampoco existen

diferencias significativas en funcidon de esta variable. Asi pues, es posible afirmar

gue nuestra tercera hipoétesis se ha visto confirmada.

N Media DT Minimo A Maximo F Sig.
Practicas ,610 ,693
16-21 3| 3,7619 ,41239 3,29 4,00
22-30 29 | 3,4039 ,44863 2,57 4,00
31-40 24 | 3,4464 ,46590 2,43 4,00
41-50 18 | 3,4127 ,41255 2,71 4,00
51-60 10 | 3,4143 ,50597 3,00 4,00
Mayor de 60 8 | 3,2500 ,36422 3,00 4,00
Comunidad 2,172 ,065
16-21 3 3,40 45 3,67 4,00
22-30 29 3,45 47 1,83 4,00
31-40 24 3,41 41 2,50 4,00
41-50 18 3,41 51 2,00 3,50
51-60 10 3,25 ,36 2,33 3,83
Mayor de 60 8 3,42 44 3,00 4,00
Politicas 1,335 ,257
16-21 3 3,18 57 3,50 4,00
22-30 29 3,30 ,50 2,67 4,00
31-40 24 3,00 ,40 3,00 4,00
41-50 18 3,17 43 2,83 4,00
51-60 10 3,33 ,36 2,83 4,00
Mayor de 60 8 3,21 ,50 3,00 4,00
Valores 1,869 ,108
16-21 3 3,58 44 3,60 4,00
22-30 29 3,56 ,39 3,00 4,00
31-40 24 3,42 ,36 2,60 4,00
41-50 18 3,47 ,39 3,00 4,00
51-60 10 3,27 ,38 3,00 4,00
Mayor de 60 8 3,51 ,40 3,00 4,00
Total ,910 478
16-21 3 3,50 ,36 3,00 4,00
22-30 29 3,47 34 2,80 4,00
31-40 24 3,33 ,36 2,57 4,00
41-50 18 3,29 ,35 2,94 4,00
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N Media DT Minimo = Maximo F Sig.
51-60 10 3,52 34 3,05 4,00
Mayor de 60 8 3,48 34 2,97 3,96

TABLA 39. PUNTUACIONES MEDIAS Y SIGNIFICACION DE LAS DIFERENCIAS EN LA ESCALA BREVE
DE INCLUSION, EN FUNCION DE LA EDAD DE LOS RESPONDIENTES

Nuestra cuarta hipo6tesis no predecia la existencia de diferencias
significativas en funcion de la tipologia de usuario y del tiempo de relaciéon con el
centro. Asi pues, en primer lugar, ofrecemos los resultados del contraste de medias
en funcidn de la tipologia. En la Tabla 40 se puede observar como existen
diferencias significativas en el total de la escala y en los diferentes subfactores,
salvo en la subescala “Valores”. Los analisis post-hoc (Duncan y Scheffé) pusieron
de manifiesto que las personas usuarias puntuaban significativamente mas alto en
“practicas”, “comunidad” y total de la escala. En cuanto a “politicas”, los familiares
puntuaban significativamente mas bajo que los otros grupos. Por tanto, es posible
afirmar que la tipologia de respondiente esta asociada a percepciones
significativamente distintas sobre la inclusién, al menos en los términos que

acabamos de exponer.

N Media | DT Minimo | Maximo F
Practicas 7,487 | ,000
Usuario 19 3,80 ,40 2,43 4,00
Familiar 19 3,32 37 3,00 4,00
Profesional 48 3,33 41 2,57 4,00
Equipo directivo | 7 3,22 41 2,71 4,00
Comunidad 18,505 | ,000
Usuario 19 3,74 ,35 3,00 4,00
Familiar 19 3,32 ,28 3,00 4,00
Profesional 48 3,02 ,46 1,83 4,00
Equipo directivo | 7 2,74 27 2,33 3,17
Politicas 4,206 | ,008
Usuario 19 3,75 32 2,83 4,00
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Familiar 19 3,32 33 2,83 4,00
Profesional 48 3,49 43 2,67 4,00
Equipo directivo | 7 3,43 29 3,00 3,83
Valores 1,544 ,209
Usuario 19 3,68 40 2,60 4,00
Familiar 19 3,44 34 3,00 4,00
Profesional 48 3,65 42 2,80 4,00
Equipo directivo | 7 3,60 ,28 3,20 4,00
Total 7,969 | ,000
Usuario 19 3,61 0,40 | 2,60 4,00
Familiar 19 3,74 0,27 | 3,20 4,00
Profesional 48 3,35 0,28 | 3,00 4,00
Equipo directivo | 7 337 035 | 257 4,00
TABLA 40. PUNTUACIONES MEDIAS Y SIGNIFICACION DE LAS DIFERENCIAS EN LA ESCALA BREVE
DE INCLUSION, EN FUNCION DE LA TIPOLOGIA DE LOS RESPONDIENTES
Por otro lado, presentamos los resultados relativos al analisis de posibles
diferencias en funcidon del tiempo de relacién con la asociacidon. En la Tabla 41 se
observa cdmo no existen diferencias significativas en funcién de esta variable en
las diferentes subescalas ni en el total de la misma.
N Media @ DT Minimo | Maximo F Sig.
Practicas , 754 ,585
Menos 1 afio 8 3,34 43 3,00 4,00
1- 4 afios 30 3,45 43 2,86 4,00
5 afios - 8 aflos 16 3,29 46 2,57 4,00
9 - 12 afos 11 3,31 ,38 2,86 4,00
13 - 16 anos 11 3,55 44 2,71 4,00
Mas de 16 afios 17 3,49 ,49 2,43 4,00
Comunidad 1,384 ,238
Menos 1 afo 8 3,35 ,38 3,00 4,00
1- 4 afios 30 3,28 ,50 2,33 4,00
5 afios - 8 afios 16 3,05 57 1,83 4,00
9 - 12 anos 11 2,94 49 2,50 4,00
13 - 16 anos 11 3,27 44 2,67 4,00
Mas de 16 afios 17 3,28 48 2,33 4,00
Politicas ,239 ,944
Menos 1 afo 8 3,54 44 3,00 4,00
1- 4 afios 30 3,51 42 2,67 4,00
5 afos - 8 afos 16 3,47 ,45 2,67 4,00
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9 - 12 afos 11 3,45 41 3,00 4,00
13 - 16 afios 11 3,44 45 2,83 4,00
Mas de 16 afios 17 3,58 ,28 3,00 4,00
Valores 1,280 ,280
Menos 1 afio 8 3,75 46 3,00 4,00
1- 4 afos 30 3,62 37 3,00 4,00
5 afios - 8 afios 16 3,53 ,36 3,00 4,00
9 - 12 afos 11 3,47 44 2,80 4,00
13 - 16 afios 11 3,82 ,26 3,20 4,00
Mas de 16 afios 17 3,56 A7 2,60 4,00
totbrev ,910 478
Menos 1 afio 8 3,50 ,36 3,00 4,00
1- 4 afios 30 3,47 ,34 2,80 4,00
5 afios - 8 afios 16 3,33 ,36 2,57 4,00
9 -12 afos 11 3,29 35 2,94 4,00
13 - 16 afos 11 3,52 34 3,05 4,00
Mas de 16 afios 17 3,48 ,34 2,97 3,96

TABLA 41. PUNTUACIONES MEDIAS Y SIGNIFICACION DE LAS DIFERENCIAS EN LA ESCALA BREVE
DE INCLUSION, EN FUNCION DEL TIEMPO DE RELACION CON LA ASOCIACION

De modo complementario, hemos procedido a determinar las puntuaciones
medias obtenidas por los participantes en funcion del centro de pertenencia. Dada
la disparidad en el tamafio de los grupos, ho es posible realizar un contraste de
medias. Es posible no obstante identificar centros con puntuaciones mas elevadas
en varios factores o en el total de la escala, como sucede con la Casa Helios, el
Centro Horizon, o el Centro de dia la Vega. También en términos relativos, el Centro
de dia Santofia ocupa posiciones que denotan una inferior valoracion de la

inclusién.

Centro Cultura Politicas | Practicas totbrev
Comunidad @ Valores
Centro de recursos
Media 3,18 3,61 3,52 3,42 3,43
Desv. tip. ,59 39 43 AT 41
Centro de dia La Vega
Media 3,28 3,60 3,57 3,45 3,47
Desv. tip. ,45 46 43 51 33
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Centro Horizén
Media 3,44 3,61 3,54 3,56 3,54
Desv. tip. 43 ,38 ,39 45 31
Casa Helios
Media 3,00 4,00 4,00 3,57 3,64
Desv. tip.
Centro Entorno
Media 3,13 3,74 3,52 3,30 3,42
Desv. tip. 44 32 .35 37 29
Centro Sotileza
Media 2,87 3,60 3,40 3,43 3,32
Desv. tip. ,18 AT ,38 ,35 ,25
Centro Marisma
Media 3,39 3,53 3,44 3,10 3,37
Desv. tip. ,35 50 42 ,08 32
Centro La Barca
Media 3,11 3,33 3,33 3,33 3,28
Desv. tip. 19 .58 ,58 ,58 48
Centro de dia Santofa
Media 3,00 3,40 3,06 3,24 3,17
Desv. tip. ,29 ,53 ,10 ,22 ,18

TABLA 42. PUNTUACIONES MEDIAS OBTENIDAS POR LOS PARTICIPANTES EN FUNCION DEL
CENTRO DE PERTENENCIA.

A la vista de los resultados, podemos decir que nuestra cuarta hipotesis ha

recibido una confirmacién parcial.

6.9. Conclusiones

Las conclusiones del presente capitulo se van a presentar a partir de las

hipétesis que se plantearon para las fases lll y IV de la parte empirica.

Hipotesis 4. El Cuestionario de Evaluacion de los Indicadores del Index
(version definitiva) mostrara adecuadas propiedades psicométricas de fiabilidad
(acuerdo entre jueces, consistencia interna) y validez (validez aparente y validez

de constructo).
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Tal y cOmo se preveia en la hipotesis, tras las modificaciones y
adaptaciones realizadas en estas Ultimas fases, el cuestionario ha
presentado adecuadas propiedades psicométricas que se reflejan en los
resultados obtenidos por los diferentes estadisticos utilizados tanto a nivel
general (Alfa de Cronbach con un valor de 0,96 y Correlacién Spearman-
Brown con un indice de 0,91) como los aplicados para determinar la
fiabilidad entre observadores (Kappa de Cohen con valores entre 0,34 y
0,67; Kappa de Fleiss con un valor de 0,491; Alfa de Krippendorff con un
valor de 0,50). Todos los items tuvieron elevada correlacién corregida,
superior a 0,35, en todos los casos lo que avala la consistencia interna del
instrumento.

La validez de contenido se evalué mediante consulta a jueces
expertos a través un procedimiento estructurado en el que se les pidiod
emparejar los items con la categoria/indicador. De modo complementario,
se empled el analisis factorial para verificar la validez de constructo.
Concretamente, los items se sometieron en primer lugar a analisis factorial
por el método de componentes principales y rotaciéon Oblimin, lo cual nos
permitié concluir que habia un Gnico factor en el que se distribuyen los
diferentes items del cuestionario. Dicho de otro modo, todos los items miden
un concepto como es el de la inclusién. En segundo lugar se aplicé una
rotacion Varimax a los items, para obtener factores lo mas independientes
posible, y se utilizé el criterio de normalizacion de Kaiser. Este analisis permitid
la obtenciéon de cuatro factores independientes relacionados directamente
con la propuesta inicial del Index para la inclusidon: Practicas, Comunidad,
Politicas y Valores. Hay que destacar que tanto el segundo factor como el

cuarto son las dos secciones de la Dimension Cultura Inclusiva.
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Respecto a la fiabilidad de dichos factores, la consistencia interna de
los items de los cuatro factores ofrecid valores elevados en todos ellos
(factor 1= 0,89; factor 2=0,86; factor 3=0,85; factor 4=0,83). Ademas
podemos concluir diciendo que los factores encontrados correlacionan a
niveles medios entre si y en un grado moderado-alto con el total;
confirmando la multidimensionalidad del cuestionario, y por tanto, su validez

de constructo.

Hipdtesis 5. El Cuestionario de Indicadores de Inclusién, aplicado en el
centro de referencia seleccionado para la presente Tesis, obtendra elevadas
puntuaciones en las tres dimensiones en las que se basa el instrumento: cultura
(comunidad y valores), politicas y practicas.

Tal y como se preveia por las caracteristicas de la Asociacion de
referencia y de los participantes, se han obtenido puntuaciones elevadas
con una media superior a tres puntos. La Dimension “Cultura Inclusiva” ha
obtenido una media de 3,61 en el factor “Valores” y 3,21 en el factor
“Comunidad”; la Dimension “Politicas Inclusivas” ha obtenido una
puntuacion de 3,50 y la Dimensidon “Practicas Inclusivas” 3,41 de media.

Por los resultados arrojados por el analisis estadistico podemos

concluir que la hipétesis se ha corroborado.

Hipdtesis 6. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de Indicadores de
Inclusidn, en el centro de referencia, no mostraran diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en funcidn del género, la edad o el rol que se desempefie
en el centro.

La hipo6tesis, como era de prever por la cultura de la Asociacién, ha

quedado corroborada por los datos obtenidos. No se han encontrado
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diferencias significativas entre las valoraciones sobre la inclusion en AMICA
ni en funciéon del género (Sig=0,555), ni de la edad (Sig=0,478), ni en
relaciéon con el rol que se desempefie en la organizaciéon (tipologia del
respondiente): persona usuaria, familiar, profesional o equipo directivo

(Sig=0,555).

Hipdtesis 7. Los resultados obtenidos con el Cuestionario de Indicadores de
Inclusién, en el centro de referencia, no mostraran diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en funcién del centro con el que se tenga relacién y con
los afios de vinculaciéon con la Asociacion.

La hipdtesis se ha corroborado parcialmente ya que se han
detectado diferencias entre las puntuaciones obtenidas entre los diferentes
centros. Aunque existe una gran disparidad en el nimero de participantes
en la investigacion por centro, se puede concluir diciendo que hay centros
gue obtienen puntuaciones mas altas que otros en todos los factores
analizados; estos son los centros situados en Torrelavega (Cantabria): Casa
Helios, Centro Horizon, Centro de dia la Vega y el Centro de Recursos. El
centro que ha obtenido una media mas baja es el situado en Santofia. A
pesar de ello, todos los centros obtienen puntuaciones iguales o superiores a
tres en los cuatro factores analizados.

Por otra parte, se han analizado las puntuaciones obtenidas
centrandonos en los afios de vinculacién con el centro, en este caso no
existen evidencias significativas ni a nivel global ni en cada uno de los
factores.

Una vez expuestos los resultados derivados del contraste de hipotesis, en el

capitulo final ofreceremos una reflexibn de los hallazgos tedéricos y empiricos de
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esta Tesis Doctoral, asi como de sus implicaciones para la mejora de los procesos

de inclusidn en los centros que prestan servicios a personas con discapacidad.
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CAPITULO 7.
Conclusiones, discusion, limitaciones y

lineas futuras de investigacion




7.1. Descripcion general

Este dltimo capitulo tiene como objetivos principales (1) discutir los resultados
obtenidos a lo largo de la presente Tesis Doctoral y ofrecer una sintesis de las
conclusiones que se pueden obtener del estudio realizado, (2) resaltar las
limitaciones de dichos resultados y, a partir de ello, proponer algunas lineas futuras
de investigacion. La intencién principal de esta discusién es analizar hasta qué
punto se ha alcanzado cada uno de los objetivos y cuales son las evidencias,

tedricas o empiricas dependiendo el caso, que lo avalan.

7.2. Discusion de los resultados y conclusiones

En la presente investigacion hemos pretendido tres cuestiones
fundamentales: (1) adaptar el Index para la Inclusidon, disefiado originalmente para
el ambito escolar (Booth y Ainscow, 2000), para su aplicaciébn en centros que
prestan servicios a personas con discapacidad, (2) construir un Cuestionario de
Evaluacion de los Indicadores del Index con adecuadas propiedades
psicométricas que nos proporcione evidencias de la adecuacioéon de la adaptacion
y de la pertinencia de los cambios realizados partiendo de una base tedrica sélida,
y (3) evaluar la inclusibn un centro que presta servicios a personas con
discapacidad determinando el posible impacto de variables sociodemograficas en

la percepcion de la inclusion.

7.2.1. Discusién y conclusiones del primer objetivo de la investigacién

Para el cumplimiento del primer objetivo se ha realizado un analisis
exhaustivo, que se ha presentado en la primera parte de la tesis, centrado en

cuatro aspectos: la inclusién y el Index para la inclusién, las caracteristicas de las
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organizaciones inclusivas, las comunidades de practica y AMICA, como centro de

referencia para la presente investigacion.

El analisis tedrico realizado en torno al tema de la inclusidon y la situaciéon
actual del Index para la Inclusién permite concluir que la inclusién (Ainscow, 2000)
se puede entender como un proceso que tiene como objetivo la busqueda
interminable de formas positivas de responder a la diversidad. Dicho proceso esta
centrado en la identificacion y eliminacion de barreras y no en la busqueda de
deficiencias en la persona. Esta visibn de la inclusibn tiene repercusiones
organizativas para los centros que prestan servicios a personas con algun tipo de
limitacién, ya que requiere que mejoren sus politicas y practicas para prestar el
apoyo que la persona necesite y en el lugar que lo precise. También supone
fomentar la participacion de todos los miembros de la organizacion y mejorar las
practicas para obtener mejores resultados orientados a la vida independiente de
las personas con discapacidad.

En la presente Tesis Doctoral hemos analizado el Index para la inclusién
(Booth y Ainscow, 2000), tanto en su propuesta ideolégica como en su vertiente
metodoldgica.

Respecto a la primera, tanto los analisis realizados por la autora del presente
trabajo como por los jueces expertos han constatado que el instrumento se centra
en promover la inclusion Unicamente en el contexto de la escuela ya que no
presenta ningun indicador que relacione al alumnado con actividades que se
realicen en la comunidad. Por otra parte, aunque en la Dimension “Construir una
comunidad” se hace referencia a la colaboraciéon con las familias y a la
importancia de compartir valores inclusivos (Indicadores A.1.5 y A.2.2) no se vuelve
a hacer referencia a las mismas a lo largo de todo el instrumento. Creemos que ello

constituye una cierta limitacion del Index, pues la promocién de una vida
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independiente requiere que los apoyos no se supediten Unicamente vy
exclusivamente al contexto educativo.

Respecto a la propuesta metodoldgica sugerida por los creadores del Index,
pensamos que mientras en la propuesta original no se tiene en cuenta el contexto
organizacional en el que se esta promoviendo el cambio, en la adaptacién
realizada en esta investigacion se supera esta limitacion. Y ello porque como
hemos expuesto, en este trabajo proponemos un enfoque metodolégico basado
en la practica y, por lo tanto, consistente en la utilizacion de las Comunidades de
Practica en vez del trabajo en equipos ad hoc como escenario para desplegar la
filosofia de inclusion en los centros tanto educativos como socio-educativos. Esta
recomendacion esta empezando a ser difundida también por los autores del
instrumento (Ainscow y Sandill, 2010), como veremos con mayor profundidad mas

adelante.

El analisis sobre las caracteristicas de las organizaciones inclusivas en
relacion con las dimensiones que propone el Index para la Inclusibn permite
concluir que las tres dimensiones del instrumento: cultura, politicas y practicas, son
adecuadas para analizar la situacion de una organizacion ante la inclusién. Por
ello, en el presente estudio hemos profundizado sobre los diferentes aspectos que
deben formar parte del instrumento.

Concretamente, la revisidn bibliografica, en primer lugar, sobre la dimensién
“Culturas inclusivas” pone de manifiesto la importancia de la comunidad y de los
valores que la sustentan. El sentimiento de comunidad, como nos sefalan
diferentes autores (Sarason, 1974; Sanchez Vidal, 2001; McMillan y Chavis, 1986;
Maya Jariego, 2004), va a hacer que todos los miembros que forman parte de ella,

desde el equipo directivo a los aliados estratégicos del centro, compartan un
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sentimiento de pertenencia, unos valores y unos principios de actuaciéon y una
conexion emocional.

Consideramos que los valores inclusivos, de acuerdo con la propuesta
original del Index para Inclusién, son el componente mas importante de la cultura
(Pasmore, 1988; O'Reilly, Chatman, y Caldwell, 1991; Schein, 2004) ya que éstos se
utilizan para juzgar no sélo las propias acciones sino también las de los demas
(Dewey, 1939; Rokeach, 1973) y las de la propia organizacion (Seiler, 1967). Por
tanto, estos valores inclusivos, van a ser el prisma desde el que se enfoquen las
politicas y las practicas que se lleven a cabo en el centro.

Si bien la investigaciéon ha partido de los valores sefialados por Booth (2005)
y que se encuentran en la filosofia del Index (ver apartado 2.2.5), hemos analizado
ademas los valores de AMICA, organizacion de referencia para el presente estudio.
De este analisis es posible concluir que aunque algunos valores coinciden, como su
apuesta por los derechos de la persona, la igualdad o la participacion, nos
decantamos por los seflalados por AMICA ya que aportan una vision mas ajustada
a la adaptaciéon que se ha realizado del Index para centros que prestan servicios

para personas con discapacidad (véase apartado 4.3).

En segundo lugar, sobre la dimensiéon “Politicas inclusivas” podemos concluir
gue tras la revision tedrica efectuada, hemos modificado el enfoque propuesto por
el Index. Concretamente, tras el trabajo tedrico y empirico realizado, creemos que
las politicas del centro no deben pivotar sobre la creaciéon de un centro para todos
o0 en la organizacion del apoyo para atender a la diversidad sino sobre los
derechos de las personas con discapacidad. Este aspecto se apoya directamente
en la “Convencion de Derechos de las personas con Discapacidad” (2008).
Partiendo de esta premisa hemos analizado cémo deberian ser los procesos de

gestion y las politicas en las organizaciones inclusivas. Tras el analisis hemos
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concluido que para mantener una cultura de inclusién y unas politicas inclusivas
activas en los centros que prestan servicios a personas con discapacidad, los
procesos de gestidon han de ser transparentes e inclusivos (Blair, 2010). Asi mismo, los
procesos de toma de decisiones deben involucrar a todos los miembros de la
comunidad; los lideres deben estar abiertos al cambio y deben saber inspirar y
apoyar a las personas que forman parte de la comunidad. Por su parte, los
procesos de gestion deben estar basados en el Buen Gobierno (UN ESCAP, 2010)
por lo que deben apostar por la participacion, la legalidad, la transparencia, la
responsabilidad, el consenso, la equidad, la eficacia y la eficiencia. Por dltimo, los
centros deben acentuar un enfoque basado en la gestion de las emociones
positivas, las formas efectivas de afrontamiento de situaciones conflictivas, la
resistencia psicolégica, la autenticidad en las relaciones sociales, la autoeficacia y

la autodeterminacion (Salanova y Schaufeli, 2004).

En tercer lugar, de la revisidn realizada sobre “Practicas inclusivas” se extrae
una primera conclusion: la persona debe ser eje de las practicas. En consecuencia,
éstas deben ser disefiadas para atender a las necesidades, aspiraciones y
expectativas de cada persona (AMICA, 2009) y para fomentar el aprendizaje y la
participacion (EUSE, 2005; ONU, 2006).

Las practicas deben estar centradas en los multiples aspectos positivos de la
persona, y no en la acomodacién y la adaptacién a lo ya existente. Partiendo de
esta premisa, hemos analizado aspectos relacionados con la motivacién y la
autodeterminacion (véase apartado 2.4.2), la implicacion de la persona (véase
apartado 2.4.3) o la resiliencia (véase apartado 2.4.4). Todo ello nos permite
concluir que las practicas en los centros deben estar orientadas al desarrollo de
competencias que fortalezcan a las personas y no solamente al desarrollo de

habilidades instrumentales que no se pueden extrapolar a otros contextos de la

270 Tesis Doctoral



CAPITULO 7. Conclusiones, discusion, limitaciones y lineas futuras de investigacién

vida cotidiana. Ademas, los centros que promuevan procesos inclusivos deben
poner en marcha modelos basados en el ciudadano y en sus derechos y no en los

objetivos del sistema en el que esta inmerso.

En definitiva, y tras el analisis de las caracteristicas de las organizaciones
inclusivas podemos concluir que la cultura, politica y las practicas forman parte de
un entramado que esta en la base de todas las organizaciones; las tres dimensiones
estan intimamente relacionadas y no se pueden analizar por separado ya que las
tres dimensiones deben girar en torno a la persona con discapacidad y la defensa

de sus derechos.

El analisis de las caracteristicas de las Comunidades de Practica, su relacion
con las organizaciones inclusivas y la aplicacion del Index para la inclusiéon nos
permite concluir que las culturas, politicas y practicas inclusivas, como indican
Ainscow, Booth y Dyson (2006), no se producen en el vacio sino que estan inmersas
en los procesos de aprendizaje social que se desarrollan en los contextos laborales.
Dichos contextos tienen el poder de influir en las personas que las ponen en
marcha y, por tanto, en su forma de pensar (Ainscow y Sandill, 2010).

Como hemos venido exponiendo a lo largo de estas paginas, Wenger (1991)
ofrece un marco susceptible de ser utilizado para analizar el desarrollo de practicas
en contextos sociales: las Comunidades de Practica (CoPs). De acuerdo con
Wenger y sus colaboradores (Wenger, McDermott et al., 2002) las CoPs constituyen
grupos de personas que comparten un interés, un conjunto de problemas o una
pasion sobre un tema. A lo largo de las interacciones que se producen en sus
encuentros discuten sus vivencias, aspiraciones y necesidades a la vez que

comparten un lenguaje comun (Huberman, 1993; Little y McLaughlin, 1993), tiempo,
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informacioén, consejos y se ayudan entre si a resolver problemas que se producen
en los contextos laborales.

A través de tales experiencias compartidas los profesionales de los centros
gue prestan servicios a las personas con discapacidad pueden ayudarse a
expresar lo que hacen en el dia a dia y definir lo que les gustaria hacer para
mejorar y adaptarse a los cambios que se producen en la sociedad (Hiebert,
Gallimore y Stigler, 2002; Ainscow y Sandill, 2010).

Si se analiza como introducen los centros nuevos enfoques inclusivos,
podemos ver cOmo las practicas que permanecen estables y se integran en la
cultura de la organizacién no surgen de un proceso mecanico implementado a
través de una reestructuracion organizativa especifica o a través de la introduccién
de un conjunto de técnicas innovadoras. Mas bien, se generan a través de un
incremento de los niveles de participacion de la comunidad en la que se llevan a
cabo.

En las CoPs, la practica en si misma involucra aspectos explicitos e implicitos
qgue son desarrollados, negociados y compartidos. Asimismo el proceso de
participar en una practica implica a toda la persona, actuando y conociendo al
mismo tiempo. Es asi como la nocién de practica es desarrollada por Wenger
(2001) en diferentes sentidos, como: significado, comunidad, aprendizaje, limite,
situacién y conocer en la practica.

Las Comunidades de Practica ayudan por tanto a desarrollar una cultura de
apoyo que se puede extender mas alla de las acciones que se desarrollen dentro
de la comunidad. Mas importante aun, estudios realizados por Davenport y Hall
(2002) han demostrado que los miembros de las Comunidades de Practica han
legado a confiar en los demas, por lo menos, a nivel profesional, como

consecuencia de la participaciéon en las mismas.
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En definitiva, las Comunidades de Practica son un instrumento que tienen a
su alcance las organizaciones que prestan servicios a las personas con algun tipo

de limitacién para impulsar la aplicacién del Index para la Inclusion.

En relacidn con la organizacién que ha servido de referencia para la
presente investigacion, es posible concluir que la Asociacion AMICA, como se
sefiala ampliamente en el capitulo 4, cumple con todas las caracteristicas de una
organizacion inclusiva y que a lo largo de los afios ha constituido una Comunidad
de Practica a través de la cual ha creado una empresa conjunta, un repertorio
compartido y un compromiso mutuo.

Sobre el primer aspecto, tras analizar los diferentes centros a través de las
visitas y entrevistas con diferentes miembros de la organizacion (equipo directivo,
profesionales, familias y personas usuarias) podemos concluir que su cultura es muy
fuerte y esta arraigada en unos valores organizativos compartidos por los miembros
de la organizacién. Sus valores transcienden a los sefialados por Booth (2005) y se
centran en: la defensa de los derechos, la apuesta por la igualdad, el trabajo en
equipo, la satisfacciobn de las personas, la dignidad, la transparencia, el
compromiso social, el respeto a la diferencia y la individualidad, la participacion y
la profesionalidad (AMICA, 2010B). Estos valores se ven reflejados en las diferentes
politicas y practicas que se realizan en los diferentes centros y en todas las personas
gue forman parte de la Asociacion.

Si analizamos las politicas inclusivas en AMICA y aplicamos lo analizado a
nivel tedrico podemos constatar que, en la Asociacion, los derechos de las
personas con discapacidad estan en la base de todas sus politicas y ello se ve
reflejado en su sistema de gestion basado en el Modelo EFQM y en los resultados
gue van obteniendo, que cada afio se sitian en AMICA en puntuaciones

superiores a los 400 puntos.
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Como prueba de la relacion de los valores organizativos de la asociacion
con las politicas implantadas en el centro podemos ver que el valor transparencia
se refleja en una politica basada en la confianza, en la honestidad y la
transparencia en la gestion. AMICA se somete a los principios de transparencia y
buenas practicas de gestidon de la Fundacion Libertad. Otro ejemplo claro de como
se aplica a la Asociacion lo analizado el capitulo 2, es como se ponen en marcha
politicas inclusivas saludables basadas en el trabajo en equipo, el compromiso
compartido, la participacion de todas las personas implicadas y un liderazgo
compartido centrado en que liderar es compartir ideas e inquietudes para que
todo el mundo trabaje en la misma direccion.

Respecto al desarrollo de practicas inclusivas, y como no podia ser de otra
manera por el despliegue de la cultura y las politicas, en AMICA las practicas estan
centradas en la persona como protagonista de su proyecto personal, en sus
derechos como ciudadano y en la defensa de la individualidad.

Todo ello nos lleva a concluir qgue AMICA, es una orgahnizacioén inclusiva que
puede ser referente para todos aquellos centros que desarrollen servicios para
personas con discapacidad. Los resultados de la parte empirica de la presente
investigacion avalan esta conclusion.

En la parte empirica de la presente Tesis Doctoral, hemos realizado una
adaptacion del Index para la inclusion al contexto socio-educativo de los centros
gue prestan servicios a personas con discapacidad. En primer lugar, hemos
corroborado que el Index para la inclusidon se puede adaptar a centros que prestan
servicios a las personas con discapacidad.

En segundo lugar, las dimensiones que presenta el Index para la Inclusidn
para el ambito educativo son validas para los centros para personas con
discapacidad. Sin embargo, existen dificultades a la hora de adscribir los

indicadores y preguntas del Anexo del Index en su versidn original, a unas u otras

274 Tesis Doctoral



CAPITULO 7. Conclusiones, discusion, limitaciones y lineas futuras de investigacién

categorias. Concretamente, la version preliminar del Cuestionario de Evaluacioéon de
los Indicadores del Index (CEll) que se realiz6 en la Fase Il (véase Capitulo 5) mostro
muchas limitaciones, ya que sus indices de validez de contenido y de constructo y
de fiabilidad no fueron adecuados.

Sin embargo, tras las actuaciones llevadas a cabo en las Fases Il y IV
(Capitulo 6) hemos comprobado que, tras realizar modificaciones en las Secciones,
los Indicadores y las Preguntas del Index para Inclusién, es posible utilizarlo para
fomentar la inclusién en centros que prestan servicios a personas con discapacidad
(véase Anexo V).

Por todo ello, y a modo de conclusion final sobre el primer objetivo general
de este estudio, podemos decir que es posible adaptar el Index para la Inclusidn
(Booth y Ainscow, 2000) para su aplicaciéon en centros que prestan servicios a

personas con discapacidad.

7.2.2. Discusion y conclusiones del segundo objetivo de Ila
investigacion

El segundo objetivo que se planteaba para la presente investigacién es
construir un Cuestionario de Evaluacion de los indicadores del Index (CEll) para la
inclusibn con adecuadas propiedades psicométricas.

Como se puede observar en el Capitulo 6, el Cuestionario de Evaluacion de
los Indicadores del Index (CEll) elaborado, muestra adecuadas propiedades
psicométricas de fiabilidad (acuerdo entre jueces, consistencia interna) y validez
(validez aparente, validez de constructo) tras las adaptaciones realizadas, por lo
que podemos concluir diciendo que los cambios que se han realizado en la
secciones del Index han resultado adecuados y reflejan la realidad de un centro
gue presta servicios a personas con discapacidad de un modo mas ajustado que el

Index original (véase conclusiones capitulo 5).
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Si analizamos los resultados obtenidos en el analisis factorial podemos ver
como los cuatro factores que se han obtenido son los mismos que los que presenta
el Index para la Inclusibn para centros escolares aunque es de destacar que la
Dimensiéon Cultura Inclusiva se desdobla en dos factores: comunidad y valores. Este
aspecto es coherente con la investigacion documental realizada que permite
concluir que estos dos elementos son la base sobre la que se construyen tanto las
politicas como las practicas.

Otro aspecto a destacar es que en cada uno de los factores se
entremezclan los indicadores del Index para la inclusion, lo cual demuestra que las
tres dimensiones no son espacios estancos y que en la vida diaria de los centros,

lejos de los aspectos teodricos, las influencias son multiples y muy variadas.

7.2.3. Discusion y conclusiones del tercer objetivo de la investigacion

Si nos centramos en las altas puntuaciones obtenidas en AMICA sobre los
indicadores del Cuestionario de Indicadores de Inclusidon (Cll), en ningln factor, en
una escala de 1 a 4, se obtienen resultados inferiores a tres. Estos resultados no se
ven afectados aunque varien las caracteristicas de los participantes: la edad, el
género, el rol que se desempefie en el centro o el tiempo de relacién con él. Por
ello, podemos concluir que un centro que presente un compromiso compartido
con una filosofia inclusiva obtendra elevadas puntuaciones en las tres dimensiones
del Index. Y que si existe una filosofia inclusiva no habra diferencias de opinion
entre los diferentes miembros de la comunidad en torno a los temas relacionados
con la cultura, las politicas y las practicas inclusivas.

Para finalizar este apartado, nos gustaria resaltar que el factor practicas es
el que mayores puntuaciones ha obtenido, lo cual es coherente tanto con lo

analizado a nivel tedrico como con las observaciones y entrevistas realizadas en
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AMICA, ya que en las practicas del centro se reflejan claramente los otros tres
factores. Por ello, podemos concluir diciendo que las practicas inclusivas son el

factor sobre el que un centro debe poner especial atencidén en el dia a dia.

7.3. Limitaciones y lineas futuras de investigacion

Una vez que se han discutido cada uno de los objetivos planteados en esta
investigacién, es necesario resaltar sus limitaciones y ofrecer algunas lineas futuras
de investigacion que pueden enriquecer los logros conseguidos hasta ahora.

Teniendo en cuenta las areas que mayores limitaciones presentaron y
aquellas donde futuras investigaciones son mas importantes, en el presente
apartado se comentan las limitaciones y lineas futuras con respecto a las revisiones
tedricas y los instrumentos.

La revision tedrica con respecto a la inclusidn en los centros que prestan
servicios a personas con discapacidad y a las tres dimensiones que presenta el
instrumento nos ha mostrado que existen multiples temas a analizar en cada una
de las tres dimensiones y que existen escasas publicaciones que abarquen la
inclusi6bn como un concepto global que puede ser aplicado fuera de la escuela.
Por ello, seguir profundizando en las tres dimensiones desde el punto tedrico se
perfila como un area interesante de investigacion futura.

Respecto a la propuesta de incluir las Comunidades de Practica como
metodologia de apoyo a la aplicacion del Index seria una linea de investigacion
que proporcionaria resultados muy interesantes ya que permitiria conocer como a
través de una Comunidad de Practica se pueden introducir cambios culturales en
una orgahizacién y cOmo se organizan las Comunidades de Practica en los centros.

Con respecto a los instrumentos que se han adaptado y elaborado en la

presente tesis, sefialar que el Index para la inclusibn adaptado ha mostrado ser un
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instrumento que nos permite trabajar los temas relacionados con la inclusién en los
centros que prestan servicios a personas con discapacidad, por lo que en
investigaciones futuras seria recomendable aplicarlo en otros centros mas alla de la
Asociacion AMICA que se ha utilizado como centro de referencia en este estudio.
Sefialar también que el Cuestionario de Indicadores de Inclusion (CIl) mostré ser un
instrumento con adecuados niveles de validez de constructo y contenido y de
fiabilidad para la muestra que participd en la investigacion. Debido a esto se
puede proponer como un instrumento a perfeccionar con analisis psicométricos
posteriores y también en muestras mas amplias y en centros no pertenecientes a

AMICA.
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Anexo I.
Cuestionario de Evaluacion de los
Indicadores del Index (CEIl) (Version

preliminar)




CUESTIONARIO DE INDICADORES

Por favor, sefiale a continuacion el centro en el que trabaja y su relacién con él:

Centro:

Relacién con el centro:

A continuacion, en las siguientes paginas,

tarea consiste en:
a) Indicar, desde su punto de vista, la categoria a la que pertenece cada item
teniendo en cuenta las siguientes opciones:

se le presentan una serie de items. Su

Categoria | Nombre Descripcion

1. Desarrollo de una Todas las personas que estan en contacto con el centro
comunidad inclusiva. se sienten participes de él. Los miembros de la

comunidad (profesionales, familias y personas usuarias)
se ayudan, se apoyan y colaboran para que todo el
mundo se sienta acogido, respetado y valorado.

2. Establecimiento de valores En el centro se comparten los valores centrados en la
inclusivos. personay en sus capacidades. Se considera a la

individualidad, como componente fundamental de la
diversidad del ser humano que supone considerar que
cada persona es Unica, con proyectos de vida, con
ilusiones y con la necesidad de que se crea en sus
capacidades, como ser cargado de posibilidades si se le
aportan oportunidades.

2l Desarrollo un centro para El centro tiene politicas y procesos encaminados a que
todos. tanto las personas usuarias, sus familias y los profesionales

que trabajan en él se sientan acogidos y valorados.

4. Organizacion de la actividad | En el centro se ponen en marcha todos los mecanismos y
del centro para promover la | esfuerzos en la bisqueda de la mejora de la calidad de
vida independiente de las vida de las personas y de sus familias, dirigiendo sus
personas usuarias. actuaciones a la potenciacion de las capacidades.

Para ello, se centrara en las potencialidades de las
personas, en sus intereses y necesidades y coordinara sus
apoyos para conseguir los mejores resultados.

5. Direccion del proceso de Las actividades del centro estaran dirigidas a apoyar la
aprendizaje para promover participacion de las personas; haciendo realidad el
la vida independiente. derecho de acceso a los servicios comunitarios, y

contando con los apoyos que posibiliten el ejercicio del
derecho a gobernarse a si mismas y promocionen su
condicién de plena ciudadania.

6. Movilizaciéon de recursos. El centro para conseguir sus objetivos optimizara los
recursos humanos, econémicos y materiales de que
dispone, logrando una eficacia y eficiencia de los
mismos. Y buscaré recursos y apoyos externos en la
sociedad.

b) Una vez valorada la categoria a la que pertenece cada indicador, necesitamos
que valore la pertinencia o grado en que el item mide o representa dicha categoria, en una
escala de “1” a “4”, teniendo en cuenta que el “1” indica una muy baja relevancia y el “4”
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indica una pertenencia o relevancia muy alta. Se han afiadido unas preguntas asociadas a

cada indicador para ayudarle a entender mejor el indicador.

Afada los comentarios que le parezcan oportunos en el apartado observaciones.

iMuchas gracias por su colaboracion!

Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

El centro tiene una politica de acogida de las
personas usuarias.

e El centro tiene un programa de acogida.

e Se han establecido programas para facilitar la
transicion entre la anterior situacion de la persona 'y
la nueva en el centro.

El centro hace que sus instalaciones sean fisicamente
accesibles para todas las personas.

e Todas las personas, independientemente de las
limitaciones que presenten, pueden acceder a
cualquier parte del centro.

e Se ha pensado el centro para que nadie tenga
problemas a la hora de desplazarse por él.

El centro intenta admitir a todas las potenciales
personas usuarias de su zona.

e Todas las personas que quieran incorporarse al
centro lo pueden hacer siempre que existan plazas.

e Se motiva a todas las potenciales personas usuarias
de la zona a que asistan al centro,
independientemente de sus caracteristicas y
necesidades.

El centro tiene en cuenta la diversidad de las personas
y sus intereses a la hora de establecer grupos.

e Cuando hay posibilidades de eleccién, se permite a
todas las personas que hagan elecciones reales.

e El criterio basico para construir los equipos es la
heterogeneidad (de género, de capacidades, de
intereses,...).

Se reconoce la igualdad de las personas
independientemente de factores personales, sociales
y culturales.

e En el centro nadie se siente discriminado por su
edad, capacidad o discapacidad, orientacion
sexual, género o clase social.

e Los profesionales intentan contrarrestar las actitudes
estereotipadas hacia las personas con algun tipo de
limitacion.

Existe colaboraciéon entre los profesionales y las
familias.

e Se respecta el derecho que tienen todas las familias
a participar en la toma de decisiones sobre el
centro.

e Las familias disponen de una variedad de
oportunidades para involucrarse en el centro (desde
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Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

apoyar en actividades puntuales hasta ayudar en el
desarrollo de actividades concretas).

La disciplina en el centro se basa en el respeto mutuo.

e Son consistentes y explicitas las normas de
comportamiento del centro.

e Se involucra a las personas usuarias a que ayuden a
resolver las dificultades del centro.

Se utiliza la diversidad de las personas como un
recurso para fomentar la autonomia personal.

e Se brindan oportunidades para que las personas de
distinta edad o con diferentes capacidades se
apoyen entre ellos.

e Se ensefia a las personas usuarias lo que pueden
aprender de otras personas.

La evaluacion valora los logros de todas las personas
usuarias.

e Entienden las personas usuarias por qué estan
siendo evaluadas.

e Se devuelve a las personas informacion que les
permita reconocer lo que han aprendido y lo que
deberian hacer a continuacion.

En el centro se aprovecha toda la experiencia y las
competencias de los profesionales en beneficio de las
personas usuarias.

e En el centro hay un clima que posibilite proponer
alternativas al resto de profesionales en relaciéon a
las preocupaciones respecto a las personas
usuarias.

e Los profesionales con habilidades y conocimientos
especificos ofrecen su ayuda a los demas.

En las actividades del centro se ve reflejada la politica
de inclusion.

e Se considera que las personas usuarias poseen
diferentes intereses, conocimientos y habilidades en
vez de formar parte de un equipo homogéneo.

e La politica del centro esta dirigida al aumento del
aprendizaje y de la participaciéon y por tanto, a la
reduccion de la exclusion.

Las actividades que se llevan a cabo en el centro
contribuyen a wuna mayor comprension de la
diversidad.

e Se motiva a las personas a que conozcan opiniones
diferentes a las suyas.

e Se proporcionan oportunidades para que las
personas trabajen con otros que son diferentes a
ellos por su contexto, etnia, capacidad o género.

Las actividades de desarrollo profesional ayudan a los
profesionales a dar respuesta a la diversidad de las
personas usuarias.

e Se utiliza la colaboracion y el intercambio posterior
de reflexiones para apoyar a los profesionales en su
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Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

trabajo.

e Tienen los profesionales la oportunidad de observar,
analizar y reflexionar sobre su propio trabajo.

Las actividades tienen en cuenta la diversidad de las
personas.

e Esta mejorando el aprendizaje de todas las personas
usuarias a partir de las actividades que se ponen en
marcha en el centro.

e Se planifican las actividades teniendo en cuenta la
diversidad de experiencias de las personas usuarias.

Las actividades son accesibles para todos.

e Pueden participar en las actividades planificadas,
en igualdad de oportunidades, todos sus
destinatarios potenciales.

e Proporcionan los profesionales modalidades
alternativas de acceso o de participacion a las
personas que no tengan determinadas
capacidades.

En el centro se promueve que las personas
aprendan de manera colaborativa.

e Se ensefia a las personas usuarias a trabajar en
colaboracién con sus compafieros.

e |as actividades de equipo permiten a las personas
usuarias dividir las tareas y compartir lo que han
aprendido.

Las personas usuarias se ayudan unas a otras.

e Las personas entienden que de cada persona se
pueden esperar distintos logros.

e Las personas se ofrecen ayuda cuando es
necesario.

Los valores del centro se vinculan con las
practicas que se desarrollan en el dia a dia.

e Las estrategias de apoyo empleadas son una
oportunidad para la reflexion acerca de los
modelos para mejorar la ensefianza y el aprendizaje
de todas las personas.

e Se preocupan los profesionales de las barreras al
aprendizaje y la participacion en las politicas y las
culturas del centro ademas de en las practicas.

Los procesos de planificacion y la evaluacion
estan orientados a que las personas desarrollen
su potencial.

e Las practicas de evaluacion estan dirigidas a
fomentar el apoyo en vez de a categorizar.

e |as planificaciones individualizadas se centran en
proporcionar el acceso y apoyar la participacion
dentro de las actividades del centro.
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Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

La gestion de recursos humanos se basa en el
merito, la capacidad y la igualdad.

e El equipo directivo y de responsables del centro
estan constituidos por las personas mas adecuadas
para estar en él.

e Se fomenta la promocién de los profesionales
basandose en su competencia profesional.

Los profesionales colaboran entre ellos.

e Los profesionales se tratan con respeto mutuo,
independientemente de su rol o posicion en el
centro.

e Hay una amplia participaciéon activa en las
reuniones de planificacion y gestion.

Los profesionales generan recursos para apoyar
la vida independiente.

e Todos los profesionales conocen los recursos
disponibles para apoyar las actividades que ponen
en marcha.

e Hay una preocupacioén para ir mejorando los
recursos del centro como una fuente de riqueza
para todos.

Se considera que las barreras al aprendizaje y a
la participacion estan en los contextos y no en
las personas.

e Los profesionales evitan etiquetar a las personas.

e | os profesionales evitan considerar que las barreras
al aprendizaje y la participaciéon son producto de la
discapacidad de la persona.

En el centro se valora la diversidad de las
personas.

e Las diferencias personales y familiares son vistas
como factor enriquecedor de la vida del centro.

e Se considera a los padres o cuidadores igualmente
valiosos para el centro, independientemente del
status social de su trabajo o de su situacion laboral.

Los profesionales planifican, trabajan y revisan
su practica de forma colaborativa.

o Comparten los profesionales la planificacion con la
persona usuaria.

e Participan los profesionales en actividades
conjuntas.

Los profesionales promueven el aprendizaje y la
participacion de todas las personas usuarias.

e Los profesionales tienen como objetivo que las
personas usuarias sean lo mas independientes
posible de su apoyo directo.

e Cumplen los profesionales con su responsabilidad
de que todas las personas mejoren sus
competencias para alcanzar una vida
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Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

independiente.

Se respeta la dignidad y el rol de los
profesionales y de las personas usuarias.

e Se valora a las personas usuarias por ellas mismas y
no por sus capacidades o limitaciones.

e Los profesionales brindan a las personas usuarias un
trato familiar o afectivo.

Los profesionales del centro trabajan bien juntos.

e Los profesionales y los miembros del equipo directivo
y de gestibn comparten su punto de vista sobre la
identificacién de las personas usuarias que
experimentan dificultades y sobre el modo en que
deberia proporcionarles apoyo.

e En el centro existe una dinamica de trabajo en la
qgue cada persona aporta lo mejor de sus
cualidades personales y profesionales.

Los miembros de la comunidad comparten
valores inclusivos.

e Existe un interés especial en valorar a las personas
como seres diferentes y Unicos en vez de intentar
encasillarlos en categorias uniformes.

e Se considera la diversidad como un recurso rico
para apoyar el aprendizaje mas que un problema.

Los recursos del centro se distribuyen de forma
que promuevan la autonomia de las personas
usuarias.

e Los profesionales revisan el uso de los recursos
regularmente, para que puedan usarse de manera
flexible para responder a las necesidades
cambiantes de todas las personas usuarias.

® | 0s recursos se centran en el fomento del
aprendizaje autébnomo y de la vida independiente.

El centro tiene una politica de acogida del
personal.

e El centro hace que los nuevos miembros sientan que
la experiencia y el conocimiento que ellos traen son
valorados.

e | 0s profesionales del centro con mas experiencia
evitan que los nuevos miembros se sientan como
alguien externo, por ejemplo utilizando un
“nosotros” que les excluya.

Se conocen y se aprovechan los recursos de la
comunidad.

e Las personas que trabajan y viven en la zona
participan en las actividades que se ponen en
marcha desde el centro.

e Las familias y otros miembros de la comunidad
ayudan y apoyan en las acciones promovidas por el
centro.
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Indicador

Categoria
(de 1 a6)

Pertinencia
(de 1 a4)

Observaciones

En el centro se coordinan todas las formas de
apoyo para aumentar la autonomia personal.

e Se fomentan las formas de apoyo ordinarias (Qque
afectan al 100% de las personas usuarias) frente a
las especificas (dirigidas a un pequefio porcentaje)
utilizando éstas solo cuando las primeras no han
funcionado.

e Se considera que el apoyo para las personas
usuarias que experimentan barreras de aprendizaje
y de participacion es una responsabilidad de todos
los miembros del centro.

El centro pone en marcha procesos de apoyo
para reducir el absentismo.

e Se analizan todas las barreras que impiden la
asistencia al centro, incluyendo las actitudes de las
personas usuarias y las de sus familias.

e E| centro responde activamente para que las
personas usuarias que han sufrido la muerte de un
familiar, una enfermedad crénica o una ausencia
larga encuentren en él apoyo.

El centro pone en marcha procesos de apoyo
para reducir las relaciones de abuso de poder
entre iguales.

e Los profesionales, los padres, los miembros del
equipo directivo y las personas usuarias tienen una
opinibn compartida sobre los factores que
configuran el abuso de poder entre igualesy la
intimidacion.

e Se considera la intimidaciéon como un derivado
potencial de todas las relaciones de poder.

Se implica activamente a las personas usuarias
en su propio aprendizaje.

e Se motiva a las personas a que se hagan
responsables de su propio aprendizaje.

e Se proporciona informacion clara a las personas
sobre las expectativas de aprendizaje en las
actividades y en el centro.

El centro pone en marcha procesos de apoyo
para evitar la indisciplina.

e Se considera que la indisciplina puede reducirse con
el apoyo y la intervencion en las relaciones que se
dan entre los profesionales y las personas usuarias.

e Hay reuniones, implicando a los profesionales, las
personas usuarias, los padres o allegados y otros
miembros de la comunidad, para intentar hacer
frente a los problemas de forma flexible antes de
que empeoren.

Se valora la capacidad de todas las personas
para desarrollar su potencial.

e Se cree en las oportunidades de progresar de las
personas y se les pone medios y oportunidades.
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e En el centro se cree que si se trabaja
permanentemente por el progreso de cada
persona, por grave que sea su discapacidad, sus
limitaciones se aminoran.

Anexos

Todas las instituciones de la comunidad estan
involucradas en el centro.

e El centro implica a las distintas instituciones de la
comunidad (entidades locales, asociaciones,
colectivos...) en sus actividades.

e El centro cree que trabajar con otras organizaciones
es muy importante.

Se facilita la participacion de todas las personas
usuarias en actividades complementarias a las
del centro.

e Se anima a todas las personas a que participen en
actividades de ocio.

e Se da a todas las personas oportunidades para
participar en actividades fuera del centro.

Todo el mundo se siente acogido.

e El centro es acogedor para las personas usuarias, las
familias y otros miembros de instituciones de la
comunidad.

® Las personas usuarias, los profesionales, los miembros
del equipo directivo y los implicados sienten parte
del centro.
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Anexo lIl.
Cuestionario de Evaluacion de los
Indicadores del Index (CEIl) (Version

definitiva)
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CUESTIONARIO DE INDICADORES

Por favor, sefiale a continuacion el centro en el que trabaja y su relacién con él:

Nombre del Centro:

Relacion con el centro:

O Equipo directivo AMICA (1) O Personal técnico AMICA (2) O Personal externo a

AMICA (3)

Sexo:

O Hombre (1)
Edad: O 16- 21 (1)

O Mayor de 60 (6)

O Mujer (2)
O 22-30 (2) 0O 31-40 (3)

O 41-50 (4) 0 51-60 (5)

A continuacion, en las siguientes paginas, se le presentan una serie de
items. Su tarea consiste en indicar, desde su punto de vista, la categoria a la que
pertenece cada item teniendo en cuenta las siguientes opciones:

Categoria Nombre Descripcion
1. Desarrollar una El centro es una comunidad en la que todo el mundo
comunidad inclusiva se siente acogido y en la que predomina un
sentimiento de compromiso y pertenencia.
2. Establecer valores En el centro se comparten los valores centrados en
inclusivos considerar que cada persona es Gnica, con sus
proyectos de vida, ilusiones, etc.
3. Fomentar estrategias y |En el centro se desarrollan unas politicas y estrategias
politicas inclusivas que tienen en cuenta a todas las personas.
4. Promover una gestion | El centro pone en marcha procesos organizativos
organizativa inclusiva | acordes con sus valores inclusivos.
5. Planificar practicas En centro planifica todas sus actividades teniendo en
inclusivas cuenta que cada persona tiene derecho a tener un
proyecto personal, a alcanzar sus aspiraciones y
metas y a poder decidir sobre su futuro.
6. Desarrollar practicas El centro a la hora de poner en marcha todas sus
inclusivas actividades se adapta a cada persona.

Ademas, si desea incluir alguna observacion, utilice la casilla correspondiente para
ello.

iMuchas gracias por su colaboracién!
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ftem

Categoria
(De 1 a 6)

Observaciones

A la hora de realizar una actividad los pensamientos,
sentimientos, capacidades y emociones de cada persona
se tienen en cuenta y son importantes.

El centro hace participe de su proyecto a la sociedad.

El centro intenta mejorar sus procesos de trabajo responder
a las necesidades de cada persona.

El centro tiene una estrategia de comunicacion para que
se conozca su filosofia de inclusion.

El centro tiene una estrategia orientada a que todo el
mundo tenga la informacioén y los apoyos necesarios para
tener una vida independiente.

El centro tiene una politica de mejora continua orientada
a solucionar los problemas que la discapacidad plantea.

El modelo organizativo del centro promueve la inclusion.

El respeto y la aceptacion de todos son clave para que
nadie se sienta excluido.

En el centro se considera que las barreras al aprendizaje y
a la participacion estan en los contextos y no en las
personas.

En el centro se reconoce la igualdad de las personas
independientemente de factores personales, sociales y
culturales.

En el centro se respetan los derechos de las personas.

En el centro se valora la capacidad de todas las personas
para desarrollar su potencial.

En el centro se valora la diversidad, la individualidad y el
potencial de cada persona.

En los procesos y proyectos del centro se ve reflejada la
filosofia de inclusion.

Entre los profesionales del centro existen unas relaciones
basadas en el compromiso, la responsabilidad y la
comprension.

Existe un compromiso entre todos los miembros que forman
parte del centro.

La estrategia de formacion de los profesionales del centro
esta disefiada para ayudarles a dar respuesta a la
diversidad de las personas usuarias.

La evaluacion de las diferentes actividades que se realizan
motiva a todos a mejorar.

La gestion del centro implica a todos en la toma de
decisiones, conciliando intereses y repartiendo tareas.

La gestion del centro se apoya en las alianzas, en la
cooperacion institucional y en los recursos existentes en la
sociedad.

La politica de recursos humanos se basa en el mérito, la
capacidad y la igualdad.
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ftem

Categoria
(De 1 a 6)

Observaciones

Las actividades se planifican para que las personas
puedan tomar decisiones sobre su propia vida y participar
plenamente en la sociedad.

Las actividades promueven la igualdad de oportunidades
y el derecho a poder elegir.

Las actividades que se planifican implican hacer con cada
persona algo diferente porque cada individuo tiene sus
propias aspiraciones e ilusiones.

Las actividades que se ponen en marcha en el centro son
accesibles para todos.

Las actividades que se realizan en el centro implican de
forma activa a todas las personas favoreciendo su
autonomia personal y la vida independiente.

Las actividades que se realizan en el centro utilizan todos
los recursos que existen en la sociedad (espacios de ocio,
asociaciones, empresas, servicios publicos, etc.)

Las actividades se disefian para fomentar la participacion
de las personas en la sociedad.

Las actividades se planifican para que las personas se
relacionen y aprendan juntas.

Las actividades se planifican por equipos multidisciplinares
donde cada persona aporta lo mejor de sus cualidades
personales y profesionales.

Las personas usuarias, las familias, los profesionales y el
equipo directivo comparten una filosofia de inclusion.

Las politicas del centro estan orientadas a fomentar la
participacion de las personas en la sociedad.

Las politicas del centro favorecen el ejercicio de derechos
de los miembros de la comunidad.

Los nuevos miembros se sienten bien acogidos en el
centro.

Los procesos de trabajo estan orientados a que las
personas puedan sacar lo mejor de si mimas.

Los profesionales del centro disefian actividades para
promover la participacion, el aprendizaje, la felicidad y el
bienestar de todas las personas.

Los recursos del centro se distribuyen de forma que
promuevan la autonomia y la vida independiente de
todas las personas.

Todas las personas en el centro pueden participar en
aquellas actividades que les interesan porque tienen los
apoyos necesarios.

Todas las personas que tienen relacion con el centro se
sienten parte de él.

Todos en el centro sienten que son parte de un proyecto al
que pueden aportar algo.
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Anexo Ill.
Cuestionario de Indicadores de Inclusion
(Cl)




CUESTIONARIO DE INDICADORES DE INCLUSION EN AMICA.

Por favor, sefale a continuacion el centro en el que trabaja o con el que
tiene relacion:

Centro:

Tipo de relacién con el centro:
O Persona usuaria (1)
O Familiar (2)
O Profesional (3)
O Equipo directivo (4)
Sexo:
O Mujer (1)
O Hombre (2)
Edad:
016 -21 (1)
022 -30(2)
O 31-40 (3)
0O 41 - 50 (4)
O 51-60 (5)
O Mayor de 60 (6)
¢ Cuénto tiempo lleva teniendo algun tipo de relacién con AMICA?
O Menos 1 afio (1)
O 1- 4 anos (2)
O 5 afos - 8 afos (3)
O9-12 anos (4)
O 13 afios — 16 afios (5)
O Mas de 16 afios (6)

A continuacién se le presentan una serie de items. Su tarea consiste en
indicar, desde su punto de vista, la presencia que tienen en AMICA. Para ello
debera poner una X en el recuadro que represente su opiniéon, puede elegir entre
“Muy de acuerdo”, “De acuerdo”, “En desacuerdo” o “Muy en desacuerdo”.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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items

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

A la hora de realizar una actividad los
pensamientos, sentimientos, capacidades y
emociones de cada persona se tienen en
cuenta y son importantes.

AMICA hace participe de su proyecto a la
sociedad.

AMICA intenta mejorar sus procesos de
trabajo responder a las necesidades de
cada persona.

AMICA tiene una estrategia de
comunicacién para que se conozca su
filosofia de inclusion.

AMICA tiene una estrategia orientada a
que todo el mundo tenga la informacién y
los apoyos hecesarios para tener una vida
independiente.

AMICA tiene una politica de mejora
continua orientada a solucionar los
problemas que la discapacidad plantea.

El modelo organizativo de AMICA promueve
la inclusién.

El respeto y la aceptacion de todos son
clave para que nadie se sienta excluido.

En AMICA se considera que las barreras al
aprendizaje y a la participacion estan en los
contextos y no en las personas.

En AMICA se reconoce laigualdad de las
personas independientemente de factores
personales, sociales y culturales.

En AMICA se respetan los derechos de las
personas.

En AMICA se valora la capacidad de todas
las personas para desarrollar su potencial.

En AMICA se valora la diversidad, la
individualidad y el potencial de cada
persona.

En los procesos y proyectos de AMICA se ve
reflejada la filosofia de inclusion.

Entre los profesionales de AMICA existen
unas relaciones basadas en el compromiso,
la responsabilidad y la comprension.

Existe un compromiso entre todos los
miembros que forman parte de AMICA.




{tems

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

En
desacuerdo

Muy en

desacuerdo

La estrategia de formacion de los
profesionales de AMICA esta disefiada para
ayudarles a dar respuesta a la diversidad de
las personas usuarias.

La evaluacion de las diferentes actividades
gue se realizan motiva a todos a mejorar.

La gestion de AMICA implica a todos en la
toma de decisiones, conciliando intereses y
repartiendo tareas.

La gestion de AMICA se apoya en las
alianzas, en la cooperacion institucional y
en los recursos existentes en la sociedad.

La politica de recursos humanos se basa en
el mérito, la capacidad y la igualdad.

Las actividades se planifican para que las
personas puedan tomar decisiones sobre su
propia vida y participar plenamente en la
sociedad.

Las actividades promueven la igualdad de
oportunidades y el derecho a poder elegir.

Las actividades que se planifican implican
hacer con cada persona algo diferente
porque cada individuo tiene sus propias
aspiraciones e ilusiones.

Las actividades que se ponen en marcha
en AMICA son accesibles para todos.

Las actividades que se realizan en AMICA
implican de forma activa a todas las
personas favoreciendo su autonomia
personal y la vida independiente.

Las actividades que se realizan en AMICA
utilizan todos los recursos que existen en la
sociedad (espacios de ocio, asociaciones,
empresas, servicios publicos, etc.)

Las actividades se disefian para fomentar la
participaciéon de las personas en la
sociedad.

Las actividades se planifican para que las
personas se relacionen y aprendan juntas.

Las actividades se planifican por equipos
multidisciplinares donde cada persona
aporta lo mejor de sus cualidades
personales y profesionales.
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items Muy de | De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

Las personas usuarias, las familias, los
profesionales y el equipo directivo
comparten una filosofia de inclusion.

Las politicas de AMICA estan orientadas a
fomentar la participacion de las personas
en la sociedad.

Las politicas de AMICA favorecen el
ejercicio de derechos de los miembros de la
comunidad.

Los nuevos miembros se sienten bien
acogidos en el centro.

Los procesos de trabajo estan orientados a
que las personas puedan sacar lo mejor de
si mimas.

Los profesionales de AMICA disefian
actividades para promover la participacion,
el aprendizaje, la felicidad y el bienestar de
todas las personas.

Los recursos de AMICA se distribuyen de
forma que promuevan la autonomia y la
vida independiente de todas las personas.

Todas las personas en AMICA pueden
participar en aquellas actividades que les
interesan porque tienen los apoyos
necesarios.

Todas las personas que tienen relacion con
AMICA se sienten parte de ella.

Todos en AMICA sienten que son parte de
un proyecto al que pueden aportar algo.
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Anexo V. Index

para la Inclusion adaptado para centros
gue prestan servicios a personas con
discapacidad: Dimensiones, secciones,

indicadores y preguntas
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Dimension A. Crear culturas inclusivas

A.1 DESARROLLO DE UNA COMUNIDAD INCLUSIVA

INDICADOR. A.1.1. Todas las personas que tienen relacién con el centro se sienten

parte de él.

a) ¢Cuando se tiene el primer contacto con el centro sientes que vas a encontrarte
con personas con las que tienes algo que compartir?

b) ¢El primer contacto que la gente tiene con el centro es agradable y familiar?

c) ¢Hay diferentes protocolos de acogida para las visitas, los nuevos miembros, etc.?

d) ¢El centro es acogedor, tanto para las personas que estan en él permanentemente
como para las que lo estan temporalmente?

e) ¢El centro tiene las puertas abiertas a la sociedad?

f) ¢Si se escucha a los miembros del centro (equipo directivo, profesionales, personas
usuarias y familiares), el mensaje de fondo es el mismo, todos hablan con entusiasmo
del centro?

g) ¢En el centro se piensa que todo es posible gracias a la implicacién que existe en sus
miembros?

h) ¢En el centro todo el mundo tiene la oportunidad de contribuir en lo que quiere y en
lo que puede en cada momento?

i) ¢Las personas usuarias tienen sensacion de pertenencia a el centro?

i) ¢Las personas usuarias, los profesionales, los miembros del equipo directivo y los

implicados sienten parte del centro?

INDICADOR. A.1.2. Existe un compromiso entre todos los miembros que forman
parte del centro.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

¢Los miembros del centro (equipo directivo, profesionales, personas usuarias y
familiares) se sienten importantes por participar en el proyecto del centro?

¢(En el centro existen unas relaciones de participacion muy fuertes que se han
establecido a través de la practica diaria?

¢Los miembros que forman parte del centro se involucran en lo que para ellos tiene
importancia?

¢En el centro se sabe que los aspectos que pueden facilitar la cohesién entre sus
miembros pueden ser muy sutiles y delicados, por lo que se cuidan los pequefios
detalles?

¢Cada miembro del centro encuentra €l un lugar Unico, a través del cual adquiere
una identidad propia que se definiendo, cada vez mas, por medio del compromiso?
¢En el centro se cree que el compromiso mutuo no supone homogeneidad pero
crea relaciones muy profundas entre las personas?

¢(En el centro se piensa que es mas importante saber como dar y recibir ayuda que
intentar saber todo?
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INDICADOR. A.1.3. Entre los profesionales del centro existen unas relaciones
basadas en el compromiso, la responsabilidad y la comprension.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

¢Los profesionales del centro estan comprometidos con el proyecto comun que se
esta llevando a cabo?

¢;Los profesionales del centro se sienten importantes por participar en el proyecto,
creen en él y trabajan por él decididamente?

¢Los profesionales del centro piensan que es un gran proyecto al que perteneceny
gue a su vez también les pertenece?

¢Los profesionales se tratan con respeto mutuo, independientemente de su rol o
posicion en el centro?

¢Hay una amplia participaciéon activa en las actividades que se ponen en marcha
desde el centro?

¢Se implican y comprometen todos los profesionales en la planificacion y la revision
de las actividades?

¢El trabajo en equipo entre los profesionales es un modelo de colaboracion para las
personas usuarias?

(Existe trabajo compartido entre los profesionales en el desarrollo de las
actividades?

¢Los profesionales se sienten cOmodos para poder discutir problemas en su trabajo?
¢Se motiva a los profesionales sustitutos para que estén involucrados activamente en
la vida del centro?

¢(En el centro se ponen en comudn conocimientos y combinan ideas para avanzar en
la actualizacion permanente del trabajo conjunto?

:Se entiende que el trabajo conjunto es un complemento imprescindible de la tarea
individual?

INDICADOR. A.1.4. Todos en el centro sienten que son parte de un proyecto al que
pueden aportar algo.

a)

b)

c)

d)
e)

f)

¢De los procesos de participacion del centro se deriva un sentimiento de
pertenencia, que conlleva percibir los problemas y objetivos del centro como
propios?

¢Son muchas las personas que han hecho del proyecto del centro un proyecto de
vida, que va mucho mas alla del vinculo profesional, del compromiso asociativo, o
de la relacidn como persona usuaria o trabajadora?

¢El sentimiento de pertenencia se ha alimentado, y transmitido a muchas personas
gue se han ido incorporando al centro, manteniendo precisamente la idea de que
quien acaba de llegar puede seguir aportando ideas a lo ya realizado, que nada es
inamovible?

¢En el centro se cree que cada aportacion puede ser importante?

¢En el centro se es consciente de que queda mucho mas por hacer que lo hecho
hasta ahora?

¢En el centro se cree que la adaptacion permanente a las nuevas exigencias, a la
diferente mentalidad de las familias mas jovenes, de los nuevos profesionales que se
incorporan a los centros, y sobre todo a las demandas que las huevas generaciones
de jovenes y adultos nos reclaman para superar sus discapacidades es
fundamental?
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9)

h)

¢Cuanta gente dice que “para mi el centro es como mi segunda familia; aqui es
donde he encontrado gente que me comprende, aqui es donde me encuentro tan
a gusto como en mi casa”?

¢Todos en el centro hablan con entusiasmo del proyecto del centro?

¢En el centro la mayoria de los miembros sienten que son parte del proyecto y
participan de sus ideas?

INDICADOR. A.1.5. Los huevos miembros se sienten bien acogidos en el centro.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

m)

¢Existe algun programa de acogida para los nuevos miembros (personas usuarias,
profesionales, familias)?

¢El programa de acogida funciona de forma adecuada independientemente del
momento del afio en el que se produzca su incorporacion?

;Se proporciona a las personas que se incorporan la informacion basica que
necesita sobre el centro?

¢Los nuevos miembros (personas usuarias, profesionales, familias) tienen una persona
de referencia desde el primer momento en el centro que sirva de referencia?

,Se toman medidas para conocer hasta qué punto los nuevos miembros (personas
usuarias, profesionales, familias) se sienten cobmodos en el centro?

¢Los nuevos miembros (personas usuarias, profesionales, familias) tienen claro a
quién tiene que acudir si experimenta dificultades?

¢Hay algun apoyo para las personas usuarias que tienen dificultad para recordar la
distribucion del edificio, particularmente cuando entra por primera vez en el centro?
¢,Se han establecido programas para facilitar la transiciéon entre la anterior situacién
de la persona usuaria y la nueva en el centro?

¢Cuando las personas usuarias pasan de un centro a otro, los profesionales de cada
centro colaboran?

¢El centro reconoce las dificultades que los profesionales del centro pueden tener al
establecerse en su nuevo puesto de trabajo?

¢(El centro hace que los nuevos miembros sientan que la experiencia y el
conocimiento que ellos traen son valorados?

¢cSe pregunta a las personas que se incorporan sobre la informacion adicional que
necesitan, y se les proporciona?

¢Las observaciones de los nuevos miembros sobre el centro son tenidas en cuenta y
se valoran porque pueden contener novedosas reflexiones?

INDICADOR. A.1.6. El centro hace participe de su proyecto a la sociedad.

a)

b)
c)

d)

e)

f)

¢El centro implica a las distintas instituciones de la comunidad (entidades locales,
asociaciones, colectivos...) en sus actividades?

¢El centro esta implicada en actividades de las instituciones de la comunidad?

¢Los miembros de las instituciones de la comunidad comparten recursos con los
profesionales y las personas usuarias, tales como la biblioteca, aulas, ordenadores...?
¢Las instituciones de la comunidad participan en el centro de igual manera,
independientemente de su clase social, su religion y su raza?

;Se consideran a todos los servicios de las instituciones de la comunidad como un
recurso para el centro?

¢Los profesionales y los miembros del equipo directivo y de gestion buscan las
opiniones de los miembros de la comunidad sobre el centro?
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¢Los puntos de vista de los miembros de las instituciones de la comunidad afectan a
las politicas del centro?

¢Hay una opinién positiva del centro entre las instituciones de la comunidad?
¢Lared de relaciones y colaboradores son un pilar firme del centro?

¢Se cree que solo trabajando con otros, apoyandose, compartiendo experiencias es
cuando realmente se progresa?

¢El centro desarrolla una cultura de alianzas, entendiendo la cooperacion
institucional como base para el desarrollo?

¢El centro cree que trabajar con otras organizaciones es muy importante?

Establecer valores inclusivos

En el centro se valora la capacidad de todas las personas para desarrollar

su potencial.

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

A.2.2.

¢Todas las personas sienten que asisten a un centro donde es posible que consigan
sus mayores logros?

,Se motiva a todas las personas a que tenga aspiraciones altas sobre su aprendizaje
y procesos de desarrollo?

¢Se trata a todas las personas como si sus logros no tuvieran ningun limite?

,Se muestra a las personas que pueden aprender, si se lo proponen, en cualquier
area?

¢ Se hace consciente a las personas de que su éxito depende de su esfuerzo?

¢ Se valora el logro de las personas con relaciéon a sus propias posibilidades en vez de
en comparacion con el logro de los demas?

¢Los profesionales evitan tener una vision de que las personas tienen unas
competencias fijas basandose en sus logros del momento?

¢Se motiva a todas las personas a que estén orgullosas de sus propios logros?

,Se motiva a todas las personas a que aprecien |los logros de los demas?

,Se evita el uso de estereotipos de personas a través de etiquetas generales,
especialmente de las personas usuarias con dificultades de aprendizaje?

¢,Se ayuda a las personas que tienen rechazo al aprendizaje por miedo al fracaso?
¢Los profesionales evitan relacionar el logro potencial de una persona con el de
otra?

,Se evitan las comparaciones entre equipos, transmitiendo que todo equipo tiene
grandes posibilidades de éxito?

:Se cree en las oportunidades de progresar de las personas y se les pone medios y
oportunidades?

¢(En el centro se cree que si se trabaja permanentemente por el progreso de cada
persona, por grave que sea su discapacidad, sus limitaciones se aminoran?

Las personas usuarias, las familias, los profesionales y el equipo directivo

comparten una filosofia de inclusion.

a)

¢En el centro se cree que la inclusion tiene que ver con el proceso de incrementar y
mantener la participacion de todas las personas en la sociedad, el centro, la
escuela o la comunidad de forma simultanea?
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b)

d)

e)

¢En el centro se orientan todos los esfuerzos a intentar eliminar y/o disminuir todo tipo
de procesos que lleven a la exclusiéon?

¢El centro se caracteriza por la ausencia de toda forma de discriminaciéon y por su
defensa de cuestiones como la justicia social, la equidad, los derechos humanos y la
no discriminaciéon?

¢Todos los miembros del centro comparten una filosofia basada en que todas las
personas con sus diferencias culturales, sociales y de aprendizaje, deben gozar de
los mismos derechos que el resto de ciudadanos?

¢En el centro se defiende la idea de que se deben buscar procedimientos, cada vez
mas adecuados, para: responder a la diversidad, aprender a convivir con la
diferencia y aprender a aprender de ella?

f) ¢Todos los miembros del centro entienden que las barreras al aprendizaje y a la
participacion aparecen en los procesos de interaccion que se dan entre las
personas y sus contextos?

g) ¢En el centro se apuesta porque las acciones que se desarrollan para potenciar el
desarrollo personal, profesional y social no se deben conformar con lo basico o
descuidar ambitos que fomenten la vida independiente?

h) ¢En el centro la participacidn se concreta en el deber de reconocer y apreciar la
identidad de cada persona y la preocupacién por su bienestar personal (por
ejemplo, la autoestima) y social (por ejemplo, relaciones de amistad vy
compafierismo) y, por lo tanto, por la ausencia de situaciones de maltrato, exclusion
o aislamiento social?

A.2.3. En el centro se valora la diversidad, la individualidad y el potencial de cada
persona.

a) ¢En el centro se cree que la igualdad se sitia en primer lugar porque sin ella no
puede haber derechos?

b) ¢En el centro se cree que todos tenemos derecho a que nuestras necesidades
basicas, de aprendizaje y de participacion en la sociedad sean satisfechas?

Cc) ¢En el centro se cree que la participacidon conlleva “estar con” y “colaborar con
otros” lo cual supone un compromiso activo y una implicacién total?

d) ¢El compromiso existe con el aprendizaje conlleva valorar los logros de todos?

e) ¢lLa existencia de una comunidad que da apoyo y que provoca sentimientos de
hermandad se refleja en la vida diaria del centro?

f) ¢En el centro el respeto a la diversidad conlleva entender el dafio que se ocasiona
cuando rechazamos a otros, los consideramos menos importantes o incluso con
menos derechos, a causa de una diferencia percibida?

g) ¢En el centro se considera que la confianza es fundamental para establecer dialogo
entre las personas y fomentar la participacion?

h) ¢El centro ofrece informacioén sobre la inclusion y ofrece respuestas a las situaciones
qgue plantea la discapacidad en diferentes ambitos?

A.2.4. En el centro se respetan los derechos de las personas.

a) ¢El centro defiende los derechos fundamentales de las personas porque son la razon
de ser del centro?

b) ¢El centro plasma en sus valores el compromiso que tiene con la defensa de los
derechos de las personas?

c) ¢Se respecta el derecho que tienen todas las familias a participar en la toma de

decisiones sobre el centro?
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d)

f)

9)

h)

k)

A.2.5.

Anexos

¢(En el centro se piensa que dignificar implica reconocer los derechos de la persona.
pero sobre todo potenciar todas sus capacidades y su autonomia?

¢En el centro se ha superado la idea de que lo que hay que hacer es atender a las
personas prestandoles la ayudan que precisan “en la medida que se pueda”?

.Se respetan los deseos de intimidad de las personas usuarias en todas las
situaciones?

,Se valora a las personas usuarias por ellas mismas y no por sus capacidades o
limitaciones?

.Se respeta el derecho de la persona a tomar sus decisiones y a realizar sus
elecciones?

¢Se fomenta el trato de igual a igual, superando la costumbre de relacién como si
se viviese en una minoria de edad permanente?

;Se mantiene la premisa de hablar siempre de la persona primero y de la
discapacidad en segundo lugar?

¢En el centro se utilizan los mensajes en positivo que no destaquen las deficiencias?

En el centro se considera que las barreras al aprendizaje y a la participacion

estan en los contextos y no en las personas.

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

A.2.6.

¢Los profesionales entienden el potencial que tienen para prevenir las dificultades
de las personas usuarias?

¢Se considera que las dificultades de aprendizaje y de participacion pueden
presentarse, potencialmente, a cualquiera y en cualquier momento?

,Se entiende que las dificultades de aprendizaje aparecen en la interaccion entre
las personas y los contextos donde éstas se desenvuelven?

:.Se reconocen y afrontan las barreras que surgen de las diferencias existentes entre
la cultura organizativa y las familiares?

¢Los profesionales evitan considerar que las barreras al aprendizaje y la
participacion son producto de la discapacidad de la persona?

¢Los profesionales evitan etiquetar a las personas?

,Se entiende que etiquetar las personas usuarias puede conllevar un aislamiento
social?

¢Los profesionales evitan comparar a unas personas con otras?

¢Existe una preocupacion por parte de los profesionales por encontrar recursos y
apoyos de todo tipo que le ayuden a orquestar los procesos de aprendizaje y la
participacion?

¢Los profesionales trabajan colaborativamente (en equipos o compartiendo
espacios) para introducir mejoras que permitan el éxito de las personas usuarias?

En el centro se reconoce la igualdad de las personas independientemente

de factores personales, sociales y culturales.

a)

b)

¢El centro intenta disminuir toda discriminacion institucional, con relacién a la edad,
la “raza”, la clase, la orientacion sexual, el género, la discapacidad o la capacidad
de las personas usuarias?

¢En el centro nadie se siente discriminado por su edad, capacidad o discapacidad,
orientacioén sexual, género o clase social?
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c)

¢JLas personas usuarias y los profesionales del centro entienden los origenes de la
discriminacioén en la intolerancia hacia la diferencia?

d) ¢Los profesionales y las personas usuarias entienden que las politicas y las practicas
deben reflejar la diversidad de las personas usuarias del centro?

e) ¢Los profesionales evitan estereotipos de género o de otro tipo al elegir a aquellos
qgue ayuden con tareas de apoyo técnico (como mover mesas...)?

f) ¢El centro valora la homosexualidad como opcidn sexual legitima?

g) ¢Los profesionales consideran que la discapacidad se crea cuando las personas con
deficiencias encuentran actitudes negativas y barreras institucionales?

h) ¢Los profesionales evitan ver las deficiencias como la causa de las dificultades
experimentadas en el centro por las personas usuarias?

i) ¢Los profesionales reconocen la limitada contribucién que da el conocimiento de
las deficiencias para entender las posibilidades educativas o de desarrollo personal
de una persona en concreto?

j) ¢Se desafian las opiniones estereotipadas sobre la perfeccion fisica?

k) ¢Los profesionales intentan contrarrestar las actitudes estereotipadas hacia las
personas con algun tipo de limitacidon (por ejemplo, que son incapaces de tener
relaciones, que merecen compasion o que son luchadores heroicos contra la
adversidad?

) ¢Se entiende la exclusidon de las personas usuarias con deficiencias severas como el
reflejo de las limitaciones de las actitudes y las politicas en vez de como dificultades
practicas?

A.2.7. El respeto y la aceptacion de todos son clave para que nadie se sienta
excluido.

a) ¢Los profesionales se dirigen hacia las personas usuarias con respeto, por el nombre
por el que desean llamarse o pronunciando correctamente su nombre?

b) ¢Los profesionales tratan a todos los profesionales con respeto, independientemente
de su categoria profesional?

c) ¢Se solicitan las opiniones de las personas usuarias sobre coémo deberia mejorarse el
centro?

d) ¢Las aportaciones de las personas (personas usuarias, familias, profesionales) se
utilizan para introducir mejoras en el centro?

e) ¢Tienen las personas usuarias foros especificos para discutir sobre aspectos
organizativos?

f) ¢Las personas usuarias ayudan al personal cuando se lo piden?

g) ¢Existen espacios informales de contacto entre los profesionales, las personas
usuarias y las familias?

h) ¢Los profesionales y las personas usuarias cuidan el entorno fisico del centro?

i) ¢Las personas usuarias saben a quién acudir cuando tienen un problema?

i) ¢Estan las personas usuarias seguras de que se tomaran acciones eficaces para

resolver sus dificultades?
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Dimensiéon B. POLITICAS inclusivas

B.1.

B.1.1.

Fomentar estrategias y politicas inclusivas

Las politicas del centro favorecen el ejercicio de derechos de los miembros

de la comunidad.

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

B.1.2.

¢El ejercicio de derechos de ciudadania es el eje de las politicas del centro?

¢(Las politicas del centro se basan en que todas las personas tienen iguales
derechos?

¢(En el centro se hace todo lo posible para que las personas con mayores
dificultades puedan ejercer sus derechos de forma efectiva?

¢Las politicas del centro estan orientadas a la dignificacion de la persona, que
consiste en proyectar sus capacidades, en cualquier circunstancia, por encima de
las limitaciones, y en apoyar la autonomia?

¢lLas politicas del centro estan orientadas a que todas las personas ejercer el
derecho de poder tomar sus propias decisiones y participar activamente en aquellas
gue afecten a su vida?

¢En el centro se fomenta que se cuente con las opiniones propias de todas las
personas?

¢(En el centro se respetan las equivocaciones, entendiendo que los errores forman
parte del quehacer cotidiano?

¢En el centro se cuida con esmero la intimidad de las personas y se defiende en el
dia a dia?

¢(En el centro se fomenta el trato de igual a igual, superando la costumbre de ver a
la persona con algun tipo de limitacién con una minoria de edad permanente?

¢En el centro se propone continuamente la superacion de expresiones de lastima
hacia la “desgracia ajena”?

¢En el centro se defiende que la discapacidad, lejos de ser una desgracia, es una
manifestacion de la diversidad humana, que no limita la dignidad personal?

¢(En el centro se trabaja con las familias para que la educacién, la exigencia y el
trato sean como con los demas hijos?

Las politicas del centro estan orientadas a fomentar la participacion de las

personas en la sociedad.

a)

b)

c)

d)

,Se consideran todas las politicas de apoyo como parte de un plan general de
mejora para atender la diversidad en todo el centro?

¢Hay una politica de apoyo general explicita y clara para los profesionales del
centro y para aquellos que proporcionan apoyos externos a los procesos que se
ponen en marcha en el dia a dia?

¢Se dirigen las politicas de apoyo a la prevencion de las dificultades de aprendizaje
y de participaciéon?

¢(Los apoyos que se dirigen directamente hacia las personas, buscan aumentar su
independencia/ autonomia?
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e)

f)

9)

h)

B.1.3.

¢,Se fomentan las formas de apoyo ordinarias (que afectan al 100% de las personas
usuarias) frente a las especificas (dirigidas a un pequefo porcentaje) utilizando éstas
solo cuando las primeras no han funcionado?

¢El retorno de las personas usuarias al apoyo ordinario se hace tan pronto como es
posible?

¢El centro refuerza la coordinacidn de los apoyos y esta dirigida por un miembro de
equipo de profesionales del centro con experiencia?

¢Las politicas de apoyo estan guiadas por lo que es mejor para las personas usuarias
en vez de, por el mantenimiento de status quo entre profesionales?

:Se considera que el apoyo para las personas usuarias que experimentan barreras
de aprendizaje y de participacion es una responsabilidad de todos los miembros del
centro?

El centro tiene una estrategia de comunicacién para que se conozca su

flosofia de inclusion.

a) ¢En el centro se cree que los esfuerzos de comunicacion siempre son satisfactorios?

b) ¢El centro basa su politica de comunicacion interna en el principio de que la
informacién favorece la cohesibn de la organizacién, crea mayor conciencia
colectiva de la importancia de la participacion y es la fuente de alimentaciéon de
muchos principios y valores?

c) ¢Todos los 6rganos de gobierno tienen una informaciéon continua y actualizada?

d) ¢Diariamente o con la periodicidad que el centro puede, se genera informacion
que es distribuida a los diferentes grupos y responsables, tanto de noticias que se
producen en la propia organizacién (propuestas, iniciativas, temas pendientes y
resueltos, organizacion de actos...), como informaciones de nuestro entorno (sobre
la discapacidad, temas sociales, cursos de formaciéon, eventos de interés,
publicaciones, estudios, actividades de nuestra red de colaboradores...)?

e) ¢El centro tiene herramientas tecnoldgicas que le permiten fomentar tanto la
comunicacion interna como la externa?

f) ¢El centro tiene pagina web actualizada?

g) ¢El centro participa en redes sociales para difundir informacién sobre Ila
discapacidad, temas sociales o sobre el propio centro?

h) ¢El centro tiene publicaciones que le permiten difundir su actividad?

i) ¢Se publica una memoria anual con todas las actividades realizadas?

j) ¢Lainformacion que publica el centro es publica?

k) ¢El centro aparece en los medios?

[) ¢El centro tiene material grafico y/o multimedia que apoya el mensaje que quiere
difundir a la sociedad?

m) ¢Todos los miembros del centro son conscientes de que participan en la difusion de
informacion sobre el centro?

B.1.4. La politica de recursos humanos se basa en el mérito, la capacidad y la
igualdad.

a) ¢En el momento de la eleccién, el equipo directivo presenta al conjunto de
profesionales del centro un programa de actuacién concreto?

b) ¢Cuando se configuran los equipos directivos se tiende a mantener el equilibrio de

género?
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c)

d)

e)

f)

9)

h)

n)

B.1.5.

Anexos

¢En los procesos de seleccion se tienen en cuenta, ademas de la formaciéon y la
experiencia laboral, las actitudes frente a la discapacidad?

¢Los profesionales que se incorporan al centro conocen previamente su politica y
calidad de servicio?

¢El equipo directivo y de responsables del centro estan constituidos por las personas
mas adecuadas para estar en él?

.Se fomenta la promocién de los profesionales basandose en sus competencias
profesionales?

¢Se apoya y se fomenta entre los profesionales la demanda de licencias de estudio
gue permitan conocery aportar experiencias diferentes?

¢Se establecen programas de formacioén vinculados a las necesidades del centro,
con la participacion de todos los miembros del equipo?

;Se fomenta que los profesionales del centro participen como docentes en
acciones de formacioén para otras instituciones?

¢Existe una estabilidad en la plantilla que permita ir avanzando en el desarrollo de
los planes de mejora acordados?

¢Los profesionales del centro pueden actuar como profesionales de apoyo, si es
necesario?

¢Hay una actitud favorable de buscar otros apoyos (estudiantes en practicas,
voluntarios,...), si es necesario?

¢Hay disposiciones establecidas para sustituir a los trabajadores de apoyo ademas
de a los profesionales cuando no pueden asistir?

¢La politica de recursos humanos esta orientada a crear un clima que permita la
comunicacion fluida y la participacion activa?

El centro tiene una estrategia orientada a que todo el mundo tenga la

informacidén y los apoyos necesarios para tener una vida independiente.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

¢En el centro existen sistemas de informaciéon y comunicacion que facilitan la
difusién de los valores del centro en la sociedad?

¢En el centro existe un plan de comunicacién e informacién que refuerza la
participacion?

¢El disefio y desarrollo de las politicas y herramientas de comunicacion interna en el
centro establece un marco de actuacion adecuado para todos aquellos elementos
que inciden de forma significativa en el proceso de comunicacion?

¢En el centro se organizan foros de intercambio de informacién con otras
instituciones que aporten una mayor especializacion a los profesionales?

¢En el centro se desarrolla un sistema de intercambio de opiniones en la pagina
Web, en las redes sociales y en otros espacios trabajo y colaboracién online para
participar de forma interactiva (foros, comentarios de noticias, tablones de
anuncios)?

¢En el centro se recopila, almacena, administra y procesa la informacién (datos
conocimientos y experiencias) generadas y se pone a disposicion de todos sus
miembros?

¢En los documentos del centro, incluso en los folletos informativos, esta claro que es
parte de la rutina responder a la diversidad de las personas usuarias y de sus
contextos?

¢Los instrumentos de comunicaciéon del centro (boletin, revista, intranet...) recogen
los intereses y la actividad de todos los implicados?
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i)

¢Disponen los profesionales de herramientas de comunicacion interna que les
permitan desarrollar su trabajo de forma colaborativa?

B.1.6. El centro tiene una politica de mejora continua orientada a solucionar los
problemas que la discapacidad plantea.

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

B.1.7.

¢La politica de calidad del centro apuesta por la calidad de los servicios que
presta?

¢La politica de calidad del centro se basa en la opiniéon de las personas usuarias
para lograr su satisfaccion?

¢cLa politica de mejora y calidad del centro se refleja en un sistema de calidad
certificado por instituciones externas?

¢(En el centro existen procedimientos que reflejan las instrucciones de cémo realizar
cada tarea?

¢En el centro se han disefiando los procesos que entrafian los servicios que se
prestan y se han creado sistemas de evaluacion de los resultados, de la satisfaccion
de las personas usuarias y los clientes tanto externos como internos?

¢En el centro se desarrollan actividades de formacién que favorezcan un modelo de
apoyo a las personas basado en una cultura de calidad?

¢En el centro existe un sistema de gestion informatizado que permite, mediante la
evaluacion de indicadores, un seguimiento permanente de la actividad de la
organizaciéon y un reparto de responsabilidades que favorece la autonomia de
funcionamiento de los equipos?

(El sistema de gestibn permite controlar las actividades asi como medir
permanentemente los resultados en las personas, que es lo mas importante.

¢En el centro todo lo que se decide y se hace queda registrado en diferentes
protocolos, actas, que permiten el seguimiento y evaluacion de la actividad, asi
como la verificacion de su ejecucion en los tiempos programados?

¢En el centro se cree que la implicacion de la direcciéon y del equipo de
profesionales es fundamental para la implicacion de todos en la calidad de los
servicios?

La estrategia de formacién de los profesionales del centro esta disefiada

para ayudarles a dar respuesta a la diversidad de las personas usuarias.

a)

b)

c)

d)

f)

¢Las actividades de formacion del centro ayudan a los profesionales a desempefiar
un trabajo conjunto de forma mas eficaz?

¢Se utiliza la colaboracion y el intercambio posterior de reflexiones para apoyar a los
profesionales en su trabajo?

¢Tienen los profesionales la oportunidad de observar, analizar y reflexionar sobre su
propio trabajo?

¢Hay oportunidades para que los profesionales y las personas usuarias aprendan
sobre la tutoria entre iguales (trabajo cooperativo en parejas en la que el tutor
aprende ensefiando a su compaiiero y el tutorizado aprende por el apoyo personal
y permanente del tutor)?

¢Aprenden los profesionales a utilizar la tecnologia para apoyar el trabajo que se
lleva a cabo en el centro?

¢El personal del centro y los miembros del equipo directivo se responsabilizan de
evaluar sus propias necesidades de aprendizaje?
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9)

h)

m)

n)

B.2.

B.2.1.
a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Anexos

¢Tienen los profesionales del centro la formacion necesaria para dar los diferentes
tipos de apoyo que precisa una planificacion centrada en la persona?

¢Se motiva a todos los profesionales del centro a profundizar y compartir todas sus
habilidades y conocimientos para apoyar la vida independiente de las personas, no
solo aquellos derivados de su cargo laboral?

;Se motiva a los profesionales a desarrollar sus conocimientos y sus habilidades?

¢Los profesionales con habilidades y conocimientos especificos ofrecen su ayuda a
los demas?

¢Los profesionales del centro aprenden de la practica y de la experiencia de los
expertos de otros centros?

¢Los profesionales reciben formacioén sobre la creacién y la gestion de actividades
de aprendizaje colaborativo?

¢(En el centro se profundiza en el trabajo en red, en la promocién de la participaciéon
y la formacion de las personas implicadas en la organizacion a todos los niveles?

¢En el centro se promueve la participacion y la formacion de las personas
implicadas en la organizacion de la asociacion en temas relacionadas con
representacion, organizacioén y direcciéon?

Promover una gestién inclusiva

El modelo organizativo del centro promueve la inclusion.
¢En el centro trabajan conjuntamente profesionales, familiares y personas con

discapacidad?

¢La gestion se basa en un componente de confianza excepcional?

¢Existe un modelo de gestion en el que cada cual ejerce un papel importante: los
profesionales tienen la tarea de buscar nuevas soluciones para las personas, las
familias la de defender la calidad, y la personas usuarias de participar activamente
en lo que atafie a su vida?

¢(En el centro se implica todos en la toma de decisiones estratégicas y de
administracion cotidiana, conciliando intereses y repartiendo las tareas?

¢Las personas usuarias plantean sus demandas y necesidades, participando
activamente en el gobierno del centro?

¢Las familias ejercen una labor de participacién en la toma de decisiones y control
de la calidad de funcionamiento?

¢La confianza en la organizacion, en sus gestores, esta basada en gran medida en
la transparencia?

¢El estilo transparente del centro se plasma en un afan de comunicacion de todo lo
gue se hace, de presentar ante la sociedad de los resultados de los recursos que se
reciben?

¢Confian en el centro las Administraciones Publicas, las Entidades Bancarias, otros
centros?

¢La cohesion interna del centro se ha basa también en una gran confianza en la
honestidad y la transparencia en la gestion?

¢El centro es responsable en la gestion econdmica?

¢En el centro se desarrollar formulas eficaces de transmision de la informacién entre
los diferentes 6rganos de Gobierno?
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m) ¢En el centro se profundiza en el modelo de gestion compartida entre personas

B.2.2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)
h)

B.2.3.

usuarias, familiares y profesionales?

En los procesos y proyectos del centro se ve reflejada la filosofia de inclusion.

¢Los profesionales realizan propuestas sobre los planes de trabajo y la gestion de los
servicios?

¢(Existe entre todos los miembros del centro un debate sobre las debilidades y
fortalezas internas, asi como las amenazas y oportunidades externas?

¢Las personas usuarias elaboran propuestas de actividades para incorporar al Plan
de su centro?

.Se recogen propuestas sobre actividades a realizar y sobre sugerencias y quejas
relativas a cualquiera de los servicios?

¢El centro ha hecho de la transparencia un valor?

¢(En el centro se cree que los proyectos se realizan més eficientemente cuando se
trabajo en equipo buscando que cada uno aporte lo mejor de si mismo?

¢(En el centro se esta orgulloso de lo que los proyectos que pone en marcha?

¢Al centro les gusta mostrar a los demas lo que hace, recibir opiniones sobre su
trabajo y poder defender en cualquier sitio la bondad de lo hecho?

¢Los lideres y gestores se caracterizan por sus valores y entre ellos destaca la
honestidad?

Los procesos de trabajo estan orientados a que las personas puedan

desarrollar su potencial.

a)
b)
c)
d)
a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

¢Hay tiempos y espacios suficientes para que el personal del centro desarrolle de
forma conjunta una colaboracién mas eficaz?

¢Todos los profesionales del centro conocen y comparten los procesos de trabajo?
¢Los procesos de trabajo del centro estan basado en los valores inclusivos?
¢Analizan los profesionales las maneras de reducir la insatisfaccion de las personas
usuarias a través del aumento de la participacion en las actividades que se
desarrollan en el centro?

¢Se tienen en cuenta las distintas culturas y experiencias previas de los profesionales
en el desarrollo de las planificaciones individualizadas?

¢Los profesionales tiene oportunidades formales e informales para resolver
preocupaciones con respecto a las personas usuarias haciendo uso de la
experiencia de cada uno de los demas?

¢En el centro hay un clima que posibilite proponer alternativas al resto de
profesionales en relaciéon a las preocupaciones respecto a las personas usuarias?
¢Se considera el apoyo como un derecho para aquellas personas usuarias que lo
necesitan en vez de un suplemento especial?

¢Los detalles de las modalidades de apoyo a las personas usuarias estan claras para
todos y se muestran en los recursos de informaciéon del centro?

;Se proporciona apoyo cuando es posible y necesario, sin recurrir a los
procedimientos formales de evaluacion?

¢La politica del centro esta dirigida al aumento del aprendizaje y de la participaciéon
y por tanto, a la reduccion de la exclusion?
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B.2.4.

Anexos

La gestion del centro implica a todos en la toma de decisiones, conciliando

intereses y repartiendo tareas.

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

B.2.5.

¢Los profesionales y los miembros del equipo directivo y de gestion se conocen
mutuamente?

¢Se invita a los miembros del equipo directivo y de gestidon a que participen en las
actividades que se llevan a cabo en el centro en cualquier momento?

¢Las habilidades y el conocimiento de todos los miembros del centro se valoran ya
sea del equipo directivo y de gestion como de los profesionales?

¢Los miembros del equipo directivo y de gestidon sienten que sus contribuciones son
valoradas, independientemente de su categoria profesional?

¢Los miembros del equipo directivo y de gestion comparten oportunidades de
formacién con los profesionales del centro?

¢Se comparte un enfoque sobre las personas usuarias?

¢Los profesionales y los miembros del equipo directivo y de gestion comparten su
punto de vista sobre la identificacion de las personas usuarias que experimentan
dificultades y sobre el modo en que deberia proporcionarles apoyo?

¢En el centro existe una dinamica de trabajo en la que cada persona aporta lo
mejor de sus cualidades personales y profesionales?

¢En el centro existe una alta profesionalizacion de la intervencion y de la gestion
gue se ha fomentado con la presencia en el centro de personas con una adecuada
cualificacion y competencia personal?

¢En el centro se valora la capacidad de las personas de aprender de las
necesidades del dia a dia, de sacar conclusiones y de proponer mejoras?

La gestibn del centro se apoya en las alianzas, en la cooperacion

institucional y en los recursos existentes en la sociedad.

a)

b)
c)

d)

e)

f)

9)

¢El centro implica a las distintas instituciones de la comunidad (entidades locales,
asociaciones, colectivos...) en sus actividades?

¢El centro esta implicada en actividades de las instituciones de la comunidad?

¢Los miembros de las instituciones de la comunidad comparten recursos con los
profesionales y las personas usuarias, tales como la biblioteca, aulas, ordenadores...?
¢Las instituciones de la comunidad participan en el centro de igual manera,
independientemente de su clase social, su religion y su raza?

¢,Se consideran a todos los servicios de las instituciones de la comunidad como un
recurso para el centro?

¢Los profesionales y los miembros del equipo directivo y de gestion buscan las
opiniones de los miembros de la comunidad sobre el centro?

¢Los puntos de vista de los miembros de las instituciones de la comunidad afectan a
las politicas del centro?

¢Hay una opinién positiva del centro entre las instituciones de la comunidad?
¢cLared de relaciones y colaboradores son un pilar firme del centro?

¢Se cree que solo trabajando con otros, apoyandose, compartiendo experiencias es
cuando realmente se progresa?

¢El centro desarrolla una cultura de alianzas, entendiendo la cooperacion
institucional como base para el desarrollo?

¢El centro cree que trabajar con otras organizaciones es muy importante?
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B.2.6.

Los recursos del centro se distribuyen de forma que promuevan la

autonomia y la vida independiente de todas las personas.

a)

b)

c)
a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

h)

k)

B.2.7.

cTodas las personas, independientemente de las limitaciones que presenten,
pueden acceder a cualquier parte del centro?

¢Se consideran las necesidades de las personas con discapacidad auditiva y visual,
ademas de las personas con deficiencias fisicas, a la hora de hacer los edificios
accesibles?

;Se han tomado medidas para ir mejorando la accesibilidad del centro y sus
dependencias?

¢Los profesionales generan de una manera compartida recursos «reciclables» para
apoyar la vida independiente?

cTodos los profesionales conocen los recursos disponibles para apoyar las
actividades que ponen en marcha?

:.Se ha ensefiado a las personas usuarias a conocer y utilizar los recursos del centro
para que finalmente puedan utilizarlos de manera autbnoma?

¢Hay una preocupacion para ir mejorando los recursos del centro como una fuente
de riqueza para todos?

¢Existe una amplia gama de recursos de buena calidad para todos?

¢Existe un espacio multimedia bien organizado?

¢Los ordenadores se integran en las actividades que se ponen en marcha desde el
centro?

¢Existe un sistema para el uso eficaz de programas de television dentro de las
actividades del centro?

,Se da a todas las personas usuarias las oportunidades para comunicarse con otros
por ejemplo, por escrito, por teléfono o por correo electrénico?

¢Se explotan las nuevas oportunidades tecnoldgicas, cuando estan disponibles, por
ejemplo, programas de reconocimiento de voz, como un recurso de apoyo para las
personas usuarias que tiene dificultades extremas en la escritura?

:Se dispone de materiales apropiadamente adaptados para las personas usuarias
con mayores dificultades visuales, por ejemplo, en letras grandes o Braille?

El centro intenta mejorar sus procesos de trabajo responder a las

necesidades de cada persona.

a)

b)

c)

d)

e)

¢El centro es un laboratorio de ideas donde explorar nuevas formas de trabajo pory
con las personas?

¢En el centro la innovacién constituye un pilar fundamental de la razén de ser del
mismo?

¢El centro basa la mejora de sus procesos de trabajo en la experimentacion, la
adquisicion de nuevos conocimientos y de nuevas perspectivas para que cada
persona sea la verdadera protagonista de su futuro?

¢El centro se conforma con las férmulas de trabajo “tradicionales” o siempre busca
la mejora y la innovacion en las mismas?

¢En el centro la apuesta por la innovacion implica poner la imaginacion y todo el
ingenio para encontrar soluciones a las situaciones que la limitacion humana
plantea?
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Anexos

f) ¢La mejora de los procesos de trabajo tiene como objetivo el mejorar la calidad de
vida, favorecer el ejercicio de derechos como persona, y en definitiva, ayudar a
cada persona encontrar su hueco en la sociedad?

g) ¢En el centro se apuesta siempre por la innovacion?

h) ¢En el centro se piensa que mejorar supone estar abiertos a probar formas nuevas
de hacer?

Dimension C. PRACTICAS inclusivas
C.1. Planificar practicas inclusivas
C.1.1. Las actividades que se planifican implican hacer con cada persona algo

diferente porque cada individuo tiene sus propias aspiraciones e ilusiones.

a)

b)

c)

d)
e)

f)

9)
h)

C.1.2.

¢(El centro tiene como principio fundamental a la hora de planificar la
individualidad?

¢Las actividades que se planifican en el centro se basan en que cada ser humano
es unico, con proyectos de vida, con ilusiones, con necesidades de que los demas
crean en sus capacidades, como un ser cargado de posibilidades si tiene
oportunidades?

¢Las actividades son planificadas teniendo en cuenta que cada individuo tiene
capacidades, necesidades y apoyos diferentes?

¢Las actividades tienen en cuenta los ritmos individuales de las personas?

¢En el centro se cree que acompaifiar supone descubrir con la persona su propio
itinerario, no marcéarselo?

(A la hora de llevar a cabo las actividades se parte que todo el mundo tiene
derecho a decidiry a equivocarse?

¢Las actividades tienen en cuenta que lo importante son las vivencias personales?
¢Las actividades tienen en cuenta que cada instante guarda un posible tesoro si se
aprende a vivirlo?

Las actividades se planifican para que las personas puedan tomar

decisiones sobre su propia vida y participar plenamente en la sociedad.

a)

b)

c)

d)

e)

¢,Se motiva a las personas usuarias a que aldnen su conocimiento, por ejemplo, sobre
diferentes situaciones vividas, experiencias laborales, lugares dénde se ha estado o
sobre historias familiares?

¢ Se ensefia a las personas usuarias lo que pueden aprender de otras personas?

¢Las personas usuarias con mayor nivel de conocimiento y habilidades en un area
hacen tutoria algunas veces con otros de menor nivel?

¢Se brindan oportunidades para que las personas de distinta edad o con diferentes
capacidades se apoyen entre ellos?

.Se promueve que las personas usuarias busquen los apoyos cuando y como los
necesitan tanto en centro como fuera de él?
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f)

9)
h)

C.13.

¢Se considera que cada uno tiene conocimientos importantes que ensefar en virtud
de su individualidad, independientemente de su nivel de logro o capacidad?

¢las diferencias entre las personas se utiliza como un recurso para el aprendizaje?
¢Las personas usuarias que han sobrellevado un problema transmiten a los demas los
beneficios de su experiencia?

iSe utilizan las barreras al aprendizaje y la participacion de algunas personas
usuarias, por ejemplo conseguir el acceso fisico a una parte de un edificio 0 a un
aspecto de la participacion en determinadas actividades, como una tarea de
resolucion de problemas o proyectos?

¢De entrada, el criterio utilizado para componer los equipos es el principio de
maxima heterogeneidad?

Los profesionales del centro disefian actividades para promover la

participacion, el aprendizaje, la felicidad y el bienestar de todas las personas.

a) ¢Cumplen los profesionales del centro con su responsabilidad de que todas las
personas mejoren sus competencias para alcanzar la vida independiente y ser
felices?

b) ¢Comprueban los profesionales el progreso de todas las personas usuarias?

c) ¢Los profesionales prestan atencién a las personas usuarias de forma equitativa?

d) ¢Sienten todas las personas usuarias que son tratadas de manera justa?

e) ¢lIntentan los profesionales del centro ponerse en el punto de vista de las personas
usuarias respecto al aprendizaje y al apoyo?

f) ¢Los profesionales se preocupan por aumentar la participaciéon y el bienestar de
todas las personas?

g) ¢Los profesionales tienen como objetivo que las personas usuarias sean o mas
independientes posible de su apoyo directo?

h) ¢Se buscan alternativas al apoyo individual?

i) ¢Se considera que los intentos para eliminar las barreras al aprendizaje y la
participacibn de una persona usuaria son oportunidades para mejorar el
aprendizaje de todos?

j) ¢Facilitan los profesionales que las personas usuarias que precisan mayores
necesidades de apoyo se apoyen o ayuden mutuamente?

k) ¢Tienen los profesionales una descripcion clara y precisa respecto a las funciones y
tareas que deben realizar?

) ¢Tienen cuidado los profesionales de evitar inmiscuirse en las relaciones de las
personas usuarias con sus iguales?

m) ¢Se solicita la opinion de los profesionales sobre la naturaleza de las funciones de su
puesto de trabajo?

C.1.4. La evaluacion de las diferentes actividades que se realizan motiva a todos a
mejorar.

a) ¢Reflejan los informes de evaluacidon los logros en todas las habilidades y
conocimientos, aficiones e intereses y experiencias?

b) ¢Se utilizan siempre las evaluaciones de manera formativa para que mejore el
aprendizaje de las personas usuarias?

c) ¢Se utilizan diferentes estrategias de evaluaciéon de forma que se permita a todas las

personas usuarias mostrar sus habilidades?
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d) ¢Hay oportunidades para evaluar, en colaboracién con otros, el trabajo realizado?

e) ¢Entienden las personas usuarias por qué estan siendo evaluadas?

f) ¢Se devuelve a las personas usuarias informacioén que les permita reconocer lo que
han aprendido y lo que deberian hacer a continuacion?

g) ¢Se potencia la autoevaluacion y la autorregulacion del aprendizaje?

h) ¢Pueden las personas usuarias marcarse metas claras para su futuro aprendizaje?

i) ¢Se hace un seguimiento de los logros de diferentes grupos de usuarios, por si se
pueden detectar y abordar dificultades especificas?

j) ¢Los resultados de las evaluaciones se utilizan para introducir cambios en las
planificaciones y asi ajustarlas a las necesidades detectadas?

k) ¢Las personas saben que se valora su progreso personal por encima de cualquier
comparacion con el equipo?

) ¢Las valoraciones de trabajo en equipo son utilizadas para valorar también el
progreso individual?

m) ¢Se realiza un informe personalizado que refleje de forma cualitativa el progreso en
forma positiva?

C.1.5. Las actividades se disefian para fomentar la participacion de las personas
en la sociedad.

a) ¢Hay en la comunidad una oferta suficientemente amplia de actividades
complementarias para que atraigan el interés de todas las personas usuarias?

b) ¢Se dispone de transporte que permita a las personas usuarias que tienen que
trasladarse desde lejos o que tienen una movilidad reducida, para que puedan
participar en las actividades complementarias?

Cc) ¢Se anima a todas las personas a que participen en actividades de ocio?

d) ¢Hay oportunidades para que las personas usuarias participen indistintamente en
actividades en las que suele predominar la presencia de un solo género, tales como
la danza, el ftbol, los equipos de informatica, ...?

e) ¢Se ensefia a las personas usuarias un repertorio de actividades que puedan incluir
a hombres y mujeres con distintos grados de habilidad?

f) ¢Las personas usuarias elegidas para representar al centro reflejan la diversidad
existente en el mismo?

g) ¢Los viajes, incluyendo las visitas al extranjero, son accesibles para todas las
personas usuarias del centro, independientemente de sus capacidades?

h) ¢Se da a todas las personas usuarias oportunidades para participar en actividades
fuera del centro?

i) ¢Se brindan a todas las personas usuarias oportunidades para participar en
actividades que apoyen y beneficien a las comunidades locales?

j) ¢Los juegos y las actividades de educacion fisica fomentan el deporte y las
aptitudes fisicas de todos?

k) ¢Las jornadas deportivas incluyen actividades en las que todos puedan participar,
independientemente de su nivel de capacidad?

C.1.6. Las actividades se planifican para que las personas se relacionen vy

aprendan juntas.
a) ¢Consideran las personas usuarias que ofrecer y recibir ayuda es una tarea habitual

de la actividad del centro?
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b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

C.1.7.

¢Se han establecido reglas para que las personas usuarias sepan seguir turnos para
hablar, escuchar y pedir aclaraciones a los demas comparfieros y a los
profesionales?

¢Se ensefia a las personas usuarias a trabajar en colaboraciéon con sus compafieros?
¢Se utilizan de forma sistematica y regular métodos de aprendizaje cooperativo
(tutoria entre iguales, trabajo de investigacion, ensefianza reciproca...)?

¢Desean las personas usuarias compartir su conocimiento y sus habilidades?

JLas personas usuarias rechazan de forma correcta la ayuda cuando no la
necesitan?

¢Las actividades de equipo permiten a las personas usuarias dividir las tareas y
compartir lo que han aprendido?

Cuéando otros compaferos/as del centro estan enfrentados, ¢las personas usuarias
ayudan a calmarlos en vez de animarlos?

¢cLas personas usuarias reconocen que cada persona es igual de importante a la
hora de recibir la atencion de los profesionales del centro?

¢Las personas usuarias comparten la responsabilidad de ayudar a superar las
dificultades que experimentan algunos compafieros durante la realizacion de
determinadas tareas?

¢Se implican las personas usuarias en la evaluacion del aprendizaje de los demas?
sSe implican las personas usuarias en ayudarse mutuamente para establecer metas
personales, educativas y sociales?

¢Saben las personas usuarias que ayudar a los demas es una forma efectiva de
aprender y mejorar?

Las actividades se planifican por equipos multidisciplinares donde cada

persona aporta lo mejor de sus cualidades personales y profesionales.

a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

¢Comparten los profesionales la planificacion con la persona usuaria?

¢Participan los profesionales en actividades conjuntas?

.Se ha dispuesto de un tiempo para la coordinacion de los profesionales que
trabajan juntos en actividades del centro?

¢ Se utiliza el trabajo en equipo como una oportunidad para intercambiar reflexiones
sobre las personas usuarias?

¢Estan abiertos/as los profesionales a los comentarios de otros colegas en relacion
con cuestiones como, por ejemplo, la claridad del lenguaje o la participacion de las
personas usuarias en las actividades planificadas?

¢Modifican los profesionales su forma de trabajar en respuesta a las
recomendaciones recibidas de sus colegas?

¢cComparten los profesionales el trabajo con personas usuarias de forma individual y
en equipo?

¢(Proporcionan los profesionales del centro un modelo de colaboraciéon para las
personas usuarias?

,Se comprometen unos profesionales con otros a la hora de resolver los problemas
de forma conjunta cuando el progreso de una persona usuaria 0 un equipo es
motivo de preocupacion?

¢Los profesionales que trabajan en colaboracién, comparten la responsabilidad de
garantizar que todas las personas usuarias participen?
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C.2.

Anexos

Desarrollar practicas inclusivas

C.2.1. Todas las personas en el centro pueden participar en aquellas actividades
gue les interesan porque tienen los apoyos necesarios.

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)

¢En el centro los recursos son distribuidos de una manera abierta y equitativa?

¢(Esta claro coémo se asignan los recursos para apoyar a las personas usuarias de
diferentes edades y con diferente tipos de capacidades?

¢Los recursos se centran en el fomento de la vida independiente?

¢Los profesionales son conscientes de los recursos asignados al centro para las
personas usuarias con mayor necesidad de apoyo?

¢Los recursos para responder a las necesidades de apoyo se utilizan para aumentar
la capacidad del centro de atender a la diversidad?

¢cLos recursos de apoyo se dirigen a prevenir las barreras al aprendizaje y a la
participacion y a disminuir la clasificacion de las personas en el centro?

¢Los profesionales revisan el uso de los recursos regularmente, para que puedan
usarse de manera flexible para responder a las necesidades cambiantes de todas
las personas usuarias?

C.2.2. A la hora de realizar una actividad los pensamientos, sentimientos,
capacidades y emociones de cada persona se tienen en cuenta y son
importantes.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

¢(Estd mejorando el aprendizaje de todas las personas usuarias a partir de las
actividades que se ponen en marcha en el centro?

¢Se planifican las actividades teniendo en cuenta la diversidad de experiencias de
las personas usuarias?

¢Participan las personas usuarias en la planificacion de sus actividades?

¢,Se adaptan las actividades a los diferentes conocimientos de las personas?
¢(Reflejan las actividades los distintos ritmos en los que las personas completan sus
tareas?

,Se adapta la metodologia de trabajo para que puedan aflorar distintos estilos de
aprendizaje?

¢Estan claros para las personas destinatarias los objetivos de las actividades?

;Se apela a las personas usuarias a que antes de empezar un tema encuentren
sentido a lo que se les propone?

¢ Se evitan las actividades que no impliquen aprendizaje?

;Comienzan algunas veces las actividades partiendo de una experiencia
compartida que puede, posteriormente, ser desarrollada de distintas maneras?
¢Esta previsto el trabajo individual, en pareja, en equipos y con todo el gran grupo
en distintos momentos del desarrollo de una actividad determinada?

:Se plantean las actividades de forma que conlleven diferentes tipos de acciones?
¢Permite la planificacidon que se aprenda de distintas formas para adaptarse al estilo
de aprendizaje y a las capacidades de cada uno?

¢JTienen las personas usuarias oportunidades para realizar sus tareas de distintas
formas?
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C.23.

todos.

a)

b)

c)
d)

f)
9)

h)

C.2.4.

Las actividades que se ponen en marcha en el centro son accesibles para

¢Pueden participar en las actividades planificadas, en igualdad de oportunidades,
todos sus destinatarios potenciales?

¢Proporcionan los profesionales modalidades alternativas de acceso o de
participacion a las personas que no tengan determinadas capacidades?

¢ Se presta atencion especifica a la adecuacion del lenguaje oral y escrito?

;Se preparan las actividades teniendo en cuenta el lenguaje que las personas
usuarias encuentran fuera del centro?

;Se explica y se practica con el vocabulario técnico que aparecera en la
actividad?

¢(Reflejan los materiales, los contextos y las experiencias de todas las personas?

;Se hacen las actividades igualmente accesibles para todos, al incluir en ellas
actividades variadas que reflejan la diversidad de intereses de los dos géneros?
¢Pueden las personas usuarias participar en todas las actividades en la ropa
apropiada segun sus creencias religiosas?

,Se hacen adaptaciones en las actividades para las personas que tienen reservas
en participar en ellas debido a sus creencias religiosas?

¢,Reconocen los profesionales el esfuerzo fisico que algunas personas emplean para
completar las tareas, y el cansancio que ello puede causarles?

¢Reconocen los profesionales el esfuerzo mental que emplean algunas personas, por
ejemplo, porque tienen que leer los labios o utilizar ayudas visuales?

¢Reconocen los profesionales el tiempo suplementario que necesitan y emplean
algunas personas para utilizar los instrumentos en el trabajo practico?

Las actividades promueven la igualdad de oportunidades y el derecho a

poder elegir.

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

¢Se motiva a las personas a que conozcan opiniones diferentes a las suyas?

¢Se proporcionan oportunidades para que las personas trabajen con otros que son
diferentes a ellos por su contexto, etnia, capacidad o género?

¢(Los profesionales evitan el clasismo, el sexismo, el racismo, la homofobia, o las
actitudes en contra de las personas con discapacidad u otras formas de
comentarios discriminatorios y por ello, actian como modelos positivos?

¢Los profesionales demuestran que respetan y valoran las opiniones alternativas en
los debates que se desarrollan en el centro?

;Se debate sobre el clasismo, el sexismo, el racismo, la discriminacién por
discapacidad, la homofobia o los prejuicios religiosos?

.Se procura desde el centro un entendimiento de las diferencias de contextos,
cultura, etnia, género, discapacidad, orientacion sexual o religion?

¢Tienen todas las personas usuarias la oportunidad de comunicarse con personas de
otra parte del mundo?

,Se fomentan actividades que promuevan el desarrollo de la empatia (juegos de
rol, simulacion, analisis de casos...)?

¢Proporcionan las actividades una comprension histérica sobre la opresion de
ciertos grupos?

¢Se defiende el derecho a poder elegiry a tomar las propias decisiones?

¢Se cuestionan los estereotipos en las actividades y en el dia a dia del centro?
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C.2.5.

Anexos

Las actividades que se realizan en el centro implican de forma activa a

todas las personas favoreciendo su autonomia personal y la vida independiente.

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

m)

n)
0)

P)
Q)

r

C.2.6.

¢.Se motiva a las personas a que se hagan responsables de su propio aprendizaje?
;Se cree que la motivacion, el empefio, la tenacidad, son vitales para lograr
progresos y mayor grado de autonomia?

;Se proporciona informacién clara a las personas sobre las expectativas de
aprendizaje en las actividades y en el centro?

¢(El ambiente del centro, su organizacidon y los recursos existentes contribuyen al
aprendizaje y a la vida independiente?

¢Se favorece en las personas una progresiva autonomia para planificar su trabajo,
regular su desempefio mientras lo realiza, y evaluar su actuacioéon y los resultados
obtenidos con el fin de introducir mejoras en situaciones futuras?

¢Se considera suficiente el apoyo y el «<andamiaje» utilizado para ayudar a las
personas a progresar en su aprendizaje, a la vez que les permite profundizar en su
conocimiento y en las habilidades y competencias que ya poseen?

¢Se hacen explicitas las planificaciones a las personas usuarias para que ellos/as
puedan trabajar a un ritmo mas rapido si lo desean?

iSon capaces las personas usuarias de utilizar diferentes recursos tecnolégicos por
ellos mismos?

¢ Se ensefia a las personas a organizar su trabajo?

:.Se ensefia a las personas a hacer presentaciones de su trabajo y tanto individuales
como en equipo?

¢,Se motiva a las personas a que resuman lo que han aprendido?

.Se ensefia a las personas a revisar los resultados de su aprendizaje y el de sus
compaifieros?

¢Se consulta a las personas sobre el apoyo que necesitan?

.Se consulta a las personas sobre la calidad de las actividades en las que
participan?

¢Se involucra a las personas en el disefio del material de apoyo a las actividades
para los compafieros?

¢Tienen las personas oportunidades para elegir entre actividades distintas?

¢Se identifican y se utilizan los intereses de las personas para construir a partir de
ellos la planificacion?

¢Se valoran y se tienen en cuenta los conocimientos previos de las personas?

Las actividades que se realizan en el centro utilizan todos los recursos que

existen en la sociedad (espacios de ocio, asociaciones, empresas, Sservicios
publicos, etc.)

a)

¢Hay un registro actualizado de los recursos de la zona que pueden promover la
vida independiente? Esto puede incluir:

e Centros y recursos de la administracion local, autonémica y nacional

e Hospitales

e Servicio de policia

¢ Servicio de bomberos

e Centros e instalaciones deportivas

e Asociaciones de voluntarios

e Museos, galerias de arte y archivos locales

e Parques
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b)

c)

d)

f)

9)

e Centros locales religiosos

¢ Representantes de los equipos comunitarios y Asociaciones

e Empresas locales

e Estaciones de trenes, aeropuertos, y servicios de autobuses

e Sindicatos

¢ Bibliotecas

e Centros de estudio

e Otros centros y universidades

e Otros
¢Los miembros de las entidades locales participan en la acciones planificadas por el
centro?
¢Las familias y otros miembros de la comunidad ayudan y apoyan en las acciones
promovidas por el centro?
¢Participan los profesionales de la comunidad (servicios sociales, juez de paz, policia
local,...) en las diferentes actividades promovidas por el centro?
¢En el centro se involucra a adultos en el apoyo de las personas usuarias que lo
precisen?
cLas personas que trabajan y viven en la zona actuan participan en las actividades
qgue se ponen en marcha desde el centro?
¢(El centro no promueve actividades que se pueden realizar en servicios
normalizados y las que las personas usuarias puedan asistir?
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