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1. Resumen

La nueva concepcién de Discapacidad Intelectual de 1992, y sus posteriores
conceptos, generé el cambio del paradigma de prestacion de servicios sociales,
educativos y de salud.

Surgi6 asi el paradigma de apoyo, que cree firmemente en la capacidad de la
persona y promueve su autonomia. Este nuevo paradigma es el modelo mas vigente y
extendido en la concepcidn y aplicacion de practicas de intervencion a las personas con
discapacidad en nuestra época.

Desde este nuevo planteamiento cobra vital importancia el concepto de apoyo
que le da nombre.

Por ello, este trabajo analiza las necesidades de apoyos que requieren las
personas con discapacidad intelectual adultas, concurrentes a un Centro de Dia en la
ciudad de La Plata (localidad de City Bell), durante el afio 2013.

Se utiliza como herramienta de estudio la Escala de Intensidad De Apoyos
(SIS), la cual es una escala multidimensional, disefiada por J. R. Thompson y cols, en
el aflo 2004, con el objetivo de evaluar las necesidades de apoyo de la persona con
discapacidad, para realizar una determinada tarea en un contexto especifico.

De esta manera, el trabajo tiene como finalidad aportar conocimiento a las
organizaciones, instituciones y a los profesionales que trabajan con dicha poblacién, en
relacién a nuevas formas de evaluacion y planificacion de los servicios brindados, como
asi también de las alternativas para la asignacion de recursos disponibles de la mejor

manera posible.
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2. INTRODUCCION

Las necesidades de apoyo de las Personas con Discapacidad Intelectual es un
tema de gran importancia en la actualidad ya que ha generado un cambio de
paradigma sostenido desde un enfogue social, que ha repercutido en el criterio
diagnostico, en el marco legal y en el nivel organizacional. Transformando a su vez la
manera de crear, planificar y organizar los servicios y programas dirigidos a las
personas con discapacidad intelectual.

De esta forma los servicios de atencién, que anteriormente brindaban salud y
seguridad a las personas con discapacidad, considerandolas como objetos de
beneficencia, actualmente han evolucionado hacia una concepcién basada en los
derechos y capacidades de las personas con discapacidad, en el empoderamiento de
tomar sus propias decisiones, con los apoyos que sean necesarios para favorecer el
funcionamiento individual, y lograr asi su participacion e inclusion en la comunidad.

El presente trabajo analiza las necesidades de apoyo que presentan las
personas con discapacidad intelectual adultas concurrentes de un centro de dia en la
ciudad de La Plata durante el afio 2013.

Se implementa como herramienta metodoldgica un instrumento estandarizado
como la Escala de Intensidad de Apoyos (SIS) creada por J. R. Thompson y adaptada a
la lengua espafiola en el afio 2004 por la Asociacion Americana de Discapacidades
Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), con el objetivo de identificar y medir las
necesidades de apoyo de las personas con discapacidad de la organizacion
anteriormente mencionada.

El trabajo también ofrece a las organizaciones que prestan servicios a las
personas con discapacidad intelectual adultas, una nueva manera de pensar en los
recursos, programas y proyectos que deben llevarse a cabo, proporcionando
informacion para determinar y dar informe sobre el perfil de necesidades de apoyo de

una poblacidn especifica.
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3.PLANTEAMIENTO DEL TEMA

Las necesidades de apoyo de las Personas con Discapacidad Intelectual adultas
concurrentes a un Centro de Dia, es un tema de vital importancia, dado que las
limitaciones de una persona se convierten en discapacidad, cuando no se les
proporcionan los apoyos necesarios que les permitan participar de su propia vida,
tomar sus propias decisiones e incluirse en la vida comunitaria y asi mejorar su calidad
de vida.

Por lo tanto, un adecuado abordaje consiste en intervenir o proveer servicios y

apoyos que se centren en la conducta adaptativa® y en la participacidn social. Si bien
es un término que todos conocemos, conviene precisar a qué nos referimos cuando
hablamos de él. El Sistema de 2002 define los apoyos como ‘recursos y estrategias
cuyo proposito es promover €l desarrollo, la educacion, los intereses, y el bienestar
personal, que mejoran el funcionamiento individual™. De esta definicion cabe destacar
cuatro aspectos clave de los apoyos: (1) hacen referencia a recursos y estrategias; (2)
permiten que las personas accedan a recursos, informacion y relaciones en ambientes
integrados; (3) favorecen la integracion y el crecimiento y desarrollo personal; y (4)
pueden evaluarse en funcién de sus resultados. El apoyo, en definitiva, lo que
pretende es acompaiiar al individuo en su vida, basandose en sus capacidades y no en
sus limitaciones, para, a partir de sus potencialidades, ofrecerle oportunidades y
facilitarle la consecucion de altas cotas de normalizacion (Martorell, 1994).
De este modo, el interés principal del paradigma de apoyo queda recogido en la
pregunta: "¢qué apoyos son necesarios para ayudar a las personas a participar en su
comunidad, asumir roles valorados socialmente, y experimentar una mayor satisfaccion
y realizacion?”(Thompson et al, 2002).

En definitiva, lo que pretende es acompanar al individuo, para que pueda
participar de su propia vida, y tomar sus propias decisiones, tomando en cuenta sus

I'nel conjunto de habilidades conceptuales, sociales y précticas aprendidas por las personas para funcionar
en su vida diaria® (Luckasson y cols. 2002, p. 73).

2 Verdugo A, otros; “Bases para el desarrollo de un modelo de evaluacién de PCDI adultas que viven en
servicios residenciales” cap. Paradigma de Apoyo, INICO, 2009
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capacidades y no en sus limitaciones. De este modo, uno de los problemas que se

pretende en este trabajo es analizar cudles son las necesidades de apoyo que
manifiestan las Personas con Discapacidad Intelectual adultas concurrentes de un
Centro de Dia en la ciudad de La Plata (localidad de City Bell) durante el afio 2013.

El presente trabajo pretende aportar conocimiento acerca de las necesidades de
apoyo de las personas con Discapacidad Intelectual adultas que concurren a un Centro
de Dia para posteriormente adaptar el servicio en base a dichas necesidades, y
aportar a otras instituciones una nueva forma para desarrollar propuestas de
evaluacidn e intervencion desde una perspectiva centrada en las necesidades de

apoyo de las personas con discapacidad intelectual.

Objetivo general
e Analizar el perfil de necesidades de apoyo de las Personas con Discapacidad

Intelectual adultas, concurrentes de un Centro de Dia en la ciudad de La Plata
(localidad de City Bell), durante el afio 2013.

Objetivos especificos

o Identificar la intensidad de necesidades de apoyos en relacion a los

parametros de frecuencia que requieren las Personas con Discapacidad
Intelectual adultas en actividades de la vida cotidiana concurrentes de un
Centro de Dia en la ciudad de La Plata (localidad de City Bell), durante el aio
2013.

» Identificar la intensidad de los apoyos en relacion al tiempo diario de apoyo y
tipo de apoyo gue requieren las Personas con Discapacidad Intelectual adultas
en actividades de la vida cotidiana concurrentes de un Centro de Dia en la
ciudad de La Plata (localidad de City Bell), durante el afio 2013.

o Describir la intensidad y patrén de necesidades de apoyo de concurrentes de
un Centro de Dia en la ciudad de La Plata (localidad de City Bell), durante el
afio 2013.
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4 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

En este trabajo se desarrollaran elementos conceptuales que permitan entender
la importancia de conocer las necesidades de apoyo de las personas con discapacidad
intelectual concurrentes a un Centros de Dia.

En el marco conceptual se desarrollara informacion acerca de:

. Concepto de personas con discapacidad
. Marco legal

. Centro de Dia

. Personas con Discapacidad Intelectual

. Apoyos y SIS

4.1 Enfoques sobre el concepto de Discapacidad.

En los Ultimos afios las Personas con Discapacidad Intelectual adultas han
transformado la mirada social hacia un concepto constituido por las posibilidades de
una vida digna y equitativa desde la inclusion, el apoyo, la autodeterminacion y las
capacidades para desarrollarse como personas autosuficientes.

Sin embargo anteriormente, eran otros los paradigmas que reinaban para las
Personas con Discapacidad Intelectual adultas. En la edad media se los consideraban
seres diabdlicos que no merecian vivir. A partir de la segunda guerra mundial cambia la
mirada social considerandolos personas que debian ser rehabilitadas para poder
participar en la comunidad. También términos como imbéciles, débiles, y anormales
eran los aceptados socialmente en ese tiempo.

Agustina Palacios (2008) hace referencia a tres modelos o paradigmas de la
discapacidad en diferentes momentos historicos.

El Modelo Tradicional o de Prescindencia presenta dos submodelos, el
Eugenésico y el de Marginacidn. El primero, situado en la antigliedad clasica, en donde
se crefla que las causas de la discapacidad eran religiosas, debido a un castigo de los

dioses como resultado de algun pecado cometido por los padres y por lo tanto no
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merecian la pena vivir. En esa época se llevaba a las personas con discapacidad al

infanticidio (practicas eugenésicas).

El segundo submodelo es el de Marginacion, situado en la época de la Edad
Media, si bien las causas seguian siendo religiosas, habia una mirada de compasion,
temor o rechazo por considerarlos objetos de maleficios o advertencia de un peligro;
donde la respuesta social era la exclusion, y solo se les permitia vivir como seres
pobres, mendigos 0 como objeto de burla.

En ambos submodelos se consideraba que las Personas con Discapacidad no
aportaban nada a la sociedad, demandando en consecuencia un gasto econdmico
innecesario.

E! Modelo Rehabilitador o médico, surge en el siglo XX luego de la segunda
guerra mundial, donde las causas de la discapacidad ya no eran religiosas sino
cientificas. Por lo tanto, hacia referencia a una situacion de salud, considerandolas
personas enfermas que debian ser curadas. Es asi que las personas con discapacidad
dejaban de ser “inGtiles” para la comunidad, siempre y cuando sean rehabilitados. De
este modo el Estado comenzd a hacerse cargo, y a brindar asistencia social a las
Personas con Discapacidad a través de Instituciones, Escuelas Especiales y Trabajos
Protegidos con el objetivo de integrarlos a la sociedad.

Si bien dicho Modelo ha traido avances importantes desde lo legal, continuaba
teniendo caracteristicas similares con el modelo anterior, siendo que ain no se los
trataba como sujetos, sino como objetos sin poder participar y tomar las decisiones de
su propia vida. Todavia es el profesional de la salud quien sigue tomando las
decisiones por ellos, generando en consecuencia una relacidn asimétrica del saber.

Desde el punto de vista clasificatorio, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1980 publicd una version que intentaba ser una clasificacion de la
discapacidad, conocida como La CIDDM (clasificacidon Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias). Las mismas presentaban las siguientes caracteristicas:

1-Las Deficiencias: como lo que presentan en lo corporal, fisioldgico u organico.

2-1as Discapacidades: entendidas como las restricciones en la actividad de un
individuo debido a cualquier deficiencia

3-as Minusvalias, entendidas como situaciones desventajosas, derivadas de

Deficiencias o Discapacidades, que limitan o impiden participar o desempefiar roles

sociales en niveles considerados normales (socializada)
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La CIDDM intentaba ser una herramienta estadistica, de investigacion, clinica,

de educacion, y favorecer politicas sociales partiendo de un enfoque lineal, basado en

las consecuencias de la enfermedad hacia la siguiente progresion:

Enfermedad - Deficiencia - Discapacidad - Minusvalia

Si bien esta aproximacion a una clasificacion de la discapacidad fue
experimental, se propusieron avances significativos al incorporar el entorno fisico y
social como factores importantes en la Discapacidad y Deficiencias.

Sin embargo, a fines de los afos setenta surge un movimiento de Personas con
Discapacidad, que reclamaban una vida digna e independiente, y este paradigma ya no
respondia a la problematica social de esta poblacion. Es asi que surge el tercer modelo
al que hace referencia Agustina Palacios conocido como el Modelo Social.

Dicho Modelo produce un cambio significativo en la manera en que la sociedad
se relaciona con las personas con discapacidad. Se enfoca en las propias capacidades
del individuo, en sus destrezas personales, en las posibilidades de realizar actividades
partiendo de sus intereses y de su capacidad de elegir.

A diferencia del modelo anterior, en el Modelo social, es la sociedad la que debe
adaptarse a las necesidades de todos, no solo de las personas con discapacidad.
Comienza asi a valorarse la diversidad funcional, la inclusion, el derecho de tomar sus
propias decisiones y participar en la comunidad. Alegando que las causas de
discapacidad no son ni religiosas, ni cientificas, sino sociales. Y que las mismas pueden
generar barreras ante la interaccion con el ambiente en el que participan, ya sea en las
areas de educacion, trabajo, ocio y tiempo libre, como otras.

Por consiguiente es bajo este modelo en que la OMS modifica la CIDDM a una
nueva clasificacion aprobada en el 2001 como “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud” (CIF). De esta manera surgen cambios en
los términos, tales como: Discapacidad el cual fue reemplazado por actividad y las
circunstancias negativas se describen como /imitaciones en la actividad: el término
Minusvalia se remplazd por el de participacion y las circunstancias negativas en esta
dimension se describen como restricciones de la participacion. Es asi que Ia
discapacidad no es algo que radique en la persona como consecuencia de una
deficiencia, sino que se considera como el resultado de la interaccion entre la persona
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y su entorno, la cual puede proporcionar un ambiente facilitador o, por el contrario,

presentar obstaculos que le impidan participar de su propia vida.

Por lo tanto en la CIF los términos funcionamiento y discapacidad son
concebidos como resultantes de la interaccion activa entre los estados de salud y los
factores contextuales, presentando un enfoque bio.psico-social y ecoldgico.

De esta manera es que comienza a cambiar no solo la mirada social sino
también las leyes, la clasificacidn de las personas con discapacidad, y los abordajes. Ya
no desde la mirada de beneficencia y exclusién, sino desde una mirada de vida digna,
de inclusién, de aceptacion a la diferencia, y del derecho a participar plenamente en
todas las actividades econdmicas, politicas, sociales y culturales. Por lo tanto, es
precisamente en este paradigma donde nos ubicamos para el analisis de la intensidad
de los apoyos que requieren las Personas con Discapacidad Intelectual adultas

concurrentes a un centro de dia.

4.2Los derechos de la personas con discapacidad en

Argentina

En un principio, como ya se menciond en este trabajo, la discapacidad era
pensada como una cuestién que concernia exclusivamente a las personas afectadas,
quienes, con asistencia y proteccién, podian rehabilitarse a fin de adaptarse al medio y
lograr la integracidn social.

De esta manera es que comienza el Estado a formular politicas que respondan
a las demandas de las personas con discapacidad. Es asi que en el afio 1981 surge la
Ley 22.431 Sistema integral de proteccién de los discapacitados y dos afios después

se dicta el decreto 498/83, reglamentario de la ley que establece: la definicion de
discapacidad®, el certificado de discapacidad, y legisla sobre salud, rehabilitacion,
educacidn, trabajo y accesibilidad al medio fisico. Con el objetivo de brindar un sistema

de proteccién integral que permita disminuir las desventajas que presentan las

3 Ley 22.431 art 2 ‘Entiéndase por persona con discapacidad, a los efectos de la presente
norma, a toda persona que padezca una alteracion funcional permanente, transitoria o
prolongada, fisica, sensorial 0 mental, que en relacion a su edad y medio social implique
desventajas considerables para su adecuada integracion familiar, social o laboral. ”

10
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personas con discapacidad, a través de servicios especializados que logren participar

de manera activa en la comunidad como cualquier persona.
Aquella ley obligaba al Estado a brindar atencion a aquellas personas que por su
situacién econdmica no contaban con cobertura® Si bien mediante esta ley el Estado
tenia la obligacién de brindar atencidn a aquellas personas que por su situacion
economica no contaban con cobertura, en la practica esto no se hacia o se hacia de
forma parcial.

Por lo tanto, ante la necesidad de organizar las prestaciones y crear un

financiamiento en el ambito de la seguridad social, surge en 1997 la_ley_24.901

Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacién Integral a favor de las

Personas con Discapacidad (actualmente conocido como el Sistema Unico de

Prestaciones Basicas para Personas con Discapacidad). La presente ley pretende
ofrecer una atencion y cobertura integral para todas las personas con discapacidad,
contemplando acciones de prevencion, asistencia, promocién y proteccion, con el
objetivo de lograr una integracion plena a la vida social de todas las personas con
discapacidad.

Dicha ley define a las personas con discapacidad como “toda aquella que
padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, motora, sensorial o mental
y que en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables su
integracion familiar, social, educacional o laboral”,

De esta manera, a diferencia de la ley 22.431, son las obras sociales las que
tendran a su cargo de manera obligatoria la cobertura total de las prestaciones basicas
que necesiten las personas con discapacidad. Y solamente Aquellas personas con
discapacidad que no estén incluidas dentro del sistema de las obras sociales estaran
cubiertas por el Estado.

Las prestaciones que se brindan en la ley 24.901 son: de Rehabilitacion,

terapéuticas educativas (comprende escolaridad, capacitacion laboral, formacién

1 Ley 22.431 ARTICULO 4. - El Estado, a través de sus organismos, prestard a las personas con
discapacidad no incluida dentro del sistema de las obras sociales, en la medida que aquellas o las
personas de quienes dependan no puedan afrontarlas, los siguientes servicios: a) Rehabilitacion integral,
entendida como el desarrollo de las capacidades de la persona discapacitada. b) Formacidn faboral o
profesional. ¢) Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o intelectual. d) Regimenes
diferenciales de seguridad social. €) Escolarizacion en establecimientos comunes con los apoyos necesarios
previstos gratuitamente, o en establecimientos especiales cuando en razén del grado de discapacidad no
puedan cursar la escuela comun. f) Orientacién o promocidn individual, familiar y social.

11
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laboral y otros) y prestaciones asistenciales. Es una ley que busca la universalidad, la

cobertura integral, la calidad, y el uso eficiente de los recursos. Si bien en la practica
se evidencian ciertas limitaciones, no es el tema que pretende abarcar este trabajo.

A pesar de los avances legislativos para las personas con discapacidad, surge
alredor del afio 2001, una problemética social, acerca de los Tratados de Derechos
Humanos® que si bien dicha poblacién estaban incluidos, en muchos casos, las normas
no se aplicaban, o se aplicaban de manera diferente (desventajosa) para este grupo
social.

Es asi que en el afio 2006 surge la Ley NO 26378 Convencién sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad y protocolo facultativo. define a la

discapacidad como ‘aguellas personas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demds”Es decir que la causa de la discapacidad (entendida como
desventaja) no estd ya en el individuo con deficiencias sino en la sociedad La
aprobacion de la Convencion deja claro que la discapacidad es una cuestion de
derechos humanos y que las personas con discapacidad no son "objeto" de politicas
caritativas o asistenciales, sino que son "sujetos" de derechos humanos.

Maria Silvia Villaverde (2010) hace referencia a la Convencién sefialando que
“Las personas con discapacidad necesitan, en muchos casos, un apoyo social
apropiado, entendiéndose por tal, el que se centra en las capacidades (mds que en las
deficiencias) y en la eliminacion de los obstdculos del entorno, propiciando de ese
modo el acceso y la inclusion activa en el sistema general de la sociedad (medio fisico
y cultural, justicia, vivienda y transporte, servicios sociales y sanitarios, oportunidades
de educacion y trabajo, vida cultural, social, gremial y politica, deportes, recreacidn. )®

De esta manera se evidencia el cambio de paradigma en cuanto a los derechos
de las personas con discapacidad, pues ya no se los considera como objetos, sino
como sujetos con derechos y obligaciones igual a cualquier ciudadano, valorandose la

S LEY NACIONAL Ne 25280 Aprobacion de la CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE ELIMINACION DE
TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, Julio de 2000.
5 Maria Silvia Vilaverde La nueva Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

(ONU), Derechos civiles y politicos de las personas con discapacidad

12
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participacion e inclusién en todas las areas de su vida cotidiana a través de los apoyos

que sean hecesarios, permitiendo que sean ellos los protagonistas de su propia vida.
En definitiva la Convencion no crea nuevos derechos, sino que fortalece los

reconocidos en todos los instrumentos internacionales de derechos humanos, al

expresarlos de una manera que comprenda las necesidades y situaciones de las

personas con discapacidad.

4.3Centro de Dia.

La ley 24.901 define a la prestacion de Centro de Dia como: “e/ servicio que se
brindard al nifio, joven o adulto con discapacidad severa o profunda, con el objeao de
posibilitar el mds adecuado desempeio en su vida codtidiana, mediante la
implementacion de actividades tendientes a alcanzar el maximo desarrollo posible de
sus potencialidades”.

Sin embargo en la realidad actual en funcién de la demanda que presentan
hoy los Centros de Dia, no todas las personas con discapacidad que concurren
presentan discapacidades severas y/o profundas. Por lo tanto, hay que adecuar la
oferta de servicio en base a las necesidades de apoyo de las personas que alli
concurren,

Es de gran importancia conocer los Centros de Dia, ya que es el contexto donde
se encuentran las personas que se analizan en este trabajo. El mismo se enfoca en las
necesidades de apoyo de las personas con discapacidad intelectual concurrentes a un
Centro de dia. Por lo tanto los servicios deben centrarse en el paradigma actual de los
apoyos y en la Calidad de Vida de las personas con discapacidad, ya no desde puertas
hacia dentro, sino abrir sus escenarios hacia la comunidad y centrarse en las
necesidades personales, no desde el déficit o limitacion, sino desde los tipos de apoyo
que requieren para participar en los diferentes contextos significativos de su vida y
brindar servicios de calidad”

Es decir que los Centros de dia deben pensar a la persona con discapacidad

desde una perspectiva ecoldgica, teniendo en cuenta la interaccion persona-ambiente y

7 Cuando hablamos de Calidad Schalock y Verdugo hacen referencia a la capacidad de mejora de un

sistema o de una organizacion.

13
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como influyen estos, en su funcionamiento y en las posibilidades de generar cambios

tanto a nivel individual como social. Por eso Schalock (1997) refiere que si se brindan
los apoyos adecuados, la calidad de vida de las personas se incrementa
significativamente.

Por lo tanto los servicios deben estar orientados a brindar apoyos
individualizados teniendo en cuanta las diferencias y particularidades Unicas de cada
persona, y asi permitir la participacion en la comunidad la inclusién y la equidad a
nivel social y por consiguiente una mejor calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual que concurren al Centro de Dia.

En relacion a las prestaciones que se brindan es de vital importancia tener en
cuenta los art 25 de Salud y 26 de habilitacion y rehabilitacién de la convencién, que
hace referencia a: Yos Estados Partes deben proporciona medidas efectivas que
permitan lograr y mantener la maxima independercia, capacidad fisica, mental, socfal
y vocacional, y la inclusion y participacion plena de las personas con discapacidad en
todos los aspectos de la vida”. Es por eso que es importante conocer o analizar cuales
son las necesidades de apoyo que manifiestan las personas con discapacidad
intelectual concurrentes a un Centro de Dia, que les permita participar de las
actividades significativas para su vida.

4.4 Conceptos de las Personas con Discapacidad Intelectual

Este trabajo pretende describir la intensidad de los apoyos que requieren las
personas con discapacidad intelectual adultos, motivo por el cual es de gran
importancia indagar sobre esta poblacion. Entendiendo que esta es, un tipo de
discapacidad dentro de un amplio abanico donde se incluyen otros tipos de
discapacidades como motrices, sensoriales, vicerales entre otos, y que las
intervenciones estan relacionadas con las habilidades, intereses y necesidades de
apoyo de las personas con discapacidad intelectual, lo cual a su vez es diferente de
acuerdo al tipo de discapacidad que presente.

Han existido a lo largo de la historia diferentes conceptualizaciones sobre la
manera de pensar de las personas con discapacidad intelectual que han ido cambiando
y modificandose con el tiempo. En un principio se centraban en el déficit de la persona,

con lo cual lo dnico que importaba era el coeficiente intelectual de la misma.
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En la actualidad no se evalla la discapacidad intelectual sélo a través de su

coeficiente intelectual sino que se valoran por las capacidades y funcionamiento en
todas sus actividades, relacionando de esta manera los apoyos recibidos a lo largo de
su vida que permiten enfrentar los desafios surgidos en todas las etapas, con el fin de
favorecer la participacion e inclusidn en la comunidad.

Es asi que en el afio 2007 la Asociacién Americana de Retraso Mental (AAMR)
cambidé su nombre al de Asociacion Americana de Discapacidad Intelectual (AIDD),
definiendo la discapacidad intelectual como la: "Aguella caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativd® manifestada en
habilidades prdcticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de los
18 afios” (Luckasson y cols.,, 2002, p. 8). Esta definicidn hace referencia a 5 premisas
importantes:

1. Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el
contexto de ambientes en los que se desemvuelve de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion vdlida ha de tener en cuenta la diersidad cultural y
lingdiistica, asi como /las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales,
motores y comportamentales.

3. En un individuo las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un proposito importante de describir limitaciones es el desarrollar un perfil
de los apoyos necesarios.

5. S se ofrecen los apoyos personalizados apropiados durante un periodo
prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad intelectual
generalmente mejorard.

De esta manera lo que plantea la AIDD es un modelo multidimensional y
ecoldgico, ya que se centra en la participacion, deseos, intereses y capacidades de las
personas con discapacidad intelectual. Centra el eje en la interaccion de las personas
en sus cinco dimensiones (funcionamiento intelectual, conducta adaptativa, salud,
contexto, e participacion, interaccién y roles sociales). Debido a que es el entorno el

que determina lo que la persona hace, dénde lo hace, cuando lo hace y con quién lo

- conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas aprendidas por las personas para funcionar
en su vida diaria” (Luckasson y cols. 2002, p. 73). Las limitaciones en la conducta adaptativa afectan tanto

a las actividades de la vida diaria como a la habilidad para responder a cambios y demandas ambientales.
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hace, incluye tanto factores ambientales como personales que permiten conocer la

historia personal del individuo, y de acuerdo a los resultados de esa interaccion,
evaluar cudles son los apoyos que necesita, para mejorar asi el funcionamiento de las
personas dentro los ambientes en los que se desenvuelven, y lograr una mejor calidad
de vida de la Personas con discapacidad Intelectual.

A continuacién se presenta un cuadro en donde se definen los apoyos.
Entendiendo a estos como los “recursos y estrategias destinados a promover el
desarrollo, educacion, intereses y bienestar personal que mejoran el funcionamiento
individual” funcionamiento que resulta de la interaccion de los apoyos con las cinco
dimensiones que influyen en el funcionamiento humano. De esta manera lo que
pretende este modelo es lograr cambios positivos en las personas con discapacidad
intelectual a través de identificar los apoyos necesarios para lograr asi mayor bienestar

personal, inclusién social y mejorar asi su Calidad de Vida.

. HABILIDADES
INTELECTUALES

.,

Il. CONDUCTA
ADAPTATIVA

. SALUD ! Funcionamiento

J APOYOS Hilhana

V. PARTICIPACION \

\

Fuente: Verdugo Alonso,Otros ‘Bases para el desarrollo de un modelo de evaluacion para

V. CONTEXTO

personas con discapacidad intelectual adultas que viven en servicios residenciales’, Espaia, INICO, pag
103

"La discapacidad intelectual se entiende como resultado de un mal ajuste entre
las capacidades de las personas y las demandas del entorno, siendo los apoyos una
pieza clave en dicha interaccion al aminorar las desvertajas que puede llegar a
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5 : WD e = = = T
ocasjonar dicha actividac®. De esta manera conocer la intensidad de los apoyos de las

personas con discapacidad intelectual en un Centro de Dia, como pretende analizar el
presente trabajo, nos permite disminuir las desventajas que se le presentan en su
contexto y asi poder participar de las actividades comunitarias.

En resumen se destacan algunas de las caracteristicas mas significativas que

presenta este nuevo modelo de entender a las Personas con discapacidad Intelectual:

 Enfoque ecoldgico (persona X entorno).

e Concepcibn multidimensional del funcionamiento humano (capacidades
Intelectuales, conducta adaptativa, salud, participacion y contexto).

o Bienestar Personal.

e Apoyos individualizados

o Practicas basa en la evidencia

4.5 Modelo de Apoyos y Escala de Intensidad de apoyos.

Las personas con discapacidad a lo largo de su vida, como ya se ha
mencionado en el presente trabajo, interactlan en diferentes contextos ya sean
educativos, laborales, familiares, de ocio entre otros. Se pueden analizar estos
contextos desde 3 sistemas: microsistema (individual y familiar), el mesosistema
(organizaciones, comunidad) y el macrosistema (patrones culturales, tendencias socio
politicas). De esta manera en la actualidad el modelo de apoyos se enfoca en la
importancia de las variables ambientales, en como los resultados de la interaccion con
los contexto influyen en el funcionamiento de las personas con discapacidad, siendo de
gran importancia conocer las necesidades de apoyo que van a influir tanto en las
capacidades de realizar las actividades de interés necesarias para sus vidas de la
manera mas autonoma posible, como asi también en mejorar su Calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Calidad de Vida como “una
percepcion del individuo, de su posicion respecto de la vida en el contexto de la cultura

° Miguel Angel Verdugo, y Alba Ibafiez, “Escala de Intensidad de Apoyos: Validacién con poblacién
Espafiola y propiedad despsicométricas”En Mejorando resultados personales para una vida de calidad,

Amar( Ediciones Salamanca, pag 149.
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y de un sistema de valores en €l cual vive, con relacion a sus metas, ex,BéEtat/Vas,

normas y preocupaciones”

El modelo de Calidad de Vida con mayor expansion y consenso es el desarrollado por
Robert Schalock y Miguel Angel Verdugo Alonso (2002/2003). Los autores entienden
que la calidad de vida estd influenciada por factores medioambientales, factores
personales, y la interaccion entre ambos. En este modelo, la evaluacién se realiza
sobre la base de medidas subjetivas y objetivas, y se identifican ocho dimensiones que

constituyen el bienestar personal, agrupadas a su vez en 3 factores:

e Independencia: desarrollo personal, autodeterminacion
e Participacidn Social: relaciones interpersonales, inclusién social y derechos

e Bienestar: bienestar material, fisico y emocional

Cada dimensién de Calidad de Vida tiene indicadores que se utilizan para
operacionalizar cada una de las ocho dimensiones y son la base para evaluar
resultados personales. Verdugo Alonso (2009) indica que la calidad de vida de las
personas con discapacidad se incrementa a través de apoyos individualizados, y resalta
la importancia de la participacion activa en la comunidad. Por eso los proveedores de
servicios deben orientar sus acciones a conocer el tipo y la intensidad de los apoyos
que requiere dicha poblacion, y ser asi un puente para alcanzar la participacion activa
en todos los ambientes de la vida comunitaria.

En definitiva como ya se menciond el presente trabajo pretende analizar e
identificar cuales son las necesidades de apoyo de las personas con discapacidad
intelectual adultas concurrentes a un Centro de Dia a través de una evaluacion llamada
Escala de Intensidad de Apoyos (SIS), que a diferencia del modelo de apoyos ya
mencionado, no se centra en medir las habilidades o competencias de una persona con
discapacidad intelectual, sino que se centra en la intensidad relativa del apoyo para
llevar a cabo diversas actividades.

La SIS también es una escala multidimensional, fue disefiada por Thompson en
el aflo 2004 y tres afios mas tarde, en el afo 2007, se publica la version adaptada a la
poblacion de lengua espafiola por Verdugo, Arias e Ibafiez. Fue creada con el objetivo

de evaluar las necesidades de apoyo de la persona con discapacidad, para realizar en
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consecuencia determinadas tareas en contextos especificos. Esta escala se centra en

los siguientes ejes:

1- /as necesidades de apoyo,
2- determina 18 intensidad de los apoyos necesarios
3- supervisa los progresos y evalua resultados en adultos con discapacidad intelectual

y de desarrolfo

La SIS define a los apoyos como ‘recursos y estrategias que promueven los

intereses y el bienestar de las personas y que tienen como resultado una mayor
independencia y productividad personal, mayor participacion en una sociedad
interdependiente, mayor integracion comunitaria y una mejor calidad de vidd
(Thompson, Hughes et al;2002, p390). Es decir que conocer las necesidades de apoyo
de las personas con discapacidad intelectual permite que puedan participar de su
propia vida, tomando sus propias decisiones en los ambientes y actividades que sean
de su interés. Los apoyos pueden provenir de diferentes fuentes, ya sea uno mismo
(habilidades, competencias, informacidn), otros (familia, amigos, compafieros), la
tecnologia (por ejemplo; ayudas técnicas), o los servicios (por ejemplo,
organizaciones). Su intensidad y duracién puede variar en funcién de las personas,
situaciones y momentos vitales.
En definitiva la SIS se centra en el perfil e intensidad de las necesidades de apoyos que
permiten a las personas participar con éxito en actividades significativas en los
entornos en los que se desenvuelven. Es una herramienta que se diferencia del
paradigma médico, pues no se centra en las caracteristicas bioldgicas de las personas
con discapacidad intelectual, sino que proporciona actividades de acuerdo a sus edades
cronoldgicas, e identifica las necesidades de apoyo que les permiten desenvolverse en
la comunidad actual con éxito.

La SIS presenta 5 pilares fundamentales:

e Todas las personas tienen derecho a acceder y participar en la sociedad que se

encuentran inmersos.
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Deben ser comprendidas en el contexto donde viven y entender al
funcionamiento humano como el resultado de una inteleccion entre la persona
y su ambiente.

Los apoyos deben garantizar el acceso a recursos econdmicos, politicos y
sociales. Ademas tener en cuenta el tipo, el tiempo y la frecuencia de apoyo
que son necesarias para superar las diferencias entre la competencia personal y
las expectativas, exigencias y posibilidades del entorno.

Pretende explicar de la forma mas objetiva la intensidad de los apoyos
necesarios para la persona con discapacidad Intelectual.

Fue disefiada para utilizarse en combinacion con un plan individualizado de
apoyo centrado en la persona y crear una mejor conexion entre el plan de
apoyos y las necesidades y elecciones de las personas con discapacidad

intelectual.

La SIS toma en cuenta cinco factores importantes que influyen en las

necesidades de apoyo, los cuales se reflejan en el siguiente cuadro

Competencia

Personal:
-Social
-Préictica
-Conceptual
Fisica
Numero y Ntmero y
Complejidad Complejidad
de las de los
actlyldades p—— S Ehbaad
vitales
Necesidades / \ Necesidades
excepcionales excepcionales
de apoyo de apoyo
médico conductual

Fuente: Verdugo Alonso, otros: “Escala de Intensidad de Apoyos” TEA ediciones, S.A.,2007 Pag32
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Ademas las dimensiones de Calidad de Vida y las dreas de la SIS estan muy

relacionadas, ya que los apoyos individualizados mejoran la calidad de vida y a su vez
para mejorar la calidad de vida se requiere de los apoyos individualizados. A
continuacion se presenta un cuadro con las dimensiones de Calidad de Vida y las areas

de actividades de las SIS que tienen en comun:

Dimensiones de Calidad de Vida Areas de evaluacion de la SIS
Desarrollo Personal Salud y Seguridad, Necesidades de Apoyo
[ Conductual
Autodeterminacion Proteccion y Defensa
Relaciones Interpersonales Actividades Sociales
Inclusién Social Actividades de la Vida en comunidad,
Actividades Sociales
Derechos Proteccion y Defensa, Salud y Seguridad
Bienestar Emocional Proteccion y Defensa, Salud y Seguridad,
necesidades de apoyo conductual y médico
Bienestar Fisico Necesidades de Apoyo Médico, Salud y
Seguridad
Bienestar Material Actividades de Empleo

Dicha evaluacion (SIS) permite ayudar a los profesionales y servicios a conocer
las &reas que requieren de mayor o menor intensidad de apoyo para asi planificar las
actividades que sean de interés para las personas con discapacidad. Resulta
significativo ademads, brindar apoyos individualizados e involucrar a las personas con
discapacidad intelectual en la planificacion y evaluacidbn de los servicios
proporcionados.

Los cambios que se han producido en el campo de las personas con discapacidad
intelectual no sdlo modifican la mirada que tiene la sociedad sobre ellos, sino también
acerca del accionar de los profesionales y prestadores de servicios de la discapacidad,
sobre la manera de mejorar el funcionamiento humano a través de disminuir las
desventajas entre las personas y el entorno, mediante los apoyos necesarios para la
participacion con éxito en los contextos diversos de sus vidas cotidianas. Es a partir de
este enfoque que se busca en este trabajo aportar conocimiento acerca de la
utilizacion de una nueva herramienta que permita a los prestadores de servicios
obtener resultados que tengan como fin la inclusion, participacion y bienestar personal

de las personas con discapacidad
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5. DESARROLLO

5.1Guion metodoldgico

El presente trabajo se sostiene en la teoria previamente desarrollada y en
funcion de los objetivos.

Es un estudio cuali-cuantitativo ya que se utiliza una herramienta de medicién
y una entrevista semiestructurada que permite obtener datos tanto objetivos como
subjetivos.

En relacion a la unidad de andlisis y al instrumento utilizado para la medicién y
el andlisis de los datos obtenidos son:
Unidad de anélisis: 30 personas con discapacidad intelectual adultos, de 25 a 60 afios

que concurren al Centro de Dia ubicado en la ciudad de La Plata (localidad de City
Bell).
Instrumento de recoleccién: escala de Intensidad de Apoyos (SIS), disefiado por J.R.
Thompson, exclusivamente para identificar y medir las necesidades de apoyo de las
personas con Discapacidad Intelectual. A través de las escalas y subescalas
correspondientes, se miden los apoyos que un individuo necesita en 49 actividades de
su vida. La SIS las divide en 3 secciones. En la seccién 1 se describen 6 subescalas:
vida en el hogar; vida en la comunidad; aprendizaje para toda la vida; empleo; salud y
seguridad; e interaccion social (cada una con sus actividades especificas). En la seccién
2, se describe la subescala de proteccién y defensa.

Cada subescala mencionada de la seccion 1 y 2 se evallan empleando 3

medidas diferentes:

Clave de Puntuacion
FRECUENCIA TIEMPO DE APOYO DIARIO TIPO DE APOYO
¢Con qué frecuencia se En un dia tipico en el que se éQué tipo de apoyo se debe
necesita apoyo para ésta necesita apoyo en ésta area, proporcionar?
actividad? écuanto tiempo deberia
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dedicarse?
0= Nunca o menos de una 0 = Nada 0 = Ninguno
vez al mes
1= al menos una vez al 1= Menos de 30 minutos 1= Supervision
mes, pero no una vez a la
semana
2= al menos una vez a la 2= Mas de 30 minutos y menos 2= Incitacion verbal o gestual
semana, pero no una vez al de 2 horas.
dia.
3= Al menos una vez al dia, | 3 = Mas de 2 horas y menos de 3 = Ayuda Fisica parcial
pero no una vez cada hora. 4 horas.
4= Cada hora o con mas 4 = 4 horas 0 mas 4 = Ayuda fisica total.
frecuencia

Frecuencia: la frecuencia con que requieren los apoyos en una escala de 0 a 4 en que
los valores mas alto indican mayores necesidades de apoyo

Tiempo diario de apoyo: evalla la cantidad de tiempo que habitualmente se requiere
para prestar apoyo para una actividad determinada en los dias que se realiza. Una
escala de 0 a 4.

Tipo de apoyo: el apoyo que necesita para dedicarse a la actividad en cuestion

Por Ultimo la seccion 3 de la escala también mide 16 necesidades de apoyo medico y
13 necesidades de apoyo conductual excepcionales, evaluadas en funcidn de la
cantidad de apoyo.

La puntuacion se obtiene de sumar la respuesta a cada uno de los tres
parametros (frecuencia, tiempo de apoyo y tipo), y sumar los totales en cada
subescala. Dicha evaluacidn presenta una tabla para obtener la puntuacién estandar y
el percenti correspondiente a cada una de las subescala. Estas puntuaciones
establecen la posicion relativa de la persona dentro de la muestra de tipificacion,

tendiendo en cuenta que su media es 10 y su desviacion tipica es 3. Por Ultimo una vez
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que se suma la puntuacion estandar, se saca el indice de necesidades de apoyo vy el

percentil. Con lo cual a mayor puntuacion indican mas intensidad de necesidades de

apoyo.

La escala se construye como una estrategia para evaluar:

* Necesidades de apoyo.

e Determinar la intensidad de los apoyos necesarios.

e Supervisar los progresos

o Evaluar los resultados en adultos con discapacidad intelectual y discapacidades

del desarrollo

La SIS nos permite:

e conocer e identificar el perfil e intensidad de las necesidades de apoyo para
permitir a una persona participar en los entornos y actividades valoradas.

e Planificar apoyos centrados en la persona.

e Proporcionar herramientas para la planificacion de servicios orientados a

mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual.

-Tipo de Fuente: Primarias, se obtienen de los datos implementados en la SIS.
Estrategia de exploracién de datos: formato de entrevista semiestructurada,

preferiblemente a una 0 mas personas que conocen bien a fa persona objeto de
estudio,
Caracteristicas de la_poblacion gue conforma la muestra: Las personas que conforman

la muestra proceden de diferentes puntos de la ciudad de La Plata y zonas aledaiias.
Del total de la muestra 13 viven en Hogares y el resto con sus familias ya sean padres
0 hermanos con necesidades basicas satisfechas. El nimero de varones es superior al
de mujeres. El rango de edad se situd entre los 25 y 60 afios con mayor predominio los
participantes situados entre 31 y 35 afios. De las personas que conforman la muestra,
todas presentan discapacidad intelectual y en su menor parte con diagndsticos
asociados.

Criterios de inclusidn y exclusion en la muestra:
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e Se incluye en la muestra a las personas con discapacidad intelectual que

concurren al Centro de Dia ubicado en la ciudad de La Plata. De ambo sexos y
en edades de entre 25 y 60 afios.
o Criterio excluyentes: Las personas menores 0 mayores a los 25 y 60 afios, que

presenten otros diagndsticos.

El andlisis de datos en el presente trabajo se lleva a cabo mediante la recopilacién de
la valoracién obtenida en cada una de las subescalas de vida en el hogar; vida en la
comunidad; aprendizaje para toda la vida; empleo; salud y seguridad; interaccion
social; proteccion y defensa, en las 30 personas que concurren al Centro de Dia en la
ciudad de la plata. Con lo cual permite conocer la intensidad de los apoyos que
requieren para participar con éxito en las actividades de su vida.

Por lo tanto teniendo en cuenta que el objetivo del presente trabajo se centra en el
analisis de la intensidad de los apoyos de las personas con Discapacidad Intelectual, de
acuerdo a la escala SIS, se puede visualizar que el método utilizado para el analisis de
datos brinda herramientas significativas para la obtencidn de respuestas a los
interrogantes planteados.

El establecimiento de una valoracién cuantitativa en relacion a cada una de las
subescalas, permite visualizar la relevancia que toma cada uno de los parédmetros de
Frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas involucradas en la
muestra. Conocer cual es el perfil e intensidad de los apoyos a través de las subescalas
para una poblacion especifica, una estimacion del tiempo diario utilizado para
proporcionar apoyo Y la distribucion de los apoyos que los consumidores precisan, para
que les permita participar de actividades cotidiana. Lo cual arroja datos, que pueden
ser considerados para la planificacion de servicios para las personas con discapacidad
intelectual concurrentes a un Centro de dia, que se centren en sus capacidades,
deseos e intereses y necesidades personales, considerando a cada persona como Unica
e irrepetible.

Se considera ademas como significativo y relevante a los fines del presente
trabajo y de la planificacion de servicios, los datos obtenidos a partir del andlisis de
cada uno de las actividades que forman cada uno de las subescala del modelo de

referencia.
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5.2 Analisis e interpretacion de datos:

En este apartado se analizaran los datos obtenidos en la SIS de las 30 personas que

concurren al Centro de Dia. Se describen e identifican la intensidad de apoyo que

requieren en los parametros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo, en cada una de las
actividades.

A continuacion se presenta un grafico que proporciona una representacion

visual del perfil de las necesidades de apoyo que requieren las personas que

conforman la muestra en cada uno de los seis dominios de actividad.

Grafico 1
e Relacion de cada subescala sobre el total de las personas

evaluada.

Perfil de las necesidades de apoyos

230

210

190 -

Puntuacién estandar

170

150 ;

Vida en Vida en la Aprendizaje Actividades Salud y Actividades

el Hogar comunidad alo largo de de Empleo Seguridad Sociales
la Vida

Actividades

Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico se puede observar que 'Vida en k2 comunidad” es la de mayor

puntuacion y por lo tanto, las personas con discapacidad intelectual que conforman la

26




*UNIVERSIDAD

UISALUD

muestra requieren de mayar_iﬁ'tensidad de apoyo para participar en las actividades de

la escala mencionada. Similar es lo que sucede en el dominio ‘Actividades sociales’.
Esto esta relacionado por la falta de experiencias, oportunidades y participacion en los
entornos comunitarios, ya que ambos dominios se encuentran estrechamente
relacionados y no es casual que sean las dos escalas de mayor intensidad de apoyo.

Se puede visualizar menor indice de apoyo en los dominios de ‘Actiidades de
empleo”y “Aprendizaje a lo largo de la vida’ya que todas las personas que conforman
la muestra participan de diferentes actividades propuestas en el Centro de Dia,
principalmente talleres productivos que le han proporcionado herramientas para la
participacion y responsabilidad en actividades laborales. En cuanto a 'Vida en & hogar”
y ‘actividades de salud y seguridad”, si bien no son los dominios que requieren de
mayor intensidad de apoyo también es de gran importancia identificarlas, ya que
conocer el indice de las necesidades de apoyo de las personas que conforman la
muestra, proporciona un valor global de la intensidad de las necesidades de apoyo de
dicha poblacién.

A continuacién se presenta el indice de necesidades de apoyo obtenidas, en un
sistema de clasificacion que abarca desde el Nivel I al Nivel IV, que va de menor a
mayor puntuaciin’®. En cuanto la puntuacidn sea mas alta,mayor es el nivel de

intensidad de apoyo.

Grafico 2
o Clasificacion del indice de las necesidades de apoyo y el total de

las personas evaluadas.

1 1.a SIS establece un sistema de clasificacion basado en el indice de Necesidades de Apoyo SIS. Nivel [:
84 o menos. Nivel II: 85-99. Nivel I11:100-115. Nivel [V: 116 o mas. ( a mayor puntuacion, mayor nivel
de necesidades de apoyo.)
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Clasificacion indice de las necesidades de Apoyo
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Fuente: Elaboracion propia.

Se visualiza que las personas que conforman la muestra se encuentran
dentro del Nivel I y II, en el cual 12 se encuentran en el nivel I y 18 en el nivel IL

De acuerdo a las edades de las personas evaluadas, se presenta un grafico
que visualiza grupo de edad con el nivel del indice de necesidades de apoyo que

presentan las personas que conforman la muestra.

GRAFICO 3:
e Relacién del rango de edad con el indice de necesidades de

apoyo de las personas evaluadas.

CLASIFICACION BASADA EN EL INDICE DE

2 NECESIDADES DE APOYO

=

3 o -

i

w s

w

w4

o 5 -=

<

g 2 44

=

z 1

< !

S 0 = .
25A30 31A35 36A40 41 A45 4BA50 51 A 55 56A60

=3 NIVEL | m NIVELH |

Fuente: Elaboracion propia.
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En el grafico puede observarse que el rango etareo que va desde 31 a 45 afios,

el indice de Necesidades de Apoyo, se presenta en mayor medida en el Nivel II
Mientras que el rango de edad de 25 a 30 afios, el indice de Necesidades de Apoyo, se
evidencia con mas frecuencia en el Nivel I. Con respecto al rango etareo que va desde
46 a 60 afios no son datos significativos, ya que la poblacion es pequefia.

Teniendo en cuenta que el objetivo del trabajo es describir las intensidades de
apoyo en los pardmetros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo, se presentaran

cuadros que visualicen los seis dominios de la escala.

1. Actividades de la_vida en el hogar
Se describe a continuacion los datos mas significativos que se visualizan en el

cuadro precedente, en cada una de las actividades de Vida en el Hogar:

Actividades de la vida en el hogar Tiempo diario de
Frecuencia apoyo Tipo de apoyo
0j1j2|3|4|]0|1]2|3|4|]0]|1]2|3|4
1. Utilizar el servicio. 30 30 29 1
2.Encargarse de la ropa (incluyendo su | 10 (2 | 15| 3 1018 |2 8 |15(7
lavado)
3. Preparar comidas. 2 13]9 |16 18 |2 207 22
4, Comer., 27 3 26|13 |1 2515
5. Cuidar y limpiar su ropa. 8 |1]14)6 |1]8 [17]5 9 112 {9
6. Vestirse. 2501 2 2514 |1 1719 |3 |1
7. Bafarse, 26 113 25 |5 231|5 111
8. Maneijar los aparatos de la casa. 7 12]117 14 5 |21 |4 5 1214

Utilizar el servicio, Comer, Vestirse y Bafarse: se evidencia que casi el total de
las personas evaluadas no necesitan ningun tipo de apoyo para realizar estas tareas
con éxito.

Encargarse de la ropa: 15 de las personas evaluadas necesitan una frecuencia
de apoyo de al menos una vez a la semana pero no una vez al dia, Mientras que 18
necesitan un tiempo de apoyo menor a 30 minutos. Y 15 requieren solo una
supervision para llevar a cabo la actividad con éxito.

Preparar comidas: 16 de las personas que conforman la muestra requieren una
frecuencia de apoyo de al menos una vez a la semana pero no una vez cada hora. En
cuanto al tiempo de apoyo, 21 de las personas evaluadas necesitan mas de 30 minutos
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y menos de 2 horas para llevar a cabo dichas tareas, sumado a un tipo de apoyo

verbal o gestual.
Cuidar y limpiar su ropa: 14 de las personas evaluadas necesitan una frecuencia

de apoyo de al menos una vez a la semana pero no una vez cada hora y 17 personas
solamente requieren un tiempo diario de 30 minutos. Y a 12 del total de las personas
que conforman la muestra se le debe proporcionar un tipo de apoyo de supervision.

Manejar los artefactos de la casa: 17 del total de las personas que conforman la

muestra requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez a la semana, pero
no una vez al dia. Mientras que 21 de las personas evaluadas solamente necesitan un
tiempo diario de apoyo de menos de 30 minutos y un tipo de apoyo de supervision
para llevar a cabo dicha tarea.

Si bien se hace referencia a los datos de mayor concordancia, seglin los
parametros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo, es importante tener en cuenta a
todas las personas que conforman la muestra ya que a veces las diferencias son pocas.
Y hay que reconocer a cada persona como Unica e irrepetible. De esta manera se
muestra a continuacion un grafico que describe el perfil de intensidad de apoyo de

cada una de las personas que participan de la muestra en la escala “Vida en el Hogar"

Vida en el Hogar
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Fuente: Elaboracién propia.
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Se observa en el grafico que del total de las personas evaluadas, presentan un

promedio del perfil de necesidades de apoyo de 7,73 con una desviacidn estandar de
mas menos dos.

2. Actividades de la Vida en la Comunidad.

En el siguiente cuadro se puede identificar la intensidad de los apoyos en los
parametros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas que
conforman la muestra, en cada una de las actividades del dominio de “Vida en la

comunidad”:
Actividades de la vida en la Tiempo diario de

comunidad Frecuencia apoyo Tipo de apoyo

0]1]2)13|4]0]1]2]3]4]0]1]2]|3]|4

1. Moverse de un sitio a otro por | 4 1110]15 4 13|22 114 |25 il
toda la comunidad (transporte).
2. Participar en actividades | 1 |11 |17 | 1 4 (11115 3122] 4 il
recreativas o de ocio en los
entornos de la comunidad.
3. Usar los servicios plblicosen la| 4 |12 |13 ] 1 4 119 | 7 21161 11 i4
comunidad.
4. Ir a visitar amigos y familiares. 5 |11y as) 1 15171 8 8 [18] 3 1
5. Participar en las actividades | 4 | 15 | 11 6|16 8 51201 4 1
comunitarias preferidas (parroquias,
voluntariado)
6. Ir de compras y adquirir bienesy | 8 | 1 | 16| 5 5116| 9 4 | 13112 i
Servicios.
7. Interactuar con miembros de la | 14| 7 | 9 15| 15 1517 || Z 1
comunidad.
8. Acceder a edificios y entornos | 14| 9 | 4 111316 1j1017 ] 2 1
publicos.

Los datos mas significativos que se observan en este cuadro.

Moverse de un sitio a otro. 15 personas del total de la muestra
requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al dia, pero no una vez
cada hora. Mientras que 22 personas necesitan de un tiempo diario de apoyo de mas
de 30 minutos y menos de 2 horas. Y solamente 25 personas evaluadas requieren de
una supervision para llevar a cabo dicha tareas.

Participar_en actividades recreativas 0 de ocio en entornos comunitarios:

se evidencia que 17 de las personas evaluadas necesitan de una frecuencia de Apoyo
de al menos una vez a la semana, pero no una vez al dia. Mientras que 15 personas

del total de la muestra requieren de un tiempo diario de apoyo de mas de 30 minutos
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y menos de 2 horas. Y 22 de las personas solamente requieren de supervision para
dicha actividad.
Usar servicios publicos en la comunidad; Ir de compras y adgquirir bienes y

servicios: se observa que un nimero mayor de las personas evaluadas requieren de
una frecuencia de apoyo de al menos una vez a la semana pero no una vez cada hora.
Mientras que para el tiempo diario de apoyo necesitan de menos de 30 minutos para
realizar estas actividades. Y por Ultimo un tipo de apoyo de supervision.

Ir a visitar amigos y familiares: se evidencia que 13 personas del total de

fa muestra requieren una frecuencia diaria de al menos una vez a la semana, pero no
una vez cada hora. Mientras que 15 personas evaluadas no necesitan ningun tiempo
diario de apoyo, y 18 requieren de una supervision.

Participar de actividades comunitarias preferidas: se observa que 15

personas evaluadas requieren de una frecuencia diaria de al menos una vez al mes,
pero no una vez a la semana. Mientras que 16 personas necesitan un tiempo diario de
apoyo menor a 30 minutos. Y 20 personas solamente requieren de una supervision
para realizar dicha actividad con éxito.

Interactuar con miembros de la comunidad: se evidencia que 14 de las

personas evaluadas no requieren de ninguna frecuencia de apoyo. Mientras que 15
personas necesitan un tiempo diario de apoyo menor a 30 minutos, sin ningin otro
tipo de apoyo.

Acceder a edificios y entornos publicos: se observa que 14 personas del

total de la muestra no requieren de una frecuencia de apoyo para llevar a cabo esta
actividad. Mientras que 16 personas evaluadas solo necesitan de un tiempo diario
menor a 30 minutos y 17 personas un tipo de apoyo de supervision.

De esta manera se muestra a continuacion un grafico que describe el perfil de
intensidad de apoyo de cada una de las personas que participan de la muestra en la

escala “Vida en la comunidad”:
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Vida en la Comunidad
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Fuente: Elaboracién propia.

Se desprende del grafico que del total de las personas evaluadas, presentan un
promedio del perfil de necesidades de apoyo de 8,93 con una desviacion estandar de
mas menos dos.

3. Actividades de Aprendizaje a lo largo de la Vida.

En el cuadro se puede identificar la intensidad de los apoyos en los parametros
de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas que conforman la
muestra, en cada una de las actividades del dominio de “Aprendizaje a lo largo de la
Vida™:

Actividades de aprendizaje

a lo largo de Ia vida Frecuencia Tiempo de apovo Tipo de apoyo
0 1 2 3 jJ4]J0)j1)J2)3J4]0)]1]2 3

]. Interactuar con ofros en | 14 | 2 10 | 4 i4 | 16 125413 ] 15
actividades de aprendizaje.
2.  Participar en las |12 |9 7 2 12 |13 )5 1nf{r |18
decisiones educativas o de
formacion.
3. Aprender 'y usar | i1 |10 8 11316 tfr |18
estrategias de solucion de
problemas.
4, Usar la tecnologia para | 6 18 6 5 |19]6 6 (10|14
aprender.
5. Acceder a los contextos | 3 22 4 i 2 12216 2 |10]17
edueativos o de formacion.
6. Aprender funciones | 5 S TSN (I S ST (2 4 |6 |20
intelectuales bésicas (leer
sefiales, contar el cambio,
etc).
7. Aprender habilidades de | 4 9 12 |5 4 |21]5 4 |11 |15
salud y educacion,
8. Aprender habilidades de | 8 4 14 |14 7 | 16l 7 7 12 1121
autodeterminacion.
9. Aprender estrategias de | 7 4 13 |6 7 |13]10 7 12 |2l
autodeterminacion -
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Los datos mas significativos para este dominio son:

Interactuar con otros en actividades de aprendizaje;_participar en las decisiones

educativas o de formacion; v aprender y usar estrategias de solucidén de problemas: se

evidencia que un mayor nimero de las personas evaluadas, no requieren una
frecuencia de apoyo para llevar a cabo estas actividades. Pero si necesitan un tiempo
diario de apoyo menor a 30 minutos y un tipo de apoyo verbal o gestual.

Usar la tecnologia para aprender: vy acceder a los contextos educativos de

formacion: aqui un mayor numero de personas que conforman la muestra requieren
una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes, pero no una vez a la semana.
Mientras que requieren un tiempo diario de apoyo menor a 30 minutos y un tipo de
apoyo verbal o gestual para llevar a cabo estas actividades.

Aprender funciones intelectuales basicas, Aprender habilidades de salud y

educacion, Aprender habilidades de autodeterminacion y_Aprender estrategias de
autodeterminacién: se visualiza que un mayor nimero de las personas evaluadas

requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez a la semana, pero no una
vez cada dia. Mientras que en el tiempo diario de apoyo solamente necesitan menos de
30 minutos para flevar con éxito dichas actividades. Por (itimo requieren un tipo de
apoyo verbal o gestual.

Se presenta entonces el grafico que describe el perfil de intensidad de apoyo de
cada una de las personas que participan de la muestra en la escala “Aprendizaje a lo

largo de la vida"

Aprendizaje a lo largo de la vida

Puntuacion estandar
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Concurrentes

Fuente: Elaboracién propia.
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Se observa en el grafico que del total de las personas evaluadas, presentan un

promedio del perfil de necesidades de apoyo de 7,33 con una desviacion estandar de
mas menos dos.

4. Actividades de Empleo.

En el siguiente cuadro se puede identificar la intensidad de los apoyos en los
pardmetros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas que
conforman la muestra, en cada una de las actividades del dominio de “Actividades de

empleo”
Actividades de empleo Tiempo diario de
Frecuencia apoyo Tipo de apoyo

0 1 2 314 0 1 1]2)13j4jJ0}]11})2] 3
1. Acceder y recibir | 15 I0E==8 1 14 8 8 1413 10 | 2
adaptaciones en el traba jo.
2.  Aprender 'y usar | I5 2 10 |3 13 st |12 13 |7 10
habilidades especificas de
trabajo.
3. Interactuar con | 15 6 7 2 16 14 14 |5 11
compafieros de trabajo.
4, Interactuar con | 14 5 9 2 16 13 |1 16 | 5 9
supervisores y proveedores.
5. Completar tareas | 13 7 10 14 9 fl 1416 9 |1
relativas al trabajo con una
velocidad aceptable..
6. Completar tareas | 14 1 6 9 15 5 10 1515 9 1
relativas al trabajo con una
calidad aceptable.
7. Cambiar tareas de | I5 1 (4 15 11 |4 1513 12
trabajo.
8. Buscar informacion y | 4 22 |4 3 23 13 |1 4 |6 20
ayuda de la empresa.

Se describen los datos mas significativos que se observan en el cuadro.

Acceder y recibir adaptaciones en el trabajo;_interactuar con compafieros de
trabajo; interactuar con supervisores y proveedores; Completar tareas relativas al
trabajo _con una calidad aceptable; Completar tareas relativas con una velocidad

aceptable; cambiar tareas del trabajo: se evidencia que un nimero mayor de las
personas que conforman la muestra no necesitan una frecuencia de apoyo, ni un
tiempo diario de apoyo, ni ningln tipo de apoyo.

Aprender y usar habilidades especificas de trabajo: Se observa que 15 personas

que conforman la muestra no requieren una frecuencia de apoyo para llevar a cabo
dicha actividad. Mientras 15 de las personas evaluadas necesitan de un tiempo diario
de apoyo menor a 30 minutos y 13 de las personas que conforman la muestra no

requieren ningun tipo de apoyo.
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Buscar informacién y ayuda de la_empresa: se observa que 22 personas del

total de la muestra requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes,
pero no una vez a la semana. Mientras que 23 personas evaluadas necesitan un
tiempo diario de apoyo menor a 30 minutos. Y por Ultimo 20 de las personas que
conforman la muestra requieren de un tipo de apoyo verbal.

De esta manera se muestra un grafico que describe el perfil de intensidad de
apoyo de cada una de las personas que participan de la muestra en la escala
“Actividades de empleo”

Actividades de empleo

/N

Puntuacién estandar
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Concurrentes

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en el grafico, que del total de las personas evaluadas, presentan un
promedio del perfil de necesidades de apoyo de 6,67 con una desviacién estandar de
mas menos dos.

5.Actividades de Salud y Seqguridad
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En este cuadro se puede identificar la intensidad de los apoyos en los

parametros de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas que
conforman la muestra, en cada una de las actividades del dominio de “Actividades de

salud y seguridad”:

Actividades de Tiempo diario de

salud y seguridad Frecuencia apoyo Tipo de apoyo
0111213 ]4]J]0j1]2]3]4)J0]1]2]|3]4

1. Tomar lagJ7 |2 |1 |20 18 | 12 200 5IES

medicacion.

2. Evitar riesgos |17 |7 |1 |5 20 | 10 16 |12 |2

para la salud y la

seguridad.

3. Obtener servicios |2 |24 | 4 1 |28]1 1 14 | 15

de cuidado para la

salud.

4. Andar y moverse. | 29 1 129 1 |29 1

5. Aprender a3 |21]6 2 |24 |4 4 17 119

acceder a los

servicios de

emergencias.

6. Mantener uwna |3 |6 |I15|5 (1 |5 |25 3 |16 11

dieta nutritiva.

7. Mantener lasalud |3 |5 |17 |5 4 |16 10 3 1189

y una buena forma

fisica.

8 Mantener el 175 |7 |1 1211612 1217 |10]1

bienestar emocional.

A continuacion se describen los datos mas significativos que se observan en el cuadro.
Tomar la_medicacion: se aprecia que 20 personas del total de la muestra

requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al dia, pero no una vez
cada hora. Mientras que 18 personas evaluadas no necesitan ningln tiempo diario de
apoyo para llevar a cabo dicha actividad. Y 20 de las personas que conforman la
muestra no requieren de ningln tipo de apoyo.

Evitar riesgos para la salud y la enfermedad, y Andar y mover: se

desprende del cuadro que un niimero mayor de las personas evaluadas no necesitan
ningln apoyo para realizar estas actividades.
Obtener servicios de cuidado para la salud y aprender a acceder a los

servicios de emergencia: un nlimero mayor de las personas que conforman la muestra

requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes, pero no una vez a
la semana. Mientras en el tiempo diario de apoyo solamente necesitan menos de 30
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minutos para llevar a cabo estas tareas. Y por Uitimo necesitan de un tipo de apoyo

fisico parcial.
Mantener una dieta nutritiva y__mantener una buena forma fisica: Se

evidencia que un numero mayor de las personas evaluadas requieren una frecuencia
de apoyo de al menos una vez a la semana, pero no una vez al dia. Con un tiempo de
apoyo diario menor a 30 minutos y un tipo de apoyo verbal o gestual para realizar
dichas actividades con éxito.

Mantener el bienestar emocional: se observa que 17 personas del total

de la muestra no necesitan de una frecuencia de apoyo. Mientras 16 de las personas
evaluadas requieren de un tiempo diario menor a 30 minutos y 12 no necesitan ningtn
tipo de apoyo para realizar esta tarea.

De esta manera se muestra a continuacion un grafico que describe el
perfil de intensidad de apoyo de cada una de las personas que participan de la muestra
en la escala “Actividades de Salud y Seguridad”:

Salud y Seguridad
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Fuente: Elaboracidn propia.

Se observa en el grafico que del total de las personas evaluadas, presentan un
promedio del perfil de necesidades de apoyo de 7,77 con una desviacion estandar de

mas menos dos.
6. Actividades Sociales
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En el cuadro se puede identificar la intensidad de los apoyos en los parametros

de frecuencia, tiempo y tipo de apoyo que requieren las personas que conforman la

muestra, en cada una de las actividades del dominio de “Actividades sociales":

Actividades sociales Tiempo diario de apoyo
Frecuencia Tipo de apoyo

0]1]12]3)141]6 1 211 3 4 0f1]2]13]|4
1. Relacionarse con |17 |9 | 4 16 | 14 1776 17
personas de la vivienda.
2 Participar en|d4 |13]12]1 7 19 14 5 |14]10 1
actividades recreativas o
de ocio con otros.
3. Relacionarse con | 12 | 3 15 13|14 |3 1m{101}9
personas fuera de |la
vivienda.
4. Hacer y conservar | 12 |8 |9 |1 1nipis |4 1015 |15
amistades.
5. Comunicarse con otros | 14 | 5 11 15111 |4 Il et 14
acerca de las necesidades
personales.
6. Utilizar las habilidades | 22 | 7 1 2119 2016 |4
sociales apropiadas.
7. Implicarse en 2 |18]9 |1 1 |18 101 1 |5 |24
relaciones de amor e
intimidad
8. Dedicarse al trabajo de | 6 | 15| 8 |1 s 20 (|14 3 187 |1 ]1
voluntariado.

A continuacion se describen los datos mas significativos que se observan en el
cuadro.

Relacionarse _con personas de la vivienda, utilizar habilidades sociales
apropiadas y comunicarse con otros acerca de sus necesidades: se refleja que un

nlmero mayor de las personas que conforman la muestra no requieren ningln tipo de
apoyo para realizar estas actividades.

Participar en actividades recreativas o de oco con otros. Se evidencia que 13
personas evaluadas requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes
pero no una vez a la semana. Mientras que 14 de las personas evaluadas necesitan un
tiempo diario de apoyo de mds de 30 minutos y menos de 2 horas. Por Ultimo, 14 del
total de la muestra requieren de un tipo de apoyo de supervision para llevar con éxito
esta actividad.

Relacionarse con personas fuera de la vivienda: se encuentran 15 personas del

total de la muestra requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez a la
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semana, pero no una vez cada dia. Mientras que 14 de las personas evaluadas

necesitan de un tiempo diario de apoyo menor a 30 minutos. Y 11 de las personas
evaluadas no necesitan ninguln tipo de apoyo.

Hacer y conservar amistades: se visualiza que 12 de las personas evaluadas no

necesitan de una frecuencia de apoyo para llevar a cabo dicha actividad. Mientras que
15 personas del total de la muestra solamente requieren de un tiempo de apoyo diario
menor a 30 minutos, sin ningln tipo de apoyo.

Implicarse en relaciones de amor e intimidad: se puede ver que 18 de las

personas evaluadas requieren de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes,
pero no una vez a la semana. Con un tiempo diario de apoyo menos a 30 minutos. Y
por Ultimo 24 personas del total que conforman la muestra requieren de un tipo de
apoyo verbal o gestual.

Dedicarse al trabajo voluntario: se observa que 15 de las personas evaluadas

necesitan una frecuencia de apoyo de al menos una vez al mes, pero no una vez a la
semana. Mientras 21 requieren de un tiempo diario de apoyo menor a 30 minutos, y
18 personas del total de la muestra necesitan de un tipo de apoyo de supervisién para
realizar con éxito esta actividad.

De esta manera se muestra a continuacion un grafico que describe el perfil de
intensidad de apoyo de cada una de las personas que participan de la muestra en la

escala “Actividades Sociales”:

Actividades sociales

Puntuacion estandar
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Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa en el grafico que del total de las personas evaluadas, presentan un

promedio del perfil de necesidades de apoyo de 8,67 con una desviacion estandar de

mas menos dos.

Analizando los valores obtenidos se evidencia que la mayor intensidad de
apoyos lo requieren las escalas de “Vida en la Comunidad” y “Habilidades sociales”.
Esto no es casualidad ya que ambas areas hacen referencia a actividades que incluyen
un manejo en la comunidad y la gran mayoria de las personas evaluadas no lo
realizan, ya sea porque la sociedad no le ofrece los apoyos necesarios para poder
participar en todos los ambientes de su vida o porque no han tenido oportunidades ni
experiencias de participar en actividades comunitarias, mas alla de las que ofrece el
Centro de Dia en el que concurren.

La escala de menor intensidad de los apoyos se aprecia en “Actividades de
Empleo”, ya que si bien se observa gran variedad en la intensidad de los apoyos que
requiere cada una de las personas que conforman la muestra, son actividades que se
trabajan diariamente en el Centro de Dia al que concurren, y por lo tanto tuvieron y
tienen experiencia en esta area.

De esta manera, los valores obtenidos en relacion a los pardmetros del tipo de
apoyo, del tiempo de apoyo diario y de la frecuencia del apoyo en cada una de las
actividades de los seis dominios que presenta la SIS, nos permite conocer los apoyos
que son necesarios para que las personas con discapacidad intelectual adultas que
conforman la muestra, puedan superar las diferencias entre la competencia personal, y
las expectativas, exigencias y posibilidades del entorno.

Por lo tanto, es de suma importancia conocer el perfil de la intensidad de los
apoyos, ya que estos pueden variar no sélo entre dominios de actividad, sino también
en funcidn del tiempo, tipo y frecuencia de apoyo.

La SIS tiene dos secciones 2 y 3, que si bien no se utilizan para determinar un
perfil de apoyo, pueden infiuir en requerimiento de mayor intensidad de apoyo en
ciertas actividades.

Sin embargo, en la poblacién evaluada, las necesidades de apoyo médico y

conductual no necesitan ningtn tipo de apoyo.
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5. CONCLUSIONES

En la actualidad, la discapacidad intelectual se entiende como el resultado de
un mal ajuste entre las capacidades de la persona y las demandas del entorno, siendo
los apoyos una clave importante para disminuir las desventajas que pueden
presentarse en la interaccion con el ambiente. Es asi que la aparicién en los afios 90
del paradigma de los apoyos generé el interés en trabajar para lograr la participacion
de las personas con discapacidad intelectual en su comunidad, asumir roles valorados
socialmente, y experimentar una mayor satisfaccién y realizacion que permita mejorar
su calidad de vida.

Las necesidades de apoyo de las personas con discapacidad intelectual, es un
tema que cobra relevancia en la actualidad ya que se ha producido en la sociedad una
nueva manera de pensar, diagnosticar, clasificar y planificar los servicios. Comienza a
considerarse importante brindar los apoyos necesarios para mejorar el funcionamiento
individual y asi favorecer la participacion en todos los entornos en los que se
encuentran inmersos.

De esta manera el presente trabajo analiza las necesidades de apoyo que
manifiestan las personas con discapacidad intelectual adultas que concurren a un
centro de dia. Utilizando como sistema de medicion la Escala de Intensidad De Apoyos
(SIS), disefiado por J.R. Thompson en el afio 2004 y tres afios mas tarde, en el afio
2007, se publica la version adaptada a la poblacién de lengua espafiola por Verdugo,
Arias e Ibafiez.

Los datos obtenidos facilitan la identificacion de los apoyos en cada una de las
actividades de los seis dominios (Vida en el Hogar, Vida en la Comunidad, Aprendizaje
a lo largo de la Vida, Actividades de empleo, Salud y seguridad, y Actividades Sociales).
Al mismo tiempo son una importante herramienta para planificar servicios orientados
a esta poblacion.

La aplicacion de la Escala permite visualizar de manera concreta las 8
actividades que se encuentran dentro de cada uno de los 6 dominios que se utiliza en

la SIS. De esta manera, los datos consignados dan lugar a conocer el tipo de apoyo, el

42



*UNIVERSIDAD

UISALUD

tiempo de apoyo diario y la frecuencia de apoyo que son necesarios para lograr realizar

las actividades con éxito y asi poder disminuir las desventajas que se presentan en la
interaccion con el entorno y poder participar en todas las actividades significativas de
su vida diaria.

Esto coincide con lo que plantea la Asociacion America de discapacidad
intelectual y del desarrollo ( AAIDD), en la definicién de discapacidad intelectual, ya no
solamente desde una limitacion del coeficiente intelectual, sino que toma a la persona
desde un enfoque multidimencional en sus cinco dimensiones ( funcionamiento
intelectual, conducta adaptativa, salud, contexto e interacciones, participacion y roles
sociales) que a través de los apoyos necesarios mejoren el funcionamiento individual.

Finalmente se expone una sintesis de los resultados sobre cada uno de los 6

dominios evaluados, segln la puntuacién obtenida en cada una de ellos.

Actividades de vida en el hogar:

Los datos obtenidos revelan un perfil de las necesidades de apoyo en esta area.
Con lo cual se evidencia que para las actividades de cuidado personal como banarse,
vestirse, utilizar el servicio, casi el total de la poblacién presenta una buena
funcionalidad. Mientras que en el resto de las actividades como preparar comidas,
encargarse de la ropa, requieren de mayor intensidad de apoyo y varian en la
frecuencia, tiempo y tipo de apoyo. De esta manera, conocer las necesidades de apoyo
de cada una de las personas que conforman la muestra nos permite distribuir los

recursos de acuerdo a sus necesidades y deseos personales.

Actividades de Vida en la comunidad:

Los datos obtenidos revelan un mayor perfil de las necesidades de apoyo. Se
observa que la mayoria de las actividades requieren una frecuencia de apoyo de al
menos una vez a la semana. Sin embargo el tiempo diario de apoyo en varias de las
tareas es menor a 30 minutos y el tipo de apoyo en muchas ocasiones sélo requiere de
una supervision. Por eso es de suma importancia identificar la frecuencia, el tiempo y

el tipo de apoyo que requiere cada una de las actividades.

Actividades de Aprendizaje a lo largo de la vida:
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Los datos obtenidos revelan un perfil de las necesidades de apoyo de cada una

de las personas evaluadas. Si bien se observa que cada uno tiene particularidades
diferentes, al igual que las necesidades de apoyo que requieren para realizar con éxitos
las actividades, un grupo mayor requiere de un tipo de apoyo verbal para desempenar
las actividades de aprendizaje a lo largo de la vida. Y un tiempo de apoyo menor a 30

minutos. Por su parte la frecuencia de apoyo suele variar en cada uno de los items.

Actividades de empleo:

Los datos obtenidos revelan, que si bien es un grupo muy heterogéneo en
cuanto a su funcionamiento individual segun el perfil de las necesidades de apoyo, se
aprecia que un grupo mayor realiza las actividades casi sin apoyo. Esto se debe a las
altas experiencias y oportunidades que poseen en el Centro de Dia al que concurren.
Lo cual demuestra la importancia de brindar los apoyos para mejorar el funcionamiento

en todas las actividades de su vida diaria.

Actividades de salud y seguridad:

De los datos obtenidos se evidencia que casi el total de la poblacion evaluada
no requiere de apoyo para andar y moverse. Mientras que para tomar la medicacion se
necesita de una frecuencia de apoyo de al menos una vez al dia pero no una vez por
hora. El tiempo y tipo de apoyo no lo necesitan. Estas diferencias marcadas en cuanto
a la intensidad del apoyo en cada uno de los parametros permite visualizar dénde se

deben asignar los recursos de la institucion.

Actividades sociales:

Los datos obtenidos revelan, junto con las actividades de vida en la comunidad,
los de mayor perfil de necesidades de apoyo. Esto se debe a la falta de oportunidades
que presentan las personas evaluadas en participar e incluirse en actividades
comunitarias. Para lo cual todavia falta un cambio en la mirada social y familiar hacia
las personas con discapacidad, que valore la diferencia, las capacidades, las destrezas,

los deseos e intereses, por ser ellos los protagonistas de su propia vida.
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En definitiva conocer el perfil de la intensidad de los apoyos de esta poblacion en

todos los dominios, nos permite identificar como varia la frecuencia, el tiempo, v tipo

de apoyo que se requieren para participar con éxito en cada una de las actividades.

Como se ha sefialado anteriormente, la SIS es una herramienta de planificacion
que puede ser utilizada como diagndstico para proporcionar informacién sobre las
necesidades de apoyo individual y ademas proporcionar datos para supervisar la
asignacion de recursos basados en las politicas actuales que parten del principio

fundamental de la equidad.
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7. Anexo I Escala de Intensidad de Apoyos

-5 "| Escala de
Intensidad
de Apoyos

(16 alies y mis)

"y LU U T AL LR TR T TR R T U T T G R HTT T T ST
NUMERO DE IDENTIFICACON | | [ T T T T T 1T Afo Mes  Dias
Fechadeaplica cien | | | | | | | |

Nombre Fechadenacim lens | |1 11 1] | T
Apeliido s Edadorowoldgic ca m D] ED

Sexo:  Var@ Mujer

Direccié n

Localida d/Provicia/(P:

Teléfono L enguahabldaen casa

PROVEEDORES DEAPOYOQS ESENCIALES (NDIV 1D UOS U ORGANIZACIONES):

Nombre Re laci 6n conla persona Teléfono

T ORI O e s S

Otra informacién pertinente

[HUE TR TEST RS
U

R R T HTRTTT

£ LTINS n ST [LILINETET I .l\g
st TR, st
Nombres de fos informantes Relacién con la persona Idioma E
=/HI I [T D LR E T T T T E T T BHBR B nnuaniunnnannnan e nnt \:
lIIHIllllIIIIIHIIIHIIIHIIIIHIHIHHIIIIIIlIIIIIIIIIHIlllllllIIHHIIIIHIHIHHHIIIIIIHIIIIIIIIIHIIIIIIHIIIHHIHHIIIIHIIIIHHIIIIHHI'IIIIIIIIIllllIIIlllIHIlll|HlIHIlIHIIIIIIIHIIHIIIIHI,_
Entrevistador Puesto de trabajo =
Agendia / Afifiacion Teléfono g

= Direccién Correo electrénico 2
=7IIIIIHIIIHHHIII“" """ 4 TTIEEH [LIEIERL T TR T R T A E T TRV T TR R E T IHHHIHIIH(¢

Aytores: L R. Thompson, B. R. Bryant, £.M. Campbed, E.M. Craig, €. M. Hughes, D. A Rotholz, R. L. Schalock, W P, Siverman, M. ). s
0 Tassé y M. L. Wehmeyer - Copyright ocigina!@ 2004 by American Association on Mental Retardation (actualmente, AAIDD, American ldd
A Association on InteBeciual and Developmental Disabiies). -
Adaptacién espahola; Miguel Anget Verdugo Alonso, Benio Aias Martinez y Alba fhifez Garcia (IMCO, Universidad de Salamarca) :
TEH Copyright de s adaptacidn espafiola © 2007 by TEA Ediciones. SA., Madnd (Espaia).
Prohibida la reproduccidn total o parcial. Todos los derechos reservados. Impreso en Espaiia. Printed in Span.
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Escaia pe Necesipapes oe Apoyo

INSTRUCCIOMES: [dentifique la frecuencia, el tiempo diario de apoyo y € tipo de apoyo que el entrevistado indica que es
necesario para que la persona evaluada tenga éxito en cada uno de los seis dominios de actividad (partes A a F). Rodee el
nomero apropiado (0 a 4) para cada pardmetro (es deci, frecuencia, tiempo diario de apoyo y tipo de apoyo; ver la dave
de puntuacion). Sume las puntuaciones de los Ires parametros de cada una de las aclividades que se examinan para obtener
las puntuaciones directas. Sume las puntuaciones directas de todas las actividades para oblener la puntuacion directa total de
cada parte,

o Esta escala deberia ser cumplimentada sin considerar los servicios o apoyos proporcionados o disponibles ac-
tualmente.

o Las puntuaciones deberian reflejar los apoyos que serian necesarios para que esta persona tuviera éxito en cada
actividad.

o Si un individuo utiliza ayudas técnicas, ¢ funcionamiento de la persona deberia ser valorado considerando que
emplea dichas ayudas.

o Cumplimente TODOS los items, incluso si la persona no estd realizando actualmente alguna de las actividades que
se examinan,

_\\llllmll!lllnn|||ll||ll!llllllMlllllllll|IllllllllllllllllllllllllIlllllllllllMllMMMlll|IIlIllllMMMMlllHlMIlllllllMMMMMIIlllIMIlIIIIIllllllll“llll“llll|l

CLAVE DE PUNTUACION

3 FRECUENC1A TIEMPO DIARIO DE APOYO 11P0 DE APOYD :

En un dia tipico en el que se necesita apoyo )
en esta drea, jcuanto tiempo deberia AU Bt Cliord e debe

«

?

e PIOPOroana?

=0 = Nunca o menios de una vez lmes. 0 = Nada. 0= Hinguno.
1 = Al menos una vez al mes, pero no 1= M Ty iR :

wna veza la semana.

2 = Al menos una vez a la semana.

T 2 = Mis de 30 minuos y menos de 2 horas, 2 = Incitacion verbal o gestual.

= Al menos una vez al da. pero no 3 = Ayuda fisia parcial,

una vez cada hora. 3 = Mis de 2 horas y menos de 4 horas.

= 4 = Cada hora 0 con mas frecuencia. 4 = 4 horas o mas. 4 = Ayuda fisica total. E
7'||||"||||“||||||“|l|(ll”lll|||II|I||N|I|||IH||||||Hl””l”ll“”||“|H|”Hlll””“l|““"||“|"||H|“|HH|“|”HHHHHH”l“||H"HH“||HHH“l"'“llll\6

PARTE A . | Tiampe diario Puntuaciones
Actividades de la vida en ol hogar

1, Utilizar el servicio.

2. Encargarse de la ropa (incluyendo su tavado).
3 Prepara’ Comidas.

4. Comer,

5. Cuidar y limpiar la casa,

6, Vestirse,

7. Bafarse y cuidar la higiene personal,

8, Manejar los aparatos de casa. tl2l3/afolr|2|3]4

Puntuacién directa TOTAL
Actividades de [s vida en ol hogat|

Aok 1 purtace 60 ( mdn TH) sl oy 9. Sece e 11 A Vil on o Noger

L
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Rodee el nimero apropiado (0 a 4) para cada parémetro (ver clave de puntuacion). Complete TODOS los items, in-
cluso si la persona no est4 levando a cabo actuaimente alguna de ias aclividades examinadas. Sume las puntuaciones de los
tres pardmetros de cada actividad para consequir fa punluacion directa. Sume las puntuaciones directas de todas las acfivida-
des para obtener fa puntuacion directa total de cada parte.

PARTE(B Tiempo diario Puniusciones
Actividades de |2 vida en |2 comunidad de apoyo T e spogn directas

1. Moverse de un sitio a otro por toda la comunidad (transporte).

2. Participar en aclividades recreativas o de ocio en bos entornos de fa
comunidad.

3. Usar los servicios publicos en la comunidad.

4. I a visite amigos y famiiares.

&?arliipar en las acividades comunitarias preferidas (patroquia,
voluntariado...). -

6. Ir de compras y adquirir bienes y servicios, HEIRE CIERFIRIE
— — ] 1 111
7. Interactuar con miembros de la comunidad. olofz]s]a)eli]2]s]ado]|2]a]4
s . 7 v | L |
8, Acceder a edificios y entornos publicos. 0 |!2 1|4 0 t[z‘;lA oi1|z 3«

Puntuadén directa TOTAL

Actividiades de la vida ou la comunidad
Moot le portaciin Srecta e <31 on la plgion & Sexcide 10 B Vida o comomided

PARTE(C Puntamioses
Actividades de aprendizaje a lo largo de la vida directas
1. Interactuar con otros en actividades de aprendizaje. olrj2|3 of1/2 sl 4jojr|2|3]4
2. Participat en las decisiones educativas o de formacion, olv|2]3 o123 of1)2]|3]a
3. Aprender y usar estrategias de soluddn de problemas. ofr z‘z afolt|z|3)afo]i]2]3] 4
4. Usaf la tecnologla para aprender. ofsjaf3|afojtf2 314 of1f2]3]¢

T + I - —
5. Acceder a los contextos educativos o de formacion. i v|z!: afol]2 3!4 oflt]|2]|2]a

+ + P P + + + - - +
|

6. Aprender funciones intelectuales basicas (leer sefiales. contar el

cambio, ete.). alejzge] e D-'|2 o i ZIB!‘
< 1 > HTHHEHH | B
7. Aprender habilidades de salud y educacion fisica, oj1|2 l! sfojrf2)afs]o)t|2]3]s
[
- — T 111 t ==
8. Aprender habilidades de autodeterminacién, af1]2| s| o I' 2l3lafoli|2]s]s
= i . I g -
9. Aprender estrategias de autodireccion. Jl 2 ]0 1]23]4 0] 123 ‘ ]

Puntuacién directa TOTAL

Actividades de aprendizaje a lo large de la vida
Seot la prLacOn g acta { e =1 04) ¢ W R iigea B Secoin 1y, C Aprenienpt 2 16 lorge oy 4 i

A
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Necesipapes ExcepcionaLes oe Apoyo Mepico Y

ConpucTUAL

Rodee el nimero apropiado (0 a 2) para indicar cuénto apoyo se necesita para cada uno de los items de la siguiente
tabla (ver clave de puntuacién). Sume en las casillas correspondientes de la parte inferior (subtotal de 1y 2) cudntos items
han recibido una valoracién de 1 y cuintos han recibido una valoracién de 2. Sume estas dos casillas (subtotal de 1y 2) para
obtener la puntuacion total de esta seccién. Complete TODOS los items.

b\l“llll|lIlllllIlll|IHIIIIHIIHHHIIIIIIIIIIHIIIII(IIIHIIIIIIII|HHIIIIIlIIIlllIIIlIIIIIIIllII|HIIIIIII“IHIIllHle_
£ CLAVE DE PUNTUACION =
é 0= No necesita apoyo. g
S 1= Necesiaalgin apoyo (por ejemplo, supenvisién o asistencia ocasional). =
£ 2= Necesita 2poyo extenso (por cjemplo, proveer 2yuda regulas paca manejr 1a condicibn médea), =
IR T RN A S o e s e S
SECCIONI3A : o | wecesa | e
Netesidades excepeionales de apayo medico apoye slgun apoyo ke
Cuidado respiratorio s
1, ir;l.\a-lac-io'_n; aspiracién de oxigeno. 0 1 B _2-_
2. Drenaje postural. 0 1 r 2
3, Fisioteraply de térax, 0 1 2
4, Aspiracién de secrecciones. 0 ; !
“Ayud.l .Qn .llll.mnndbn e .
5 Eslimuladé:\-o«al o_m:m'_lizac-;.me: tb_ la-s mandn bulas. ey el L U . 0__ = I. g F3 =
6. Alimentatién por sonda. 0 [ 2
7. Nimenlacién parenteral. 0 [ 2
tuldados- .d-o la ;Icl e T i -
8 (ambios_ poga!es y_mr;vilizaciones. — m 1 2
9. Cuidados de heridas (p. €. escaras). 0 1 2_ X
Otros cuidados médicos excepcional
10. Proteccidn de enfermedades infecciosas debidas a alteraciones del sistema inmunolégico. 0 I : J_.
ll._ Tralarn?ﬂo de risis epilépticas (o cormsivas). i 0 m I 2
12. Didlisis. 0 ] 2
13. Cuidados de ostomias. 0 I 2
14. | evantarse o transferirse, 0 ] 2
15, Senvicios d2 terapia. 0 r— I_ _2
16. Otros (especificar): 0 i 2
Subtotal 1 Sublotal 2
{Sumadetodos  (Suma de todds
los *1° rodeados)  los™2"rode ados)
Total {suma de los subtoteles 1 y 2)
Anotar ¢l 11l en a pagpna 8, Seccdn A

L
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Rodee el nimero apropiado (0a 2) para indicar cudnto apoyo se necesila para cada uno de los items de la siguiente
tabla (ver clave de putuacién). Sume en las casillas cosrespondientes de la parte inferior (subtotal 1y 2) cudntos items han
tecibido una valoradén de 1y cuintos han recibido una valoracién de 2. Sume estas dos casillas (sublofal 1y 2) para obtener

1a puntuacién total de esta seccién, Complete TODOS los items.

A

H © CLAVE DE PUNTUACION

= bieceska algin apoyo { por eyemplo, supervaiin o asatenca ocasional)
2= iecesa apoyo & 1650 () o ejenpla, pr oveer zyudd 1 eqular par  manepy la conducta ).

!

SECCION|3! o | becesina | Metwite
Wecesidades eacepcionaley de apoyo conductual s algen apejo -
. apoye extense
| Bestructividad dirigida hacia of exterior
1. Prevenciénde asaRos oheridas a otros. 0 1 2
2. Py dela deta plopr {por eyempio, Incenciar lugares, romper 0 ' 2
mobisano). N -
3.Prevencion de robos. 0 1 2
| Destructividad autodirigida
4., Prevencién de aut olesiones. 0 1 ¥
S. Prevencion de pica (ingesta de sustancias no comesiidles), [ 1 ¥
6. Pr evencion de int ent os de sukcicio. 0 ' ¢
| Sexual
7. Prevencidnde agresién semal. L] i ¥
|8 Prevencin de conductas oo agieshias peo indecuadas (por eiemplo, eaposicones de si| | .
mamo en publeo, CNCUAas ethboomm, <ontactos 0 gestos inadecuados).
Otros -
9, Prevencion de rabietas o estalidos emocionales. ' r
10. Prevencién del vagabundeo. L [ ]
11, P dndel abuso de estupefacientes. L L ¥
12 Mantenimien 10 de los tratamient os de sakud mental. L [} ?
13.Prevencidn de otios prodlemasde conducta senios (especilcar; a ] ]
Subietal § Satriotel
(Sumadetodos  (Sureadekodos
los“1"rodeados)  l03"2°rodeados)
Total (sums de lou sublotales 1y 2)
Arotr o iyl b pigra 8, Secotn 18
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Escala de Intensidad de Apoyos
RESUMEN DE PUNTUACIONES

NI'IM_ERO DE |DE"T||1.CA(|0IN Eu:la de Necesidades de Axuyo
EMEEER SRS &
Hum:yapeﬁdus Tt T h(-‘:t::::)“ """""M m-‘:":.:?mu
{vorsaems 2f
AV da ened hogar. B !
8.¥<dacnluc omunidad. g =
s Chprendaseabo o delivda. e g ~ = =
Entrevistado r T
E.Sahud y sequr idad
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Anexo II: Perfil de Intensidad de Apoyo

En la tabla se muestra de forma horizontal la puntuacién estandar en cada una de las

Subescalas, la puntuacidon estandar total, el indice de necesidades de apoyo y el

percentil del indice de necesidades de apoyo obtenida por cada persona evaluada.

Puntuacién estandar

3 Percentil
Total de Indice de de
puntuacion | necesidades | indice
Casos | VH V.C | AV |AE SS | AsS | estindar | de apoyo | deNDA

1] 10 10 9 10 9 10 58 98 46
2 7 8 7 3 7 7 39 81 10
3 9 10 10 9 8 10 56 96 40
4 8 10 9 9 8 10 54 95 36
5 7 9 8 8 8 9 49 91 27
6 9 10 10 11 9 9 58 98 46
7 7 9 10 9 9 10 54 95 36
8| 10 9 9 7 9 9 53 94 35
9 0 8 5 6 5 7 31 74 4
10 4 9 7 4 8 9 41 83 13
11 7 9 5 5 7 8 41 83 13
12 6 8 6 5 7 8 40 82 12
13 9 9 6 4 6 8 42 84 15
14 7 8 6 4 8 8 41 83 13
15| 11 9 9 9 9 10 57 97 43
16 6 6 5 3 5 6 31 74 4
17 5 9 6 3 6 9 38 80 9
18 6 9 7 3 8 9 43 85 16
19 7 8 7 5 8 7 42 84 15
20 5 8 4 5 8 8 38 80 9
21| 10 8 6 4 8 7 43 85 16
22 9 8 3 0 7 8 35 77 6
23| 12 14 5 8 10 10 59 99 48
24 9 9 9 10 9 10 56 96 40
25 8 9 9 9 10 9 54 95 36
26 9 10 9 10 8 9 55 96 39
27 8 9 9 9 7 9 51 92 31
28 9 9 9 9 7 9 52 93 32
29 9 9 8 10 9 9 54 95 36
30 8 8 8 9 6 9 48 90 25
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En cuanto al dominio “Vida en el Hogar” se observa que el 23% de la
poblacién que conforma la muestra tiene un perfil de apoyo de 9 y en menor
medida aparecen puntuaciones 4,5, 6 y 11.

Con respecto al dominio “Vida en la Comunidad” aproximadamente mas del
46% de las personas que componen la muestra representan una puntacion
estandar de 9 le sigue con un 30% la puntuacion con valor 8.

El dominio “Aprendizaje a lo largo de la vida”: en un 30% de las personas
que representan la muestra presentan una puntuacion estandar de 9.

El dominio “Actividades de empleo”: aproximadamente mas del 36% de las
personas examinadas, muestran una puntuacion estandar de 8.

En cuanto al dominio “Salud y seguridad”: aproximadamente el 33% de las
personas que conforman la muestra requieren de apoyos de una puntuacion de 8.

“Actividades sociales": la puntuacion estandar que predomina del total de
las personas que conforman la muestra, es de 9 en aproximadamente en un 40%
del total.
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Anexo III: Perfil e Intensidad de Apoyo

Se presenta un cuadro que identifica un promedio aproximado del perfil de

Necesidades de Apoyo de todas las personas que conforman la muestra.

Seccion 1b. Perfil de necesidades de apoyo

Percent | VH v.C AV AE S.S AS INA Percent
99 17-20 | 17-20 | 17-20 | 17-20 | 17-20 17-20 Mas 132 99
15-16 | 15-16 |15-16 |15-16 [15-16 15-16 123-132
90 14 14 14 14 14 14 118-122 90

YiS=11
80 13 13 13 13 13 13 112-114 80
109-111
70 i2 12 12 12 12 12 107-108 70
105-106
60 11 11 11 11 11 11 104 60
102-103
50 10 10 10 10 10 10 100-101 50
98-99
40 9 EN 9 9 9 9 96-97 40
] e 93-95
30 8~ 8 8 8 18 8 92 30
oS i 89-91
20 i 7 7 T Vi ] 87-88 20
83-86
10 6 6 6 6 6 6 79-82 10
68-78
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 14 -68 1

En este cuadro se evidencia que la mayor intensidad de apoyos lo requieren las escalas
de “Vida en la Comunidad” y “Habilidades sociales”. Esto no es casualidad ya que
ambas areas hacen referencia a actividades que incluyen un manejo en la comunidad y
la gran mayoria de las personas evaluadas no realizan o no han tenido oportunidades
ni experiencias de participar en actividades comunitarias, mas alla de las que ofrece el
Centro de Dia en el que concurren.

La escala de menor intensidad de los apoyos se evidencia en “Actividades de Empleo”
ya que si bien se observd gran variedad en la intensidad de los apoyos que requiere

cada una de las personas que conforman la muestra. Son actividades que se trabajan
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diariamente en el Centro de Dia al que concurren. Por lo tanto han tenido y tienen

experiencia en esta area,

Por Ultimo las escalas de “Vida en el Hogar“,”Aprendizaje a lo largo de la vida" y
“Salud y seguridad”, se encuentran en el mismo perfil de la intensidad de los apoyos
que requieren para llevar a cabo dichas actividades.

Por lo tanto es de suma importancia conocer €l perfil de la intensidad de los apoyos, ya
que estos pueden variar no solo entre dominios de actividad, sino también en funcién

del tiempo y de los acontecimientos vitales.
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