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ResuMEN: La mejora de resultados personales y en la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual se ha convertido en el principal reto de las organizaciones
prestadoras de apoyos. Aprosub incorpora en el 2010 la evaluacion de calidad de vida
como un resultado clave de la organizacién. Este articulo muestra los resultados en tér-
minos de calidad de vida y su relacién con diferentes variables consideradas relevantes
como la intensidad de apoyos, diagndsticos de salud mental y medicacion psiquidtrica.
Del mismo modo se valora la relacién de programas inclusivos como el programa de
empleo con apoyo desarrollado en la entidad con resultados de calidad de vida. Los
datos contemplados se han obtenido mediante las escalas INICO-FEAPS y San Martin en
funcién de las necesidades de apoyo. Corresponden a 412 personas adultas con discapa-
cidad intelectual, de las cuales el 39,3% son mujeres y el 60,7% hombres. A todas ellas se
les prestan apoyos en servicios de Aprosub en la provincia de Cérdoba. Los resultados
obtenidos muestran la relacién positiva, en términos de calidad de vida, de programas in-
clusivos como el de empleo con apoyo. Igualmente, se ha detectado que hay una relacién
directa entre las necesidades de apoyo de las personas y sus resultados de calidad de vida.
Por otra parte, los datos muestran que la presencia de algtn trastorno de salud mental
hace que las puntuaciones de calidad de vida sean menores que en el caso de personas
que no padecen el trastorno.

PALABRAS CLAVE: apoyos; salud mental; empleo; calidad de vida.
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AsstrACT: The improvement of personal results and quality of life for the people
with intellectual disability has become the main challenge for the organizations destined
to provide assistance. Aprosub incorporated in 2010 the evaluation of quality of life
as a key result for the organization. This article displays the results in terms of quality
of life and its relationship with different variables considered relevant as the intensity of
aids, mental health diagnosis and psychiatric medication. Likewise, the impact of in-
clusive agendas, such as the program of employment with support developed in the
entity, is taken into consideration. The data provided was obtained through the scales
INICO-FEAPS y San Martin according to the assistance needs. The data refers to 412 adults
with intellectual disability, of which 39,3% are women and 60,7% are men. All of them
are provided with support in Aprosub services in the province of Cordoba. The results
obtained show the positive impact, in terms of quality of life, of inclusive programs as
the employment with support program. Furthermore, we have found a direct relation-
ship between the needs for assistance of one person and its results in quality of life.
Conversely, the data shows that the presence of any mental health issue decreases the
punctuation of quality of life in comparison with the individuals that do not endure
the condition.

Key worps: supports; mental health; employment; quality of life.

1. Introduccién

CcTUALMENTE CALIDAD DE VIDA se ha convertido en la principal referencia

como resultado de las pricticas centradas en las personas que se desarrollan

en las organizaciones prestadoras de apoyo a las personas con discapacidad
intelectual.

Schalock y Verdugo (2003) nos plantean que pueden existir mds de cien defi-
niciones del término “Calidad de Vida”. Por lo que su propuesta es intentar hacer
“una descripcién operativa del término y de su significado” (Schalock y Verdugo,
2003).

Otra de las cuestiones clave a la hora de contemplar el constructo es valorar si
este corresponde mds a un concepto subjetivo, es decir, solo valorable por la propia
persona, o ser considerado como algo objetivo y valorable por agentes externos. De
igual manera para referirnos a calidad de vida no solo tendriamos que fijarnos en com-
ponentes internos, sino que hay que entenderlo desde una perspectiva integradora, en
la que se contemplen tanto los elementos internos como la fuerte influencia que los
contextos pueden tener en los individuos. Este aspecto cobra especial importancia a la
hora de analizar los datos obtenidos y ponderar los mismos en relacién a si la valora-
cién proviene de la propia persona o de un evaluador externo.

Las dificultades para definir el significado exacto de Calidad de Vida han llevado a
los autores (Schalock y Verdugo, 2002) a realizar un planteamiento en base a dimen-
siones y no una descripcién del mismo. Concretamente son ocho las dimensiones
identificadas en el modelo: Bienestar emocional, Relaciones interpersonales, Bien-
estar material, Desarrollo personal, Bienestar fisico, Autodeterminacién, Inclusién
social y Derechos.
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Por otra parte, el paradigma de apoyos se ha convertido en otro de los elementos
clave a la hora de planificar el trabajo en el dmbito de las personas con discapacidad
intelectual. Especialmente relevante ha sido la evolucién del modelo de prestacién de
apoyos pasando de un modelo centrado en el servicio a un modelo centrado en la per-
sona. Este cambio ha venido reforzado por el enfoque de clasificacién de los apoyos
en funcién de su intensidad relegando la postura cldsica de clasificar a las personas
atendiendo a sus capacidades. Igualmente, la aparicién de una escala como la Escala de
Intensidad de Apoyos (s1s), adaptada a la poblacidn espafiola (Verdugo, Arias e Ibi-
fiez, 2007), ha dado el impulso definitivo para contemplar los apoyos y su intensidad
como elementos relevantes en los procesos de atencidn a personas.

Uno de los objetivos que este estudio se propone es identificar las diferencias de
resultados en calidad de vida en funcién de la intensidad de apoyo de las personas, en
este caso usaremos la escala s1s para medir intensidad de apoyos y las escalas Inico-
Feaps (Verdugo et al., 2013) y San Martin (Verdugo et al., 2014), para evaluar calidad
de vida.

Otro de los aspectos relevantes que abordamos en este articulo es la posible re-
lacién entre diagnésticos de salud mental, el uso de medicacién psiquidtrica y su in-
fluencia en los resultados de calidad de vida.

Por dltimo, plasmaremos las diferencias existentes en términos de calidad de
vida entre personas que participan en el programa de empleo con apoyo y las que
no participan.

1.1. Calidad de Vida e Intensidad de Apoyos

Desde la revision del concepto de discapacidad intelectual realizada por la ATpD en
1992 (Luckasson et al., 1992), el conocido como paradigma de los apoyos ha tenido
una gran repercusion en los enfoques y practicas de trabajo desarrolladas en las orga-
nizaciones. Esta puede venir definida por varios aspectos:

— Pasamos de clasificar a las personas para poner el acento en los apoyos que esta

necesita y la intensidad de los mismos.

— El poner el acento en los apoyos y no en las limitaciones de las personas permite

obtener un prisma mds amplio para planificar el trabajo

— El contexto se convierte en un elemento clave a contemplar los apoyos también

estdn en funcién del contexto y de los diferentes sistemas del mismo.

— Se han incorporado herramientas que evaldan la intensidad de los apoyos, como

la Escala s1s, lo que nos permite afinar mucho mds en el dmbito de intervencién.

Este planteamiento nos permite enfocar los programas y actividades desde una pers-
pectiva distinta, dejando de poner el acento en lo que no puede hacer una persona y
poniendo el foco en qué apoyos necesitaba para poder hacer algo. Aun asi, se seguian
perdiendo de vista algunos aspectos importantes como ¢qué relacién tenfan los apren-
dizajes en la vida de las personas? Es decir, los apoyos prestados a las personas para el
aprendizaje o desarrollo de actividades suponia una mejora real en la vida de estas o no.
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A partir de los primeros afios de este siglo, Schalock y Verdugo (2002) comienzan
a desarrollar un nueva teoria en el 4mbito de la calidad de vida, describiendo dimen-
siones, indicadores, ambitos de actuacidn, evaluacidn, etc., lo que nos permite dar un
nuevo giro en las estrategias de trabajo y orientar los resultados de las pricticas hacia
un impacto real en la vida de las personas.

Tomamos como punto de partida la premisa de que cualquier persona puede me-
jorar su vida si obtiene los apoyos necesarios en las dreas que son fundamentales para
ella. Para ello es primordial conocer la intensidad de esos apoyos y las dreas relevantes
para las personas. Y es aqui donde nos encontramos con un dilema que para nosotros
es de gran importancia: ¢qué ocurre con las personas con altas necesidades de apoyo
en la mayoria de dreas? Es por ello que hemos querido aprovechar este estudio para
identificar si hay algun tipo de relacién entre las necesidades de apoyos y los resulta-
dos en términos de calidad de vida.

1.2. Calidad de Vida y Salud Mental

La salud mental de las personas con discapacidad intelectual se ha convertido,
junto a los procesos de envejecimiento, en uno de los retos mds importantes para
las organizaciones prestadoras de apoyo. Especialmente dificil es el abordaje de los
problemas de salud mental, ya que su identificacién y diagndstico se complican de
sobremanera debido principalmente al efecto eclipsador que supone la discapacidad
intelectual. Se estima (Carulla, 2007) que aproximadamente el 30% de las personas

con discapacidad intelectual presentan algiin problema de salud mental. Si nos fijamos
en trastornos concretos, aproximadamente el 10% presentan trastornos psicéticos, el
8.6% trastornos del humor y en torno al 30% trastornos de conducta. No obstante,
como indicdbamos anteriormente, el diagndstico es muy dificil en muchos de los ca-
sos y especialmente complejo en el caso de personas con altas necesidades de apoyo.

En nuestro estudio hemos querido analizar las posibles diferencias que existen en
términos de calidad de vida, comparando resultados entre personas con diagndstico
de enfermedad mental y aquellas que no lo tienen. Igualmente, analizamos las diferen-
cias entre aquellas personas que usan medicacién y las que no.

1.3. Calidad de Vida y Empleo

Desde hace décadas el empleo con apoyo se ha mostrado como la mejor opcidén
para potenciar el empleo de personas con discapacidad intelectual en contextos comu-
nitarios. No obstante, el acceder al mercado de trabajo sigue suponiendo una impor-
tante dificultad para personas con discapacidad teniendo un alto impacto en algunas
dimensiones de calidad de vida como Inclusién Social, Desarrollo Personal, Autode-
terminacién y Derechos (Verdugo, 2006).

En nuestro trabajo hemos querido comparar las relaciones existentes en términos de
calidad de vida entre personas que participan en programas de empleo frente a personas
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que no participan en estos programas. Y, por otra, parte conocer si hay diferencias entre
las personas que participan en el programa y aquellas que consiguen un empleo.

2. Método
2.1. Participantes

Los datos que se han utilizado en este estudio corresponden a toda la poblacién
adulta de personas con discapacidad intelectual a las que se prestan apoyos en los
servicios de Aprosub. Esto supone que los datos globales usados corresponden a 412
personas, de las cuales el 39,3% son mujeres y el 60,7% son hombres. La media de
edad ha sido de 44,85 afios, siendo muy similar entre el grupo de hombres (45,70) y
el de mujeres (43,48).

Aprosub cuenta con seis centros en que presta servicios a personas adultas en di-
ferentes poblaciones de la provincia de Cérdoba. La distribucién por poblaciones ha
sido la siguiente: Baena 16,7%, Castro del Rio 12,10%, Cérdoba 41,30%, Montilla
14,10%, Palma del Rio 11,20% y Pefiarroya 4,6%.

Si atendemos a la distribucién por servicios, el 51,5% asisten a servicios ocupa-
cionales, el 11,4% a servicios de dia, el 31,8% a residencias de adultos' y el 5,3% a
servicios residenciales para personas con altas necesidades de apoyo.

En cuanto a la puntuacién media de los indices de intensidad de apoyos (s1s) de las
personas que asisten a servicios ocupacionales es de 97,08, similar al de las personas
que viven en servicios residenciales, 95,53. En el caso de las personas que asisten a
servicios para personas con mds necesidades de apoyo, las puntuaciones medias son
de 105,31 en residencia y 109,54 en servicios de dia.

Atendiendo a los dos pardmetros planteados en relacién con la salud mental, diag-
néstico de enfermedad mental y medicacion psiquidtrica, resefiar que el 20,40% de las
personas tienen algiin diagndstico de enfermedad mental, mientras que al 34,5% se les
administra medicacién psiquidtrica. Esta diferencia, entendemos que se puede deber a
que a veces se administra medicacién de este tipo sin haber finalizado un proceso de
diagnosis o en ocasiones sin ni siquiera iniciarlo. Consideramos que este es un aspecto
de suma importancia en el que sin duda hay que profundizar.

Por dltimo, referenciar que el 18,4% estdn participando en el programa de empleo
con apoyo que desarrolla la entidad. Todas estas personas estdn en servicios ocupacio-
nales o residenciales para personas con necesidades de apoyo limitado o intermitente.

2.2. Instrumentos

Desde el afio 2010 hasta la actualidad, en Aprosub, hemos usado diversas escalas
para la evaluacién de calidad de vida. Hasta la aparicién de la escala Inico-Feaps en

! Las personas que asisten a servicios residenciales también asisten a servicios de dia con terapia ocu-
pacional. En este estudio se han contemplado sin repetir los casos, es decir, las personas que van a servicios

residenciales no se han contemplado en el grupo de servicios de dia.
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2013 (Verdugo et al., 2013), usibamos la Escala Integral de Calidad de Vida (Verdu-
go, Gémez, Arias y Schalock 2009) y la Escala Gencat (Verdugo, Arias, Gémez y
Schalock, 2009) en el caso de personas que no podian responder a un cuestionario
autoadministrado. Es a partir del afio 2014 cuando en la entidad se sustituyen estas
dos por la Escala Inico-Feaps y la Escala San Martin (Verdugo, Gémez, Arias, Santa-
maria, Navallas, Fernindez e Hierro, 2014), usada de manera especifica para personas
con altas necesidades de apoyo.

2.3. Procedimiento

En el afio 2010 Aprosub incorporé como resultado clave de la organizacién el
impacto en calidad de vida de las personas a las que se les presta apoyo en sus servi-
cios. Hasta el afio 2014 la recogida de datos se realizaba con caricter bienal, ya que
no termindbamos de identificar con claridad si los resultados podrian ser relevantes
si se miden en un periodo menor de tiempo. En ese tiempo observamos que podia
haber acontecimientos importantes para las personas que tuviesen un impacto directo
en la evaluacién de calidad de vida y que posteriormente ese impacto desapareciese,
por lo que optamos por realizar una evaluacién anual entre los meses de noviembre y
diciembre de cada afio. Las puntuaciones utilizadas en este articulo son las correspon-
dientes a las 412 personas, obtenidas en los afios 2015 y 2016.

2.4. Andlisis de datos

En relacidn a las variables? usadas en el estudio hemos tomado como referencia los
indices de calidad de vida arrojados por las escalas Inico-Feaps y San Martin, tanto
desde la perspectiva de autoevaluacién como de evaluacidn externa en los afios 2015 y
2016. Atendiendo a estos datos hemos optado por usar como variable la media de los
afios, al considerarla més robusta desde el punto de vista analitico y tras comprobar,
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, que en ambos casos no podiamos descartar
que las muestras proviniesen de distribuciones diferentes con una significacién del
5% (para puntuaciones externas p = 0,55 y puntuaciones autoevaluacién p = 0,52).

Por otra parte, hemos constatado que, tanto en el caso de las puntuaciones ob-
tenidas con la Escala Inico-Feaps, como las obtenidas con la Escala San Martin, la
distribucién de la muestra cumple con los criterios de normalidad con un 95% de
confianza, tanto en las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, como con la prueba w
de Shapiro-wilk.

Para el anélisis de los datos hemos usado el programa de anélisis estadistico Stat-
graphics Centurion xv para Windows.

2 Denominacién de las variables: 1cvaT15 = Indice de Calidad de Vida, prueba autoadministrada,
2015; 1cvarl6 = Indice de Calidad de Vida, prueba autoadministrada, 2016; 1cvaT15-16 = Indice de Ca-
lidad de Vida, prueba autoadministrada, media de 2015 y 2016; 1cvext15 = Indice de Calidad de Vida,
prueba evaluador externo, 2015; 1cvext16 = Indice de Calidad de Vida, prueba evaluador externo, 2016;
1cvExT15-16 = Indice de Calidad de Vida, prueba evaluador externo, media de 2015 y 2016.
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3. Resultados

Los resultados serdn presentados atendiendo a tres bloques: Calidad de Vida e
Intensidad de Apoyos; Calidad de Vida y Salud Mental, y, por tdltimo, Calidad de
Vida y Empleo.

Tal y como se ha comentado con anterioridad, los datos se refieren a los afios
2015 y 2016, ya que, aunque contamos con datos desde el afio 2010, el uso de dife-
rentes escalas en este periodo dificulta la interpretacién de los resultados. En este
sentido remarcar que los datos se han obtenido con la Escala Inico-Feaps y la Escala
San Martin, en el caso de personas que no pudiesen cumplimentar una escala de
autopercepcion.

3.1. Calidad de Vida e Intensidad de Apoyos

Como se ha referido con antelacién nos planteamos analizar la relacién que se
establece entre la intensidad de apoyos, obtenida con la Escala ss, y los resultados de
calidad de vida, obtenidos con la Escala Inico-Feaps y la Escala San Martin. Hemos
optado por utilizar los datos de las escalas por separado para evitar generar confusién
en los resultados, ya que, en el caso de la Escala San Martin, no se contempla la pun-
tuacién obtenida de manera directa por parte de la propia persona.

Podemos observar (Tabla 1) que tanto en el indice de calidad de vida aportado por
datos autoevaluados como por el evaluador externo, existe una correlacién directa
negativa entre las puntuaciones obtenidas en la Escala sis y los resultados en calidad
de vida. Es decir, a mds intensidad de apoyos peores resultados en calidad de vida y
viceversa.

TasrA 1. Correlaciones 1
Datos obtenidos con la Indice Calidad | Indice Calidad Indice Calidad Indice Calidad
Escala Inico-Feans de Vida 2015 de Vida 2016 de Vida 2015 de Vida 2016
P (Autoevaluacion) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)
SIS | Correlacién de Person - 404 333" 2197 -,339™
Sig. bilateral ,000 ,000 ,000 ,000
“La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
TasLa 2. Correlaciones 11
Indice Calidad Indice Calidad
Datos obtenidos con la Escala San Martin de Vida 2015 de Vida 2016
(Evaluador externo) | (Evaluador externo)
SIS | Correlacién de Person 447 ,3307
Sig. bilateral ,000 ,000

“La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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No obstante, en los datos obtenidos con la Escala San Martin (Tabla 2) los resul-
tados se han comportado de manera distinta, es decir, observamos que existe relacion,
pero esta se da en sentido positivo; a mayor necesidad de apoyos mayor puntuacién
en términos de calidad de vida.

Esta diferencia de comportamiento puede ser un elemento interesante a estudiar
con muestras més amplias, ya que, a priori, podriamos entender que, a més necesida-
des de apoyo, menor calidad de vida, como en el caso anterior. Quizds podria estar
relacionado con las caracteristicas de la prueba utilizada, ya que la Escala San Martin
solo contempla la evaluacién desde la perspectiva de un evaluador externo. Ademis,
si tenemos en cuenta las caracteristicas de las personas evaluadas, altas necesidades de
apoyo, podria suceder que unas expectativas mas bajas incidan en una mejor percep-
cién de la calidad de vida.

3.2. Calidad de Vida y Salud Mental

De las 412 personas que hemos contemplado en el estudio, 84 cuentan con un
diagndstico de salud mental, lo que supone un 20,4% del total. Y a 142 se les admi-
nistra medicacidn de cardcter psiquidtrico, esto es un 34,5%. Atendiendo a la clasifi-
cacién por servicios indicada anteriormente, en los servicios para personas con altas
necesidades de apoyo se atiende a 69 personas de las que el 11,6% tienen diagndstico
en relacidn a su salud mental y se les administra medicacién psiquidtrica al 40,6%. En
el caso de los servicios para personas con menos necesidades de apoyo, 343 personas,
se han diagnosticado al 22,2% y se administra medicacion al 33,2%.

En relacidn con los resultados de calidad de vida los presentaremos de manera di-
ferenciada por cada uno de los grupos identificados, prestando atencién al indice de
calidad de vida, tanto desde una perspectiva externa como desde la perspectiva de auto-
evaluacién. Igualmente, nos centraremos en los resultados sobre bienestar emocional,
ya que es una dimension relacionada directamente con pardmetros de salud mental.

En primer lugar, presentamos (Tabla 3) los datos de personas a las que se prestan
apoyos en residencias de adultos y servicios ocupacionales (menor intensidad de apo-
yos). Podemos observar que las personas que no cuentan con diagndstico sobre enfer-
medad mental obtienen una mejor puntuacién en términos globales de calidad de vida.

TaBLA 3. Salud Mental y menor intensidad de apoyos

Diagnéstico Salud Indic§ Calidad fndicg Calidad fndic§ Calidad fndicg Calidad
Menal de Vida 201.5 de Vida 201'6 de Vida 2015 de Vida 2016
(Autoevaluacién) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)

S Media 98,53 98,03 99,46 98,61
Desv. tip. 12,67 15,91 13,28 15,17

No |Media 101,68 101,52 103,26 103,97
Desv. tip. 14,41 13,49 13,69 13,16

Total Media 100,97 100,77 102,45 102,77
Desv. tip. 14,07 14,08 13,67 13,79
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Como comentamos anteriormente, y con la intencién de ganar en robustez anali-
tica, hemos usado para anélisis de varianza (ANova) la variable obtenida de las medias
de los dos afios (2015 y 2016).

Al realizar un ANOvA de esta variable podemos contrastar, con un nivel de con-
fianza del 95%, que, en el caso de la autoevaluacidn, la puntuacién de calidad de vida
no se ve influenciada por el hecho de tener un diagnéstico sobre salud mental (F =
2,77; p = 0,09). No obstante, no ocurre lo mismo si prestamos atencién a la puntua-
cién procedente de una evaluacidn externa, en la que si se aprecia dependencia entre
las dos variables (F = 7,28; p = 0,007). En este caso habria que analizar con més detalle
la posible influencia del evaluador externo.

En cuanto a los resultados obtenidos con personas con altas necesidades de apoyo
los datos no aportan una linea clara (Tabla 4).

Tabla 4. Salud Mental y mayor intensidad de apoyos

. Indice Calidad de Vida 2015 | Indice Calidad de Vida 2016
Diagnéstico Salud Mental
(Evaluador externo) (Evaluador externo)
N Media 92,00 97,75
1
Desv. tip. 22,27 10,30
Media 83,53 100,38
No -
Desv. tip. 31,54 12,34
Media 84,76 100,01
Total -
Desv. tip. 30,35 12,02

Al tener un niimero muy reducido de personas con diagndstico sobre enfermedad
mental (8 personas) hemos optado por no realizar aANova ya que los resultados no
serfan relevantes.

Otro de los aspectos contemplados en nuestro andlisis ha sido la comparacién
entre personas que toman medicacién de caricter psiquidtrico respecto a las que no.
Como hemos podido ver anteriormente el porcentaje de personas que toman me-
dicacién de este tipo es mayor que las que cuentan con un diagndstico concreto de
enfermedad mental. Esto nos sitda en uno de los temas mds controvertidos en relacién
con la salud mental y la discapacidad intelectual: el posible abuso de farmacologia
psiquidtrica en personas con discapacidad intelectual.

En cuanto a los resultados de calidad de vida podemos ver (Tabla 5), en el caso de
personas con menos necesidades de apoyo, que se reproduce el mismo patrén que en el
caso de dlagnostlco de salud mental, es decir, aquellas personas a las que se administra
medicacién psiquidtrica obtienen una peor puntuacién que a las que no se les administra.

Aunque de manera contraria a lo que ocurria en el caso de contemplar la variable
“Diagnéstico de salud mental”, en esta ocasidn, al realizar el ANOvA, podemos ver
que, con un nivel de confianza del 95%, si hay una diferencia estadisticamente signifi-
cativa en las puntuaciones de calidad de vida entre las personas que tienen tratamiento
de medicacion psiquidtrica y las que no. Esto ocurre tanto para los datos de autoeva-
luacidn, variable icvauT15-16 (F = 5,80; p = 0,0168), como para la evaluacion externa,
variable 1cvexT15-16 (F = 10,92; p = 0,0011).
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TaBLA 5. Medicacidn e impacto en calidad de vida

Indice Calidad Indice Calidad [ndice Calidad Indice Calidad
Uso de Medicacién de Vida 2015 de Vida 2016 de Vida 2015 de Vida 2016
(Autoevaluacién) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)
S Media 98,32 98,21 100,07 99,06
i
Desv. tip. 13,63 15,43 13,66 14,31
N Media 102,14 102,08 103,64 104,69
o
Desv. tip. 14,10 13,31 13,56 13,16
Media 100,96 100,84 102,50 102,81
Total -
Desv. tip. 14,04 14,11 13,67 13,79

No obstante, en el caso de personas con altas necesidades de apoyo, en esta oca-
sién la muestra es de 57 personas, no podemos establecer esa dependencia entre va-
riables (F = 0,19; p = 0,6650). Como comentibamos anteriormente este es un aspecto
a estudiar con més detenimiento y valorar el posible efecto de la escala utilizada y la
evaluacion de agentes externos.

En cuanto al efecto concreto en la dimensién Bienestar Emocional (Tabla 6), como
podria ser esperable, encontramos un patrén muy similar al anterior. Es decir, en
todos los casos muestran mejores puntuaciones en Bienestar Emocional las personas
que no han sido diagnosticadas en el dambito de salud mental que las que si lo han sido.

TaBLA 6. Impacto en la dimensién Bienestar Emocional

Servicio Residencial Adultos / Servicio Ocupacional

Diagnéstico de Salud B. Emocional 2015 | B. Emocional 2015 | B. Emocional 2015 | B. Emocional 2016
Mental (Autoevaluacién) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)
o [Medi 9.8 9.8 9.3 922

Desv. tip. 2,71 3,26 2,72 2,98
No Media 10,67 11,14 10,72 11,03

Desv. tip. 2,62 2,65 2,63 2,58

Media 10,36 10,72 10,42 10,64
Total -

Desv. tip. 270 2,90 271 276

De igual manera, al realizar un ANova, podemos comprobar, con un nivel de
confianza del 95%, que existe una diferencia significativa en la dimensién Bienestar
Emocional entre las personas diagnosticadas con algin trastorno de salud mental y
las que no, tanto en los resultados procedentes de la autoevaluacién (F = 18,11; p =
0,0000) como para la evaluacién externa (F = 30,00; p = 0,0000).

Este efecto es diferente al observado al contemplar los indices generales de cali-
dad de vida, en el que no encontrdbamos relacién, lo que nos lleva a plantearnos que
puede ser mds interesante valorar los resultados en dimensiones concretas en funcién
de la variable a estudiar mds que acudir a los indices generales.
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3.3. Calidad de Vida y Empleo

La poblacién de referencia para esta parte del estudio son personas a las que se
presta apoyo en servicios ocupacionales o servicios residenciales para adultos. De las
343 personas que asisten a estos servicios, 76 participan en programas de empleo, lo
que supone un 22,2%. De estas 76 personas el 39,47% ha realizado précticas en em-
presas ordinarias. Y el 15% han conseguido un contrato.

Como es obvio, no todas las personas que asisten a un servicio ocupacional tienen
la misma intensidad de apoyos. En nuestro caso, mds del 63% obtienen una puntua-
cién inferior a 96 en el indice de necesidades de apoyos de la srs, lo que supondrla
niveles de Apoyo 1y 11, segin la propia escala Con la intencién de minimizar el im-
pacto de la variable “necesidades de apoyo”, realizaremos las comparaciones solo en
relacién con las personas que tengan necesidades de apoyo parecidas a las que estin
participando en el programa de empleo. Asi, la muestra total a analizar estard com-
puesta por 174 personas de servicios ocupacionales y residencias de adultos.

Si contemplamos los efectos en términos de calidad de vida, tomando el indice
global de calidad de vida, tanto a nivel autoinforme como informe externo, podemos
observar que la media de puntuaciones es mds alta en personas que participan en el
programa de empleo que en las que no participan. Esto ocurre tanto en las valoracio-
nes realizadas por las propias personas como en el caso de evaluadores externos, como
podemos ver en la tabla que mostramos a continuacién (Tabla 7).

TasLA 7. Empleo con Apoyo y Calidad de Vida

Participacién Indice Calidad Tndice Calidad Indice Calidad Indice Calidad

en el programa de Vida 2015 de Vida 2016 de Vida 2015 de Vida 2016

de empleo con apoyo (Autoevaluacion) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)

G  [Media 110,64 109,53 108,91 112,20
Desv. tip. 11,26 10,77 12,62 10,14

No Media 101,27 101,02 103,94 104,51
Desv. tip. 14,38 14,85 13,88 14,00

Total Media 105,03 104,25 105,83 107,33
Desv. tip. 13,96 14,04 13,59 13,22

Al realizar un ANova, atendiendo a la variable obtenida de las medias de los dos
afios (1cvAUT15-16 e 1cvExT15-16), podemos ver que, con un nivel de confianza del
95%, existen diferencias significativas entre las puntuaciones obtenidas por perso-
nas que participan en el programa de empleo con apoyo y las que no, tanto desde la
perspectiva externa (F = 25,58, p = 0,0000) como desde la autoevaluada (F = 30,47;
p = 0,0000).

Si tomamos los datos solo de las personas que estin en el programa de empleo
con apoyo y comparamos las puntuaciones de los indices de calidad de vida, de las
personas que realizan précticas y las que no, vemos que esas puntuaciones se igualan
bastante (Tabla 8).
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TaBLA 8. Pricticas en empleo y Calidad de Vida
Participacién en préctias fndicc? Calidad fndicg Calidad fndic§ Calidad Indic§ Calidad
de empleo de Vida 201.5/ de Vida 201.(: de Vida 2015 de Vida 2016
(Autoevaluacién) | (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)
s Media 111,38 110,48 109,46 113,23
Desv. tip. 11,41 9,43 13,03 9,88
No Media 110,06 108,85 108,50 111,47
Desv. tip. 11,29 11,72 12,48 10,40
Total Media 110,64 109,53 108,91 112,20
Desv. tip. 11,26 10,77 12,62 10,14

Por lo que podemos inferir que el realizar o no pricticas no es un elemento que
aporte valor en términos de calidad de vida. Aspecto que queda corroborado con el
ANOVA realizado, tanto a nivel de autoevaluacién (F = 1,90; p = 0,1730) como a nivel
de evaluacién externa (F = 1,56; p = 0,2152), con un nivel de confianza del 95%.

No obstante, si en lugar de centrarnos en la realizacién de pricticas ponemos el
foco en la contratacidn, observamos que las diferencias de puntuacién se incrementan
a favor de las personas que han conseguido un contrato frente a las que no lo han
conseguido (Tabla 9).

TaBLA 9. Contratos e impacto en calidad de vida
[ndice Calidad Indice Calidad [ndice Calidad [ndice Calidad
Contrataciones de Vida 2015 de Vida 2016 de Vida 2015 de Vida 2016
(Autoevaluacion) (Autoevaluacién) | (Evaluador externo) | (Evaluador externo)

st Media 118,22 112,90 116,33 117,18
Desv. tip. 7,77 10,08 6,00 7.99
No Media 109,28 108,86 107,60 111,13
Desv. tip. 11,31 10,87 13,06 10,30
Total Media 110,64 109,53 108,96 112,20
Desv. tip. 11,26 10,77 12,62 10,14

Estableciéndose de nuevo diferencias significativas entre las personas que obtie-
nen un contrato y las que no (Ev. Externa: F = 6,36; p = 0,0140 y Autoevaluacién: F
=7,17; p = 0,0094), con un 95% de confianza.

El indice de calidad de vida es una puntuacién compuesta de las puntuaciones
correspondientes a las ocho dimensiones que propone el modelo. En nuestro estudio
hemos querido identificar la posible dependencia entre cada una de las dimensiones
y la participacién en el programa de Empleo con Apoyo. Para ello hemos usado la
variable obtenida de las medias de los datos de 2015 y 2016 en cada una de las dimen-
siones, excepto Bienestar Fisico, ya que entendemos que no tiene especial interés en
relacién con el empleo. Los resultados obtenidos los mostramos en dos tablas dife-
rentes, la primera de ellas (Tabla 10), correspondiente a las puntuaciones aportadas
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por el evaluador externo y la segunda (Tabla 11), correspondiente a los datos de
autoevaluacién.

TaBLA 10. Impacto en dimensiones de calidad de vida y Empleo con apoyo (1)

Participacion Jaci

en el programa . . Relaciones Inclusion Autodeter-
P B. Emocional | B. Material | D. Personal | Interper- . Derechos |~ .7,

de empleo Social minacién

sonales

con apoyo

Razén-F 5,33 14,30 18,38 6,89 2862 | 9,45 15,69

Valor-p 0,0216 0,0002 0,0000 0,0091 0,0000 | 0,0023 | 0,0001

(Nivel de confianza 95%).

TaBLA 11. Impacto en dimensiones de calidad de vida y Empleo con apoyo (i1)

Participacion .

en el programa Relacones Inclusion Autodeter-
PIo B. Emocional | B. Material | D. Personal | Interper- .+ | Derechos | .7,

de empleo | Social minacién

sonales

con apoyo

Razon-F 2,59 16,24 25,83 21,90 19,82 17,28 25,95

Valor-P 0,1090 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000

(Nivel de confianza 95%).

Observamos que en todas las dimensiones evaluadas podemos encontrar una dife-
rencia mgmﬁcatwa entre las personas que participan en el programa de empleo frente
a las que no participan.

Si analizamos las puntuaciones por cada una de las dimensiones, detectamos que
las mayores diferencias entre uno y otro grupo, en funcidn de si evalda la propia per-
sona o un evaluador externo, se dan en las siguientes dimensiones:

Autoevaluacién: Desarrollo Personal, Relaciones Interpersonales, Inclusién So-
cial, Derechos y Autodeterminacion.

Evaluador externo: Desarrollo Personal, Inclusion Social y Autodeterminacién.

Como se indicaba anteriormente, segtin Verdugo (2006) el empleo tiene un mayor
impacto en dimensiones como Inclusién social, Desarrollo Personal, Autodetermina-
ci6n y Derechos. Nuestros datos reflejan que las diferencias se establecen fundamen-
talmente en estas dimensiones y especialmente en las puntuaciones procedentes de la
subescala autoadministrada.

A modo de resumen, destacar que observamos diferencias en las puntuaciones
obtenidas entre las personas que participan en el programa de empleo con apoyo y las
que no. Ademds, estas puntuaciones se diferencian mds en relacién a lo que se avance
en el programa (participacidn, realizar pricticas u obtener un contrato). Por dltimo, y
teniendo en cuenta nuestros datos, hemos identificado que hay dimensiones concre-
tas en las que se establecen més diferencias: autodeterminacién, desarrollo personal,
inclusién social y relaciones interpersonales.
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4. Conclusiones

En primer lugar, nos gustaria destacar la importancia que desde nuestro punto de
vista tiene el uso de las escalas de calidad de vida en el desarrollo del trabajo con per-
sonas con discapacidad intelectual, ya que nos permite ir identificando el alcance de la
prestacion de apoyos en relacién con resultados personales. Debido a que a lo largo
de estos ultimos seis afios hemos usado diferentes escalas no hemos podido realizar
una comparacién vilida de los resultados de todos los afios. No obstante, hemos de-
tectado que a lo largo del tiempo las personas pueden obtener puntuaciones globales
de calidad de vida distintas y no siempre en sentido creciente. Esto nos lleva a pensar
que, a la hora de establecer objetivos desde la organizacién, como por ejemplo “me-
jorar la calidad de vida de las personas”, debemos plantearlos de manera relativa y en
periodos amplios de tiempo. Entendemos que serfa un error solo tomar la referencia
de un afio para otro con el objeto de valorar si la vida de la persona ha mejorado o no.
Esto nos lleva a plantearnos que tendriamos que pensar en tendencias de puntuacio-
nes a lo largo de periodos amplios de tiempo, por ejemplo, quinquenales, mds que en
el valor aislado de puntuaciones.

Por otra parte, el indice de calidad de vida es una puntuacién que se deriva de las
puntuaciones de las ocho dimensiones, por lo que cambios en alguna o algunas de
ellas afectardn a la puntuacion global. Es por ello que entendemos que no solo hay
que mirar a la puntuacién global de calidad de vida, sino también analizar por sepa-
rado cada una de las puntuaciones de las diferentes dimensiones, especialmente aten-
diendo al enfoque de las diferentes pricticas desarrolladas. No podemos perder de
vista que parte de la vida de las personas ocurre al margen de las intervenciones de las
organizaciones, por lo que analizar y valorar la influencia de los contextos préximos
es un elemento clave a tener en cuenta.

En nuestro estudio nos hemos querido centrar en tres aspectos que consideramos
relevantes para una primera aproximacion al uso de los datos de calidad de vida: la re-
lacién entre necesidades de apoyo y calidad de vida; cémo pueden influir la presencia
o no de enfermedad mental, y, por dltimo, qué influencia puede tener un programa
concreto de caricter inclusivo como el de empleo con apoyo.

En relacién con el primero de los aspectos resefiados hemos podido constatar que
hay una relacién directa entre las puntuaciones de la Escala s1s y las puntuaciones de
las escalas de calidad de vida, siendo de tendencia distinta entre las personas evaluadas
con la escala Inico-Feaps (relacion negativa) y las evaluadas con la Escala San Martin
(relacién positiva). Puede que en este segundo caso esté teniendo un peso més alto
de lo esperado el papel del evaluador externo. No obstante, en un futuro, habria que
estudiar este aspecto de manera mds detallada. En el caso de las personas con menos
necesidades de apoyo los datos indican que se obtienen mejores resultados en calidad
de vida a menor intensidad de apoyos.

En relacién con la influencia que la salud mental puede tener sobre los resultados
de calidad de vida hemos podido constatar que no hay diferencias entre aquellas per-
sonas que tienen un diagndstico de salud mental y las que no. De manera contraria,
en el caso de personas a las que se les administra medicacién de caridcter psiquidtrico
y a las que no, podemos constastar que hay diferencias significativas entre ellas en
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términos de resultados de calidad de vida. Es decir, estas ultimas obtienen mejores
puntuaciones en términos de calidad de vida que las primeras.

Si hemos podido comprobar que al analizar la dimensién “Bienestar Emocional”
se identifican diferencias significativas entre las personas diagnosticadas con trastor-
nos de salud mental y las que no. Es por esto que debe ser un elemento clave a tener en
cuenta en los programas y précticas a desarrollar, ya que si este aspecto no es contem-
plado de manera especifica puede que el impacto de programas convencionales tenga
un efecto menor en las personas afectadas por esta situacion.

Por tltimo, estibamos interesados en valorar la relacién de programas inclusivos
con resultados de calidad de vida, en nuestro caso nos hemos centrado en personas
que participan en el programa de empleo con Apoyo de Aprosub. En esta ocasién
hemos optado por poner el foco en las diferentes dimensiones (excepto bienestar fisi-
co) en lugar de en el indice global de calidad de vida. Hemos podido comprobar que,
de manera general, las personas que participan en el programa de empleo obtienen
mejores puntuaciones en las dimensiones de calidad de vida que las que no partlclpan
Igualmente, en la medida que se avanza en el programa (participacién, pricticas o
contratos) los resultados mejoran. Por otra parte, tenemos que tener en cuenta que la
participacion en un programa concreto elegido por la propia persona, como en este
caso, supone una alta motivacién para su desarrollo, por lo que los logros y la valo-
racién de los mismos se reflejan en sus resultados personales. Ademads, tendran un
mayor impacto en dimensiones como inclusién social o relaciones interpersonales si
los programas o précticas desarrollados tienen un fuerte caracter inclusivo, como, por
ejemplo, el programa de empleo con apoyo.

Queremos finalizar incidiendo en la importancia del uso de mediciones de calidad
de vida, ya sea a nivel global o por dimensiones, para conocer el efecto de las pricti-
cas desarrolladas en la vida de las personas. Igualmente, permite obtener una visién
global de la orientacién de las practicas de las organizaciones atendiendo a resultados
en la calidad de vida de las personas.
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