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a)  TITULO:

LOS TALLERES OCUPACIONALES Y SU RELACION CON EL ESTADO
EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE ASISTEN
A LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE DE CALASANZ” DE LA CIUDAD

DE CUENCA. ANO 2014



b) RESUMEN

La presente tesis titulada: LOS TALLERES OCUPACIONALES Y SU
RELACION CON EL ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE ASISTEN A LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE
DE CALASANZ” DE LA CIUDAD DE CUENCA. ANO 2014, se elabor6 de
acuerdo a las normas legales vigentes en la Universidad Nacional de Loja.

Se planted el siguiente objetivo general: Analizar los Talleres Ocupacionales
y su relacion con el estado emocional de las personas con discapacidad que
asisten a la Escuela Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de
Cuenca.

Los Métodos que se utilizaron fueron: Cientifico; Descriptivo; Inductivo;
Deductivo; Analitico; Sintético; y, Modelo Estadistico. Se recurrio a las
siguientes técnicas: Cuestionario de Satisfaccion: Dirigido a las personas
con discapacidad que asisten a la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca para establecer la aceptacion que tiene los Talleres
Ocupacionales; y, Bateria de Estado Emocional: Dirigida al personal que
participa en los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José de
Calasanz” de la ciudad de Cuenca, para determinar el estado emocional de
los estudiantes.

Los resultados del Cuestionario de Satisfaccion aplicado a las personas con
discapacidad, de acuerdo a su baremo especifico, establecen un valor de
2,1, que corresponde al rango de SATISFECHOS; equivalente al 70% de los
estudiantes de los talleres de la Escuela Especial “San José De Calasanz
de la Ciudad de Cuenca.

De acuerdo a la Bateria de Estado Emocional, que se aplicé al personal
responsable de los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José
de Calasanz” de la ciudad de Cuenca, para que determinen el estado
emocional de los estudiantes; tomando la subcategoria ESTADO DE ANIMO
DISFORICO, el 100% de las personas analizadas, Siempre expresan
tristeza, soledad, desdicha, indefensién; el 85% Casi Siempre manifiestan
Cambio en el Estado de Animo (malhumorados); y el 15% Algunas Veces
revelan dicho estado. Por lo que se define que los estudiantes que participan
en los talleres mantienen un Estado de Animo altamente negativo.



ABSTRACT

This thesis entitled: OCCUPATIONAL WORKSHOPS AND ITS
RELATIONSHIP WITH EMOTIONAL STATE OF PERSONS WITH
DISABILITIES ATTENDING SCHOOL SPECIAL "SAN JOSE DE
CALASANZ" BASIN CITY. YEAR 2014 was prepared in accordance with the
legal provisions of the National University of Loja.

The following objective was raised: Analyzing Occupational Workshops and
its relation to the emotional state of people with disabilities attending the
Special School "San José de Calasanz" city of Cuenca.

The methods used were: Scientist; description; inductive; deductive;
analytical; synthetic; and Statistical Model. The following techniques was
used: Satisfaction Questionnaire: Aimed at people with disabilities who
attend special school "San José de Calasanz" city of Cuenca to establish the
acceptance that has the Occupational Workshops; and Emotional Battery
Status: Directed staff involved in Occupational Workshops at the School "San
José de Calasanz" city of Cuenca, to determine the emotional state of
students.

The results of the Satisfaction Questionnaire applied to persons with
disabilities, based on the specific scale of the test, set a value of 2.1, which
corresponds to the rank of SATISFIED; equivalent to 70% of the students in
the workshops of the "San José de Calasanz” Special School City of Cuenca.

According to the battery Emotional State, which was applied to the personnel
responsible for Occupational Workshops at the School "San José de
Calasanz" of the city of Cuenca, to determine the emotional state of the
students; STATE subcategory taking dysphoric mood, 100% of those tested,
always expressing sadness, loneliness, misery, helplessness; 85% Almost
always manifested Change Mood (grumpy); Some 15% Deaths reveal that
state. As defined that students who patrticipate in the workshops maintain a
highly Negative Mood State.



c) INTRODUCCION

El titulo de la presente tesis es: LOS TALLERES OCUPACIONALES Y SU
RELACION CON EL ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE ASISTEN A LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE

DE CALASANZ” DE LA CIUDAD DE CUENCA. ANO 2014.

Enmarcada en la normativa de la Modalidad de Estudios a Distancia de la
Universidad Nacional de Loja, la presente tesis se la presenta en 11
apartados: Titulo; Resumen; Introduccion; Revision de literatura; Materiales y
Métodos; Resultados; Discusion; Conclusiones; Recomendaciones;

Bibliografia; y, Anexos.

“Taller Ocupacional es un servicio abierto, flexible y profesionalizado, cuya
mision es mejorar la calidad de vida de las personas adultas con
discapacidad, e indirectamente de sus familias; a través de la prestacion de
apoyos a la persona, que le posibiliten la realizacién de un trabajo valorado
socialmente y contribuyan a su desarrollo personal”. (Marin Gonzalez & De

la Parte Herrero, 2002)

“El estado emocional es un estado de animo que permanece durante un
periodo de tiempo relativamente largo. Se diferencian de las emociones en
gue es menos especificos, menos intensos, mas duraderos y menos dados a

ser activados por un determinado estimulo o evento. Los estados de animo
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suelen tener una determinada valencia, o lo que es lo mismo, se suele
hablar de buen y de mal estado de animo. A diferencia de las emociones,
como el miedo o la sorpresa, un estado de animo puede durar horas o dias”.

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012).

Las personas que asisten a los talleres ocupacionales en la Escuela
Especial “San José de Calasanz”, padecen un manifiesto grado de
discapacidad y no son visibilizados como entes productivos, capaces de
realizar una actividad, por minima que ésta sea, por lo que no estan insertos
en la sociedad. Es pertinente sefialar que no existe una planificacion idénea
de los talleres ocupacionales, no se ha logrado que las actividades que se
realizan vayan encaminadas a fortalecer la autonomia personal, las
habilidades sociales y los hébitos laborales que le permitan un buen

desarrollo de su estado emocional,

Con la presente investigacion se pretende robustecer el area social, ya que
al capacitar a las personas que padecen cierta discapacidad se les facilita
realizar un trabajo, el que les va a permitir ser sujetos productivos, asi mismo
se podra integrarlos al campo profesional a través de la inclusion laboral.

Todo esto a través de una adecuada rehabilitacion y educacion especial

En la investigacion se plantearon los siguientes Objetivos Especificos:
Establecer la aceptaciéon que tienen los Talleres Ocupacionales como

actividad terapéutica en los estudiantes que asisten a la Escuela Especial



“San José de Calasanz”. Afo 2014; y, Determinar el Estado Emocional de
los Estudiantes que asisten a los Talleres Ocupacionales en la Escuela

Especial “San José De Calasanz” de la Ciudad de Cuenca. Afio 2014.

Los Métodos que se utilizaron fueron: Cientifico; Descriptivo; Inductivo;
Deductivo; Analitico; Sintético; y, Modelo Estadistico. Se recurrio a las
siguientes técnicas: Cuestionario de Satisfaccidon: Dirigido a las personas
con discapacidad que asisten a la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca para establecer la aceptacion que tiene los Talleres
Ocupacionales; y, Bateria de Estado Emocional: Dirigida al personal que
participa en los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José de
Calasanz” de la ciudad de Cuenca, para determinar el estado emocional de

cada estudiante.

En el Marco Tedrico se desarrollaron dos capitulos. El primero: TALLERES
OCUPACIONALES, comprende los siguientes temas: Definicion; Terapia
Ocupacional; Rehabilitacibn Profesional a los Discapacitados; Formacién
Laboral integrada; Tipo y Grado de Discapacidad; Capacitacion acorde con
las Condiciones Psicofisicas y las Posibilidades de Insercion Laboral; Apoyo
Técnico-Profesional Especializado; Tipos de Talleres de Formacién Laboral;
Pre-Taller; Taller de Formacién o Capacitacién Laboral; Tipo de prestacion;
Taller de Adiestramiento o Adaptacion Laboral, Determinacién de las
Actividades; Capacitacion Laboral; Consideraciones de Disefio; Preparacion

para el Empleo; Centros Ocupacionales; Actividad Ocupacional; Tipologia de
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los Usuarios del Centro Ocupacional; Propoésitos del Centro Ocupacional;

Area Ocupacional.

En el Capitulo Segundo: ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD , se abordan los referentes tedricos: Definicion; Emociones;
Sentimientos; Emociones Adaptativas; Emociones Desadaptativas; la
Regulacion Emocional; la Inteligencia Emocional; la Inteligencia Emocional,
el Estado Emocional de las Personas con Deficiencia Mental y su Entorno; la
Autoestima y Auto-Aceptacion; la Autoestima de las Personas con
Discapacidad; las Alteraciones del Estado Emocional; Repercusiones
Emocionales; Ansiedad; Tristeza;, Miedo; Agresividad y Negativismo;
Hostilidad; el Proceso Terapéutico; el Liderazgo Terapéutico; la Resiliencia;
Factores que influyen en la resiliencia; Necesidades Emocionales de los

Discapacitados.

Al término de la investigacion, los resultados del Cuestionario de
Satisfaccion aplicado a las personas con discapacidad, en base al baremo
especifico de la prueba, establecen un valor de 2,1, que corresponde al
rango de SATISFECHOS; equivalente al 70% de los estudiantes de los
talleres de la Escuela Especial “San José De Calasanz de la Ciudad de

Cuenca.

De acuerdo a la Bateria de Estado Emocional, que se aplicé al personal

responsable de los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José

7



de Calasanz” de la ciudad de Cuenca, para que determinen el estado
emocional de los estudiantes; tomando la subcategoria ESTADO DE ANIMO
DISFORICO, el 100% de las personas analizadas, Siempre expresan
tristeza, soledad, desdicha, indefension; el 85% Casi Siempre manifiestan
Cambio en el Estado de Animo (malhumorados); y el 15% Algunas Veces
revelan dicho estado. Por lo que se define que los estudiantes que participan

en los talleres mantienen un Estado de Animo altamente negativo.

En tal consideracibn se comprueba los Objetivos Planteados en la
investigacibn y se establece que los Talleres Ocupacionales estan
vinculados con el Estado Emocional de las personas con discapacidad que
asisten a la Escuela Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de

Cuenca, el que se fortalecera a través de estos eventos.



d) REVISION DE LITERATURA
CAPITULO |

TALLERES OCUPACIONALES

“Taller Ocupacional es un servicio abierto, flexible y profesionalizado, cuya
mision es mejorar la calidad de vida de las personas adultas con
discapacidad, e indirectamente de sus familias; a través de la prestacion de
apoyos a la persona, que le posibiliten la realizacién de un trabajo valorado
socialmente y contribuyan a su desarrollo personal”’. (Marin Gonzalez & De

la Parte Herrero, 2002)

A través de los Talleres aquellas personas que debido a su discapacidad,
tienen dificultades para acceder a un empleo aprendan un oficio,
principalmente aquellos sujetos que nunca han trabajado o que no tienen
una profesion determinada. Estos talleres son abiertos a nuevas propuestas
y se pretende que el sujeto aporte ideas y explote su creatividad. Es
importante que el usuario conozca que se valoran sus propuestas y que se
cumplen, lo que servird para potenciar su autoconfianza como persona con

ideas y capacidad de hacer cosas.

El taller ocupacional tiene como misién principal el desarrollo personal en
distintos aspectos del discapacitado; permitiéndole, en la medida de lo
posible, una autonomia propia como persona e ir mitigando la dependencia a
tercera persona. De forma paralela se incentiva las relaciones humanas del
individuo y el desarrollo de su autoestima. . (Asociacién de Discapacitados

Mijefios Virgen de la Pefia, 2009)



La Terapia Ocupacional se define como la profesion que se ocupa de la
promociéon de la Salud y el Bienestar a través de la ocupacion; su principal
objetivo es capacitar a las personas para participar en las actividades de la
vida diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante la habilitacion de
los individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad
para participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste
refuerce la participacion. (Cuairan Yeregui, Laparra Alguacil, Arnedo

Villanueva, & Loitegui Baciero, 2009).

Los terapeutas ocupacionales establecen que la participacion podria estar
facilitada o restringida por entornos fisicos, sociales, actitudinales y
legislativos. Por todo ello la practica de la terapia ocupacional podria estar
dirigida a aquellos aspectos variables del entorno para mejorar la

participacion.

La Rehabilitacion Profesional a los Discapacitados es el proceso de
capacitacion que implica evaluacion, orientacion especifica, formaciéon
laboral y/o profesional y su finalidad es la preparaciéon adecuada de una

persona discapacitada para su insercién en el mundo del trabajo.

El proceso de capacitacion es de caracter educativo y sistematico y para ser
considerado como tal debe contar con un programa especifico de una
duracion determinada y estar aprobado por organismos oficiales
competentes en la materia. Las especialidades de la Formacion Laboral o la
Rehabilitacion Profesional a las que puede acceder una persona

discapacitada se determinaran no solo teniendo en cuenta las condiciones
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psicofisicas del mismo, sino también las reales posibilidades que tendria, de

ingresar al mercado laboral competitivo o protegido.

Por Formacion laboral integrada es el proceso que puede realizarse en
una escuela o centro de capacitacion comun, no especializado para
personas con discapacidad, a los que pueden acceder, para luego

desempeiiarse en el mercado laboral.

Para ingresar a un sistema integrado deberan tenerse en cuenta los
siguientes aspectos: a) tipo y grado de discapacidad; b) capacitacion acorde
con las condiciones psico-fisicas y habilidades funcionales del postulante y
el perfil del puesto de trabajo y las posibilidades de insercion laboral del
mismo; y, C¢) apoyo técnico-profesional especializado, en el caso que asi lo

requiera.

En cuanto al tipo y grado de discapacidad se deben analizar las
condiciones psicofisicas y funcionales de acceder a una capacitacion en un

sistema educativo comun.

En cuanto a la capacitacion acorde con las condiciones psicofisicas y
las posibilidades de insercion laboral, se debe tener en cuenta que
aunque la persona discapacitada pueda recibir una determinada
capacitaciéon en un sistema integrado ésta debera servir para su futura
insercion laboral; en cuyo caso se requiere conocer las reales posibilidades
de insercidbn en un trabajo, de modo que permitan su incorporacion y

desempeiio en el mismo, en forma adecuada.
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En cuanto al apoyo técnico-profesional especializado, se debe considerar
que la capacitacion, en un sistema integrado se lleve a cabo con los

recursos humanos y materiales especializados y necesarios.

Tipos de Talleres de Formacion Laboral: Se clasifican en: a) Pre-Taller; b)
Taller de Formacion o Capacitacion Laboral; y, c) Taller de Adiestramiento
Laboral. El acceso a cada uno de estos talleres no es sucesivo ni
necesariamente correlativo, y el ingreso a los mismos se realizard de

acuerdo con la edad, tipo y grado de discapacidad. (Discapacitados, 2014)

Pre-Taller: Es la actividad manual pre-ocupacional que tiene por objeto el
desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas en un nifio o adolescente
con discapacidad durante el periodo de Educacibn General Basica.
Fundamentalmente esta dirigido a que el nifio adquiera entrenamiento
basico en diferentes tipos de actividades ocupacionales para lograr el mayor

desarrollo funcional posible.

El pre-taller debe funcionar dentro de la escuela primaria, en las mismas
instalaciones de esta 0 en un anexo integrado funcionalmente a la misma, y
debe estar equipado con las maquinarias, herramientas y materiales propios

de cada actividad a desarrollar.

Taller de Formacién o Capacitacion Laboral: Mediante el desarrollo de
metodologias y técnicas especificas tiene por objeto la preparacién objetiva
de una persona discapacitada en una determinada actividad laboral. La

capacitacibn se puede desarrollar en especialidades que comprenden
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diversos tipos de actividades ocupacionales de acuerdo con la demanda del

mundo laboral.

El programa de capacitacion laboral debera contemplar 3 ciclos los que se
consideran béasicos para que un servicio sea reconocido como tal: 1)
Orientacion y evaluacion, orientado al desarrollo de todas aquellas
actividades que posibiliten el conocimiento adecuado del alumno y la
determinaciéon del tipo de taller mas adecuado; 2) Formacién Profesional
Especifica, una vez seleccionado el tipo de taller se inicia y desarrolla la
capacitaciéon en el mismo; y, 3) Pasantia laboral, debe desarrollarse en
empresas de la comunidad y tiene por objeto la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en un ambito de caracter laboral, para adquisicion

de conductas, habitos y destrezas propias del trabajador.

El taller de Formacion o capacitacion laboral debe funcionar en forma
independiente y objetiva de cualquier otra actividad que se pueda desarrollar
con personas con discapacidad. Cada taller debera estar equipado con las
maquinarias, herramientas y materiales propios de cada especialidad a

desarrollar y ejecutar las mismas en instalaciones condicionadas a tal efecto.

Entre las pautas de ingreso y egreso, se consideran: Ingreso: A partir de los
14 afios y hasta los 24 afios de edad cronoldgica. Egreso: Una vez finalizada
la capacitacion laboral prevista y aprobada en el programa de Formacion

Profesional respectivo.
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Tipo de prestacion: Atencion en grupos de jovenes o adultos con
discapacidad con el mismo tipo y grado de discapacidad y similar nivel de
desarrollo. Modalidad ambulatoria. Cantidad maxima de alumnos: hasta 12
alumnos por grupo, y para discapacitados con patologias mas severas los
grupos seran hasta 6 alumnos. De acuerdo con la programacion de que se
trate y de las caracteristicas y recursos humanos de cada region del pais, se

pueden considerar otras alternativas en la conformacion del equipo basico.

Taller de Adiestramiento o Adaptaciéon Laboral: Tiene por objeto el
desarrollo de habilidades, destrezas, habitos y conductas de caracter laboral

en una persona discapacitada.

Se diferencia del Taller de Formacién Laboral porque no tiene por objeto el
aprendizaje sistemético de una especialidad laboral determinada, sino por el
contrario procura solamente la habilitacion laboral de una persona
discapacitada, para posibilitar su insercion en el mundo del trabajo. Esta
dirigido a personas con discapacidad que por las caracteristicas de la misma
no pueden acceder al aprendizaje sistematico de un oficio, o porque por su
edad o situacién socio-familiar necesitan incorporarse rapidamente a la
actividad laboral. Debe existir una programacion previa, la que a su vez se

adaptara de acuerdo a los requerimientos de cada caso en particular.
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Al Taller de Adiestramiento o Adaptacion Laboral debera proseguir con la
incorporacion laboral a un trabajo protegido o competitivo de la persona

discapacitada.

El Taller de Adiestramiento o adaptacion laboral puede funcionar en forma
independiente o integrada con un taller laboral protegido o competitivo, o

complementariamente con un taller de Formacion o Capacitacion laboral.

No obstante ello, deberan definirse especialmente en cada caso la
metodologia de aprendizaje y la orientacién de la misma, por cuanto no
hacerlo, puede confundir el tipo de actividad que desarrolle una persona

discapacitada en un determinado taller.

Existen Pautas de ingreso y egreso como: Ingreso a partir de los 14 afios y
hasta los 45 afios. Egreso luego de cumplimentarse la etapa de
capacitaciéon, que no debera extenderse mas alla de los 12 meses de
duracion, salvo en aquellos casos que su continuidad se justifique. Las
actividades se realizardn diariamente, en uno o dos turnos, considerandose
la doble jornada en todos aquellos programas que justifiqguen esta

modalidad.

Determinacion de las Actividades: El Centro Ocupacional debera cumplir
con las condiciones de disefio adecuadas el desarrollo de los Talleres.

(Huerta Bravo & Exebio Vertiz, 2007).
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Para Personas con Discapacidad Fisica: a) Taller de Musica, estimula el
desarrollo emocional y fisico; b) Taller de Locucion, estimula al discapacitado

fisico a desenvolverse con seguridad ante la sociedad.

Para Personas con Discapacidad Sensorial: a) Taller de Cocina y
Reposteria que orienta el desarrollo de la capacidad funcional y la
satisfaccion personal de sus integrantes; b) Taller de Chocolateria, es una
actividad terapéutica y relajante exclusivamente a base de chocolate, que

estimula los sentidos; c¢) Taller de Sistema Braille.

Para Personas con Discapacidad Fisica o Sensorial: a) Talleres de
Estimulacion Especializada, se desarrollan actividades de estimulacion
Motora y Sensorial; b) Taller de Tejido; c) Taller de Jardineria; d) Taller de
Teatro; e) Taller de Serigrafia; f) Taller de Panaderia; g) Taller de
Fisioterapia; h) Taller de Pintura; i) Imprenta. Todos los productos como
resultado de los Talleres, seran expuestos y ofrecidos al publico en general,
con el fin de recaudar fondos para el mantenimiento del mismo Centro

Ocupacional y el reconocimiento del esfuerzo y labor de sus integrantes.

Capacitacién Laboral: Puede llevarles mas tiempo aprender sus deberes
de trabajo a comparacién del resto de la gente. Ellos deben recibir
capacitacién en una tarea a la vez y tener la oportunidad de practicar y
dominar esa tarea antes de pasar a la siguiente. Podran ser objeto de recibir

instrucciones por escrito si leen bien asi como instrucciones verbales.
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Consideraciones de Disefo: Para el desarrollo del proyecto del Centro
Ocupacional para Discapacitados se debera tomar en cuenta las siguientes
consideraciones: a) La capacidad del Centro Ocupacional; b) El impacto
fisico; c) Respecto a las vias; d) Cumplir con las normas; e) Consideracion
de las normas para mantener la seguridad; f) Las dimensiones de

equipamiento y mobiliario.

Preparacion para el Empleo: Los preparadores laborales hacen los analisis
de las tareas a realizar, brindan una formacion integral de las tareas,
identifican las adaptaciones que pueden ayudar a las personas con
discapacidad mental a desempefiar su trabajo y abogar por sus clientes en
el lugar de trabajo. También ofrecen entrenamiento para viajar cuando es
necesario para que los clientes puedan transportarse a su trabajo de forma

independiente. (Ehow en Espafiol, 2014).

Los centros ocupacionales surgieron en los afios sesenta y setenta por
iniciativa de asociaciones de padres y familiares de personas con
discapacidad intelectual. En sus inicios estos centros tenian una perspectiva
docente puesto que el apoyo principal era brindado por maestros de
educaciéon especial, como salida a la finalizacion de la educacién especial
obligatoria. Sin embargo, con el paso del tiempo se ha abandonado la
orientacién educativa por una orientacion de caracter mas profesional.

(Fundacion Iberoamericana Down 21, 2012)
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Los centros ocupacionales tienen como finalidad asegurar los servicios de
terapia ocupacional y de ajuste personal y social, es decir, preparar a la
persona con discapacidad a enfrentarse con las exigencias de la vida
cotidiana y el trabajo. Para los usuarios que tengan mayores posibilidades,
sera el medio que les capacite para alcanzar la integracién laboral y la
realizacion personal y social; y para los usuarios mas afectados sera un
lugar estable y permanente que les facilite el desarrollo personal y la
integracion social. Se convierten asi en un espacio de atencidon a las
personas con discapacidad donde pueden desarrollar actividades
ocupacionales pero, a la vez, en una antesala para aquellos que puedan

acceder al mercado laboral ordinario. (Fundacion IRIS, 2014).

Actividad Ocupacional: Es el conjunto de actividades, tareas o labores que
son realizadas por personas con discapacidad intelectual, de acuerdo a sus
condiciones individuales, bajo la orientacion de profesionales del centro y
que, sin participar propiamente de la dinamica del mercado econdmico,
estdn encaminadas a la obtencién de objetos, productos o servicios. Los
servicios de mejora de las habilidades adaptativas o de desarrollo personal y
social son aquellos que estan especificamente dirigidos a procurar que los
usuarios, en los centros ocupacionales, tengan una mayor habilitacion

personal y una mejor adaptacion en su relacion social.

La mayor parte de los centros ocupacionales acogen mayoritariamente a
sujetos con discapacidad intelectual, siempre derivandolos a talleres acordes

con su capacidad. Los talleres predominantes en las diferentes comunidades
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son: manipulados industriales, carpinteria, ceramica, manualidades, corte y

confeccion, artes gréficas, informatica, cesteria, mimbre y encuadernacion.

Tipologia de los Usuarios del Centro Ocupacional: Estan dirigidos a
personas con discapacidad intelectual, mayores de 16 afios que deseen
trabajar en un entorno protegido con el fin de conseguir, para aquellos que
adquieran un perfil de empleabilidad adecuado, la insercion laboral

normalizada. (Fundacion Iberoamericana Down 21, 2012)

La tipologia de usuarios de un centro ocupacional resulta muy variada, lo
que dificulta establecer un perfil concreto. A pesar de ello, es posible

establecer la siguiente tipificacion:

> Estar en edad laboral, después de haber agotado los periodos

educativos.

> Tener reconocido el grado de minusvalia: a) Retraso mental severo
sin trastornos asociados; b) retraso mental moderado con o sin
trastornos asociados; c) Retraso mental ligero con o sin trastornos
asociados que no dispongan, en ese momento, de un perfil de
empleabilidad adecuado como para acceder a un puesto de trabajo

ordinario.

> Personas con buena motivacién para desempefar una actividad

ocupacional en un entorno protegido.
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Entre los Propoésitos del Centro Ocupacional esta procurar la integracion
de adultos con discapacidad mediante la realizacion de actividades
laborales, personales y sociales para el desarrollo de su autonomia,
capacitacion social y habilitacidon laboral, en funcion de las caracteristicas y
necesidades que presente cada uno de ellos. La consecucion de este fin
altimo se articula a través de una serie de objetivos generales centrados en

las necesidades y demandas de la persona con discapacidad:

Area Ocupacional: “Dado que uno de los objetivos del Centro Ocupacional
es preparar a las personas con discapacidad intelectual para que se integren
laboralmente, el medio para conseguirlo es el trabajo en un régimen lo méas
parecido posible al trabajo en un Centro Especial de Empleo o de una
empresa ordinaria. No obstante, los Centros Ocupacionales no presuponen
la integracion laboral de todos los usuarios, bien porque segun las
caracteristicas de los mismos puedan participar de un proceso o actividad
productiva no estrictamente rentable, derivando de ello un beneficio al
usuario traducido en un incentivo a su rendimiento, o bien porque sus
necesidades deben ser atendidas desde un enfoque terapéutico-habilitador y
qgue partiendo de una atencién individualizada pueda acceder a programas
de adaptacion al grupo y a ciertas tareas en el ambiente de un taller

ocupacional” (Fundacion Iberoamericana Down 21, 2012)

El objetivo principal del area ocupacional es la capacitacion laboral de los
usuarios, mediante la adquisicion de conocimientos, habitos, destrezas y

actitudes de caracter socio-laboral que se desarrollaran en los diferentes
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talleres del Centro Ocupacional, con el fin de alcanzar una integracion
personal y socio-laboral lo mas normalizada posible. La actividad
ocupacional dependera del tipo de actividad que desarrolle el centro y de su
capacidad. La actividad ocupacional de los usuarios tendra, en funcién de

sus necesidades, una doble vertiente:

» Caracter laboral-formativo, destinado al aprendizaje de habilidades
que favorezcan el desarrollo de los usuarios 0 que mas adelante sean
necesarias para la realizacion de trabajos de caracter productivo.

» Caracter laboral-productivo, a través de la realizacion de trabajos
reales para empresas, en conexion con los recursos accesibles de la

Comunidad.

21



CAPITULO Il

ESTADO EMOCIONAL DE LOS DISCAPACITADOS

“El estado emocional es un estado de animo que permanece durante un
periodo de tiempo relativamente largo. Se diferencian de las emociones en
gue son menos especificos, menos intensos, mas duraderos y menos dados
a ser activados por un determinado estimulo o evento. Los estados de animo
suelen tener una determinada valencia, o lo que es lo mismo, se suele
hablar de buen y de mal estado de animo. A diferencia de las emociones,
como el miedo o la sorpresa, un estado de animo puede durar horas o dias”.

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012).

Las Emociones son el resultado de la "combinacion de un proceso de
valoracion mental, simple o complejo, con respuestas a dicho proceso, que
dan como resultado un estado emocional corporal y cambios mentales
adicionales” (Winnicott, 2009). Producen una serie de cambios en el estado
corporal conectados a imagenes mentales que activan sistemas especificos
del cerebro. Las emociones no son ni buenas ni malas en si mismas; pueden
ser adaptativas o desadaptativas, funcionales o disfuncionales; se hacen
consientes y se convierten en sentimientos, cuando el sujeto atiende a la

sensacioén percibida corporalmente, simbolizandola en el "darse cuenta”.

Los Sentimientos se transmiten al cuerpo, lo cual consolida una vivencia
corporalmente sentida, conducen a experimentar sensorialmente y a
organizarnos para realizar acciones concretas; pero no debemos

confundirlos con la accion. Una cosa es lo que sentimos (experiencia
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subjetiva interna) y otra muy distinta lo que hacemos frente a lo que

sentimos (comportamiento).

Las Emociones Adaptativas son aquellas que brindan informacion y
ensefian a protegerse de todo lo que puede llegar a herir o dafiar. Permiten
el despliegue de una accién adaptativa, orientada a evitar en el futuro
situaciones desagradables o dolorosas, lo cual da lugar a una tendencia de
accion que apunta hacia metas organizadas en funcion de fines concretos, y

hacia un mayor nivel de adaptacion.

Las Emociones Desadaptativas son totalmente disfuncionales e implican la
construccion de esquemas emocionales desadaptativas que, al ser
evocados, dan lugar a respuestas inadecuadas 0 excesivas que se
convierten en el modo de reaccidn habitual. "Se trata de respuestas
desadaptativas de un sistema complejo disfuncional o estresado en extremo,
en el cual se combinan de cierto modo una variedad de factores bioldgicos,
bioquimicos, afectivos, cognitivos y conductuales, para producir

automaticamente una respuesta inapropiada."

Se las encuentra en lo que Greenberg & Sandra (2000) llamd "sentimientos
de malestar", que incluyen reacciones secundarias de indefension,
desesperanza, miedo, vergienza, rabia, desesperacion y ansiedad. En
ciertas circunstancias, estas conductas pueden convertirse en defensivas o
autodestructivas. Por ejemplo, cuando la rabia oculta el duelo, cuando la
evitacion del dolor psiquico se hace crénica, o la negacion de la sensacion

de inseguridad y desesperanza se prolonga en el tiempo.
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La Regulacion Emocional segun Greenberg & Sandra (2000) este proceso
consta de dos etapas: a) Primera etapa: Se inicia el ciclo de la "auto
organizacion”, proceso mediante el cual los mecanismos afectivos y
neuroquimicos basicos, la activacion fisioldgica, y los procesos expresivo-
motores quedan integrados en un patron coherente; b) Segunda etapa: La
capacidad de auto-reflexion y los procesos cognitivos colaboran con el
proceso de auto organizacion, con el fin de alcanzar un adecuado equilibrio
entre la experiencia y su expresion, accediendo asi a regulaciones afectivas

cada vez méas adaptativas.

Este proceso de regulacion de las emociones puede ser disfuncional tanto
en términos de bajo control como de exceso de control de la experiencia y

de la expresién emocional.

La Inteligencia Emocional “permite conocer y manejar las propias
emociones, motivarse a uno mismo, reconocer emociones en otros Yy
manejar relaciones” (Goleman, 1996). Segun Mayer se refiere a la habilidad
para reconocer el significado de las emociones y sus relaciones, y para
razonar y resolver problemas en funciébn de ello. También supone la

capacidad de emplear las emociones para realizar actividades cognitivas.

La Inteligencia Emocional, se caracterizan porque: Acceden a través de
una adecuada integraciéon mente-corazoén, la cual posibilita una sintesis del
ambito emocional con la dimension cognitivo-motivacional; supone la
aceptacion de las emociones, la exploracion de las mismas, y la capacidad

de modificar aquellos esquemas emocionales tacitos que por alguna razén
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tengan que ser modificados; implica reconocer los sentimientos y ser auto-
conscientes, ayudan a cuidar de nosotros mismos y a controlar nuestra
ansiedad, enfado y tristeza; mediante el desarrollo de la habilidad del darse
cuenta de las emociones, de su aceptacion y simbolizacion, del hablar y el
reflexionar sobre ellas, asi como del acceso y desarrollo de otras partes del
yo mas compasivas y capaces de afrontar situaciones, se regulan y alivian

las partes mas problematicas y vulnerables.

El Estado Emocional de las Personas con Deficiencia Mental y su
Entorno: Las personas con discapacidad y su entorno se enfrentan
cotidianamente con situaciones que generan tensidon fisica y psiquica.
(Amartya, 2013). Las tareas que para la mayoria de las personas son
sencillas y rutinarias -como son caminar por la calle, tareas del hogar,
sostener una conversacion- pueden resultar para las personas con
discapacidad, un obstaculo arduo y hasta insalvable. Las etapas evolutivas
como: inicio de estudios, adolescencia, matrimonio, maternidad, que para
cualquier persona suponen un aumento transitorio del nivel de stress,
implican para una persona con discapacidad una agudizacion de la crisis
vital, ya que tienen aparejada una nueva toma de conciencia de sus
dificultades y posibilidades. Estas condiciones, que actian como factores
pres disponentes para la apariciéon de patologias fisicas y psiquicas, nos

llevan a postular la necesidad de trabajar en la prevencion de las mismas.
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Para poder enfrentar estas emociones es recomendable una busqueda de
informacion acerca de la discapacidad que nos afecta, mantener una vida

social y sobre todo evitar la dependencia en las tareas de la vida diaria.

Las actitudes han ido desde el rechazo y la segregacion de las personas con
discapacidad, a la exigencia del respeto de sus derechos civiles y a la
autonomia personal. Escuchar lo que sienten, piensan y necesitan es

importante para construir vinculos basados en la igualdad.

La Autoestima y Auto-Aceptacion es la capacidad que cada ser humano
tiene de valorarse, aceptarse y respetarse a si mismo, reconociendo sus
necesidades y potencialidades. Es un componente clave del auto-concepto,
es decir, del conjunto de actitudes y creencias respecto de uno mismo,
incluyendo creencias acerca de debilidades, virtudes y rasgos de
personalidad que lo distinguen del resto de las personas. La manera en que
cada persona actla, piensa y siente es un reflejo de la medida en que se

acepta, respeta y confia en si misma. (Cia, 2006)

Las personas con autoestima elevada se preservan de lo que las dafia,
reconocen y satisfacen sus necesidades de manera positiva, defienden sus
derechos, etc. Al respetarse a si mismos también respetan a los demas,

desarrollando mas ampliamente su capacidad de amar.

Las personas con autoestima baja no se valoran ni respetan, tienden a
ignorar sus necesidades y se ubican siempre por debajo del resto de las

personas, considerandose inferiores. Se sienten desesperanzados, y tienen
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grandes dificultades para dar y recibir carifio, lo cual los llena de rabia y

resentimiento, haciéndolos asumir conductas de riesgo.

La auto-aceptacién también es una parte clave del auto-concepto, y se
relaciona en forma directa con la autoestima. Es la habilidad de reconocer

como propios tanto los defectos como las virtudes que cada uno tiene.

La Autoestima de las Personas con Discapacidad: La discapacidad, de
cualquier tipo, exige un mayor esfuerzo de superacion, pero ese mismo
esfuerzo puede magnificar los logros, que en otros casos no se
considerarian como tales. (Asociacion Discapacidad Visual Catalufia

B1+B2+B3, 2014).

Para alcanzar la fase de autoestima es fundamental alcanzar los objetivos
personales que se plantea el individuo, por eso es basico apuntar a objetivos
realizables, para lo que la persona debe aceptarse tal y como es, con todas
sus virtudes y también con todas sus limitaciones, entre las que se debe

contar cualquier discapacidad.

Ante cualquier adversidad en la vida esta decidir qué postura se adopta: la
de victima o la de luchador. No es facil reconocerlo, pero todos han optado
por ser victimas en alguna ocasion porque asi se consigue la atencion y el
carifio de la gente. Se consigue ser el centro de atencion. Ademas adoptar la
postura de victima es tremendamente sencillo, no requiere ningun esfuerzo.
Pero se puede optar por la otra via. Como lo dice Julio Rosales, (2013) Se

puede decidir luchar. Y ¢en qué convierte eso? jEn héroes! Una persona
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que lucha por conseguir algo a pesar de tenerlo todo en contra es un héroe
con todas las letras. Quiza solo lo conozcan en su barrio pero eso lo le hace

menos héroe.

Cuando un discapacitado ha perdido el aprecio de si mismo como persona,
como estudiante y como futuro trabajador, su formacion, educacion y

progreso profesional est4 deteriorandose de forma peligrosa.

Entre las Alteraciones del Estado Emocional se encuentran ciertas
alteraciones del estado de animo como la depresion o el trastorno bipolar
forman una clase de patologias denominadas trastornos del estado de

animo.

Segun algunos psicologos como Robert Thayer, el estado de animo es una
relacion entre dos variables: energia y tension. Segun esta teoria, el estado
de animo discreparia entre un estado energético (de mas cansado a mas
activo) y un estado referido al grado de nerviosismo (entre mas calmado o
mas tenso), considerandose el mejor un estado calmado energético y el peor
un estado tenso-cansado. Thayer también defiende una conexion especial

entre alimentacién y ejercicio fisico el estado de animo.

La persona con discapacidad presentara pérdidas a diferentes niveles tales
como: Pérdida de autonomia; pérdida en la capacidad funcional; pérdida de
posibilidades relacionales; pérdida de control; pérdidas fisicas: deterioro de

la imagen.
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Repercusiones Emocionales: La persona que recibe el diagndstico,
muestra una respuesta emocional caracteristica un periodo inicial de shock e
incertidumbre, seguido por un periodo turbulento de sintomas ansiosos y
depresivos, ante una situacion dificil que tiene su origen en: a) una
percepcion de amenaza importante para la propia integridad fisica o
psicoldgica; b) una percepcion de falta de recursos o un uso inadecuado de

ellos; c¢) estados de animo inadecuados para afrontar la amenaza.

Ansiedad: Se presenta por el miedo a las limitaciones futuras. Es una
emocion normal con una funcién activadora y protectora; asi, ante un peligro
0 amenaza el organismo se moviliza exhibiendo actividad y tension. La
Ansiedad es Desadaptativa se produce: Un incremento anomalo de la
frecuencia, intensidad o duracion de los sintomas; Cuando existe
desproporcion en la respuesta frente a la amenaza; Cuando se presentan
crisis de angustia, obsesiones y compulsiones; Presencia de alteraciones del

suefio secundarias a los efectos fisiolégicos de una enfermedad médica.

Tristeza: Es habitual que la tristeza se encuentre acompafada de baja
autoestima, desanimo, afliccién, abatimiento y en ocasiones culpa e
indignidad. La tristeza repercute en el comportamiento del individuo, que se
muestra mas aislado, menos comunicativo y tolerante, pudiendo llagar al

rechazo, generalmente pasivo, de los demas.

La tristeza es desadaptativa cuando esta muestra las siguientes fisonomias:
Cuando es de larga duracion; gran intensidad; afecta en gran medida a su

conducta habitual; cambio de apetito, del suefio y de la actividad
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psicomotora, falta de energia, sentimientos de infravaloracion o culpa,
dificultad para pensar, concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion; pérdida pronunciada de interés o de placer en la mayoria de las

actividades.

Miedo: Paraddjicamente, el miedo es una de las emociones mas temidas,
pero también mas necesarias para la supervivencia. El miedo nos ayuda a
detectar y evitar amenazas y que, por tanto, no soélo serd vital para
sobrevivir, sino también, para preservar un minimo de calidad de vida. Entre
los miedos mas frecuentes que se presentan son los siguientes: Miedo al
dolor fisico; miedo a la pérdida de la autonomia funcional; miedo a volverse

loco; miedo a ser una carga; miedo la separacion de los seres queridos.

El miedo desadaptativo cuando presenta los siguientes rasgos: Respuesta
ante un peligro imaginario improbable; respuesta fisiolégica desmesurada y

alargada en el tiempo.

Agresividad y Negativismo: Algunas personas no desean saber nada de
su discapacidad, se aislan de los demas y se encierran en si mismos,
rechazando todo tipo de ayuda y queriendo hacer ellos mismos, de forma
individual, frente a la misma, lo que da lugar en ocasiones a estados
depresivos. En cambio, otras personas desean saber todo sobre su
discapacidad, y como consecuencia de ello leen todo lo que cae en sus
manos. La negacion adaptativa se hace presente cuando: Reduce el
sufrimiento, especialmente la ansiedad; tiene caracter temporal y forma parte

del proceso de adaptacién global, con el objeto de darse tiempo para
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metabolizar la situacion que ha de vivir; no dificulta que los demas le puedan

ayudar; utiliza para poder afrontar la situacion la perdida de ayuda.

La negacion desadaptativa puede ser: Extrema y persistente cuando
absorbe mucha energia para mantenerla, reduciendo tiempo, atencion e
interés en otras areas relevantes de la persona; impide tomar decisiones,
aun usandola persiste la ansiedad y se causan problemas afadidos
(trastornos del suefio, desborde emocional, demandas de atencion
reiteradas.); afecta de forma negativa a terceros. (Reacciones opuestas a las
situaciones de pérdida: risa, euforia, comentarios humoristicos, verborrea,

hiperactividad).

Hostilidad: Se puede decir que es un estado emocional que produce una
activacion que se puede contemplar como: Un estado emocional: que
produce activacion fisica y que posee unos correlatos fisioldgicos
caracteristicos; una sensacion que afecta a la manera de percibir las
situaciones y el mundo que nos rodea; una forma de comunicacién que nos
proporciona informacién sobre otras personas y es capaz de producir efectos

y resultados especificos.

La ira, como expresion de la hostilidad adaptativa, sigue, un proceso
caracteristico: Fase de disparo: se presenta con un abandono de
autocontrol, nerviosismo, buborrea, manifestacion hostil; fase de
enlentecimiento: es la disminucion del nivel de agresividad; fase de

normalizacion: es la desaparicion del comportamiento hostil y retorno al
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racional. Cuando no siga este proceso se producird una hostilidad

desadaptativa.

La hostilidad desadaptativa se produce cuando la persona no cumple el
proceso de evolutivo de la hostilidad adaptativa, presentando los siguientes
comportamientos: Expresion prolongada de enojo; expresion no conectada
con el motivo de la ira; aparece desplazada en el tiempo; se manifiesta con
dramatismo; tiende a buscar culpables; suele generar culpabilidad

desproporcionada.

El Proceso Terapéutico es el “Transito de la insolvencia a la capacitacion
emocional, instrumental y social, apoyada en la construccion de una
autocritica que le permita al sujeto dejar de escapar compulsivamente y
defensivamente de los problemas que se le plantean, enfrentandolos
resolutivamente. Dicho pasaje posibilita el aumento de la solvencia
emocional del consultante, permitiéndole tener un rol protagénico en su vida”

(Gear, Liendo, & Oris de Roa, 2000)

El Liderazgo Terapéutico, se define de la siguiente manera: “No hay nada
mas dificil de emprender, ni mas peligroso para dirigir, ni mas incierto en
cuanto al éxito, que asumir el liderazgo en la introduccion de un nuevo orden

de cosas” (Maquiavelo).

El profesional, en su funcién de lider debe actuar como ente regulador y
agente de cambio, capaz de: Estimular, motivar y fortalecer internamente a

los residentes; -promover la realizacion de actividades que favorezcan la
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interaccion y les permitan desarrollar autonomia; hacer alianza con los
residentes y generar consenso entre ellos; facilitar el control de las
emociones, mediante estrategias de contencion y creacion que apunten a la
descarga de ansiedad, angustia, bronca, miedo, etc.; encontrar alternativas
validas frente a los conflictos, el mal-estar y las situaciones frustrantes que

puedan surgir.

El Proceso Terapéutico es el “Transito de la insolvencia a la capacitacion
emocional, instrumental y social, apoyada en la construccibn de una
autocritica que le permita al sujeto dejar de escapar compulsivamente y
defensivamente de los problemas que se le plantean, enfrentandolos
resolutivamente. Dicho pasaje posibilita el aumento de la solvencia
emocional del consultante, permitiéndole tener un rol protagonico en su vida”

(Gear, Liendo, & Oris de Roa, 2000)

El Proceso Terapéutico es el “Transito de la insolvencia a la capacitacion
emocional, instrumental y social, apoyada en la construccibn de una
autocritica que le permita al sujeto dejar de escapar compulsivamente y
defensivamente de los problemas que se le plantean, enfrentandolos
resolutivamente. Dicho pasaje posibilita el aumento de la solvencia
emocional del consultante, permitiéndole tener un rol protagénico en su vida”

(Gear, Liendo, & Oris de Roa, 2000)

33



e) MATERIALES Y METODOS

METODOS:

CIENTIFICO: El presente estudio investigativo se basé en el Método
Cientifico, que esta constituido por un conjunto de pasos o etapas bien
establecidas que posibilitan dirigir el proceso de investigacion de forma
optima” Lopez Yépez (2000). Asi facilito la eleccion del tema, en torno a los
Talleres Ocupaciones en la Escuela Especial “San José de Calasanz’,
fueron cuidadosamente seleccionadas las variables que estaban incidiendo
en la situacion: Talleres Ocupacionales y Personas con Discapacidad;
permitié delimitar el tema y el problema; plantear los objetivos, marco teorico
y proponer la metodologia, con los métodos y las técnicas adecuadas, que
fueron aplicadas a los estudiantes y al personal responsable de la ejecucion
de los talleres ocupaciones. De igual manera, fue posible aplicar e
interpretar los instrumentos investigativos y arribar a las conclusiones y
recomendaciones. El método cientifico indica el camino que se ha de

transitar en esa indagacion y las técnicas precisan la manera de recorrerlo

DESCRIPTIVO: A través de este método se describe sistematicamente
hechos y caracteristicas de un objeto de estudio o una situacion concreta,
seflalando sus particularidades y propiedades de forma objetiva y
comprobable. Su papel en la ciencia es importante debido a que
proporcionan datos y hechos para establecer las pautas que posibilitan la
configuracion de teorias. Describe el comportamiento de las variables y su

relacion o asociacion con otras, en el presente estudio, se lo utilizé en lo que
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incumbe a los Talleres Ocupacionales y Estado Emocional de las personas

con discapacidad.

INDUCTIVO: Consiste en ir de los casos particulares a la generalizacion; se
inicia por la observacion de fendmenos particulares. Se acude al
razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares
aceptados como validos, cuya aplicacion es de caracter general. En la
presente investigacion se lo utilizé durante el analisis de los Talleres
Ocupacionales como estrategia terapéutica de los Estados Emocionales de
las personas con discapacidad que asisten a la Escuela Especial “San José

de Calasanz’.

DEDUCTIVO: Consiste en ir de lo general a lo particular; se inicia con la
observacion de fendmenos generales con el proposito de sefalar las
verdades particulares. Es decir se toman conclusiones generales sobre los
Talleres Ocupacionales como estrategia terapéutica, para explicaciones
particulares acerca de los estados emocionales de las personas con

discapacidad.

ANALITICO: El método analitico es un procedimiento cognoscitivo, que
consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las
partes del todo para observar las causas, la naturaleza y los efectos, que
permite estudiarlas en forma individual. En el presente estudio se analizaron
los Talleres Ocupacionales como estrategias terapéuticas orientados a las

personas con discapacidad de la Escuela Especial “San José de Calasanz”
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SINTETICO: A través de este método se integran los componentes
dispersos de un objeto de estudio para estudiarlos en su totalidad. Es un
proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de los
elementos distinguidos por el andlisis. Asi, se propone estrategias para el
Estado Emocional de las personas con discapacidad en base a los

componentes referenciales de los Talleres Ocupacionales.

MODELO ESTADISTICO: La modelacién es el método que opera en forma
practica o teorica con un objeto, no en forma directa, sino utilizando cierto
sistema intermedio, auxiliar, natural o artificial. En el presente estudio se lo
utilizé para presentar los resultados a través de cuadros y gréficos

estadisticos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

» Cuestionario de Satisfaccion a los Discapacitados que participan en los
Talleres Ocupacionales de la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca, para establecer la aceptacion que tiene su
ejecucion.

» Bateria de Estado Emocional: Dirigida al personal que imparte los
Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca, para determinar el estado emocional de los

estudiantes.
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POBLACION

ESCUELA ESPECIAL Y CENTRO ARTESANAL “SAN JOSE DE CALAZANZ”

TALLERES
PARTICIPANTES TOTAL
Panaderia Marqueteria Adornos
Personal del Centro 2 2 3 7
Estudiantes 12 16 20 48
TOTAL 14 18 23 55

Fuente: Secretaria de la Escuela Especial y Centro Artesanal “San José de Calasanz”

Autor: Mario Maldonado Quintero
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f)

RESULTADOS

CUESTIONARIO DE SATISFACCION A LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD

QUE

PARTICIPAN

EN LOS

TALLERES

OCUPACIONALES, PARA ESTABLECER LA ACEPTACION QUE TIENE

SU EJECUCION.

1. ¢Te gustan los trabajos que haces en el Taller?

CUADRO No. 1

ocones |+ | e, | sdie |
NADA (0) 1 0 0 Insatisfaccion
POCO (1) 1 1 0 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 38 76 1,6 Regular
MUCHO (3) 8 24 0,5 Insatisfaccion
TOTAL 48 101 21 Satisfaccion

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a Las personas con discapacidad sobre los Talleres

Ocupacionales

Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 1

Agrado por los trabajos en el Taller
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que responden que los Trabajos que realizan en los
Talleres les gusta BASTANTE, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de
Satisfaccion a las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1,6
con una valoracion de Regular; y, los que responden MUCHO tienen 0,5
puntos que corresponde a Insuficiente; todos estos valores en base al
baremo de la prueba, otorgan al grupo un puntaje de 2,1 equivalente a
Satisfactorio.

La participacion en los talleres conlleva a que las personas sientan
satisfaccion por los trabajos que realizan. Al principio los hacen con la
debida orientacion de sus instructores, luego, a medida que adquieren
destrezas, habitos laborales, habilidades minimas de trabajo vy
conocimientos profesionales van disfrutando la tarea, en el futuro les servira
para integrarse un trabajo, o bien hacer que estas personas se sientan Gtiles

y necesarias.

2. ¢Estas contento de como te tratan los Encargados del Taller?

CUADRO No. 2
ocsoones [ FERE | simno | vaiomacion
NADA (0) 3 0 0 Insatisfaccion
POCO (1) 8 8 0,2 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 30 60 1,3 Regular
MUCHO (3) 7 21 0,4 Insatisfaccion
TOTAL 48 89 1,9 Regular

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 2

Gusto por el trato que Recibe
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que dicen estar BASTANTE contentos del trato que reciben
de los Encargados de Taller, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de
Satisfaccion a las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1,3
con una valoracién de Regular; los que responden MUCHO tienen 0,4
puntos que corresponde a una valoracion de Insuficiente; quienes se
pronuncian por la opcién POCO, tienen el puntaje de 0,2 que corresponde a
Insuficiente. Todos estos valores en base al baremo de la prueba, otorgan al

grupo un puntaje de 1,9 equivalente a Regular.

El trato por parte del personal vinculado al Centro donde las personas con
discapacidad participan en los talleres ocupacionales debe estar dentro del
marco de respeto, solidaridad y compromiso social, procurando que la
realizacion de actividades propias de los talleres se orienten a estrategias
terapéuticas y adaptadas para mejorar las capacidades y habilidades de los
participantes, buscando un aprendizaje significativo que les ayude en su
proceso de integracion social y laboral.
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3. ¢Estas contento con las cosas que aprendes en el taller?

CUADRO No. 3
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 2 0 0 Insatisfaccién
POCO (1) 8 8 0,2 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 22 44 0,9 Insatisfaccion
MUCHO (3) 16 48 1 Insatisfaccion
TOTAL 48 100 2,1 Satisfaccidn

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 3

Satisfaccion por el aprendizaje en el Taller
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que estan Muy contentos (MUCHO) con las cosas que
aprenden, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de Satisfaccion a las
personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1 con una valoracion de
Insatisfaccion; los que responden BASTANTE tienen 0,9 puntos que
corresponde a Insuficiente; quienes se pronuncian por la opcion POCO,
tienen el puntaje de 0,2 que corresponde a Insuficiente. Todos estos valores
en base al baremo de la prueba, otorgan al grupo un puntaje de 2,1

equivalentes a Satisfaccion.

Los Centros que atienden a las personas con discapacidad a través de
estrategias terapéuticas, proponen programas instructivos que son acogidos
favorablemente por estas personas, que sienten satisfaccion por las cosas
gue aprenden. Se considera que el taller ocupacional es un servicio abierto,
flexible y profesionalizado, cuya mision es mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad, e indirectamente de sus familias; a través de la
prestacion de apoyos a la persona, que le posibiliten la realizacion de un

trabajo valorado socialmente y contribuyan a su desarrollo personal
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4. ¢En el Taller te permiten hablar, opinar y hacer cosas, aunque

puedas equivocarte?

CUADRO No. 4
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 0 0 0 Insatisfaccién
POCO (1) 13 13 0,3 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 20 40 0,8 Insatisfaccion
MUCHO (3) 15 45 0,9 Insatisfaccion
TOTAL 48 98 2,0 Regular

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 4

Apertura para intervenir en clase
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes a quienes se les permiten hablar MUCHO, opinar y hacer
cosas, aunque puedas equivocarte, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de
Satisfaccion a las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 0,9
con una valoracion de Insatisfaccion; los que responden BASTANTE tienen
0,8 puntos que corresponde a Insuficiente; quienes se pronuncian por la
opcion POCO, tienen el puntaje de 0,3 que corresponde a Insuficiente.
Todos estos valores en base al baremo de la prueba, otorgan al grupo un

puntaje de 2,0 equivalentes a Regular.

Los Talleres Ocupacionales proporcionan una serie de beneficios a las
personas que padecen algun tipo de discapacidad, como elevar el
autoconcepto, la autoestima, que se ponen de manifiesto a través del
lenguaje, cada vez estas personas participan dando opiniones. Una de las
habilidades mas importantes es la comunicacion, por medio de la ella es

como se hace saber a los demas las propias decisiones, etc.
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5. ¢El Taller te ayuda a conocer més gente y tener mas amigos?

CUADRO No. 5
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 2 0 0 Insatisfaccién
POCO (1) 8 8 0,2 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 18 36 0,8 Insatisfaccion
MUCHO (3) 20 60 1,3 Regular
TOTAL 48 104 2,3 Satisfaccidn

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 5

El taller facilita el conocer gente y amigos
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes a quienes el Taller le ayuda MUCHO a conocer mas gente y
tener mas amigos, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de Satisfaccién a
las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1,3 con una
valoracion de Regular; los que responden BASTANTE tienen 0,8 puntos que
corresponde a una valoracién de Insuficiente; quienes se pronuncian por la
opcion POCO, tienen el puntaje de 0,2 que corresponde a Insuficiente.
Todos estos valores en base al baremo de la prueba, otorgan al grupo un

puntaje de 2,3 equivalentes a Satisfaccion.

Las personas con discapacidad deben mejorar las relaciones con los demas
para desarrollar habitos adecuados de convivencia, que sean gratificantes
para ellos y para las personas que les rodean, esto permite tener
instrumentos validos para resolver los problemas que se plantean en la vida
cotidiana. Los talleres ocupacionales representan la puerta que permite
encontrar amigos, estableciendo un vinculo de amistad; si se demuestra el
entusiasmo por una determinada actividad, entonces, los comparfieros se
ven comprometidos a invitarlo a que participe. La habilidad de hacer amigos,

resulta oportuno cuando el usuario quiere participar en una actividad grupal.

46



6. ¢Te sientes a gusto con tus instructores y compaferos del Taller?

CUADRO No. 6
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES F
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 5 0 0 Insatisfaccion
POCO (1) 10 10 0,2 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 25 50 1,0 Insatisfaccion
MUCHO (3) 8 24 0,5 Insatisfaccion
TOTAL 48 84 1,7 Regular

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 6

Satisfaccion con instructores y compaiieros del Taller
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que se sienten BASTANTE a gusto con los instructores y
compafieros del Taller, de acuerdo a la Escala del Cuestionario de
Satisfaccion a las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1,0
con una valoracion de Insatisfaccion; los que responden MUCHO tienen 0,5
puntos que corresponde a una valoracion de Insuficiente; quienes se
pronuncian por la opcién POCO, tienen el puntaje de 0,2 que corresponde a
Insuficiente. Todos estos valores en base al baremo de la prueba, otorgan al

grupo un puntaje de 1,7 equivalente a Regular.

Los Talleres Ocupaciones se convierten en los escenarios idéneos para
sentirse a gusto con los instructores y comparieros, porque alli se privilegia
el desarrollo de las habilidades de comunicacion a través de los dialogos
diarios antes de la jornada de trabajo sobre acontecimientos vividos,
escuchados o leidos en la prensa; didlogos sobre organizacion del trabajo o
proyecto a realizar; didlogos sobre las normas del Centro, asi como de sus
derechos y deberes. El rol de los instructores que prestan el apoyo debe ser
flexible, no sélo centrado en el desarrollo de capacidades, sino también en

favorecer la interaccion con los compafieros.
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7. ¢Te gustael horario que tiene el Taller?

CUADRO No. 7
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 0 0 0 Insatisfaccién
POCO (1) 8 8 0,2 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 40 80 1,6 Regular
MUCHO (3) 0 0 0 Insatisfaccion
TOTAL 48 88 1,8 Regular

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 7

Gusto por el horario que tiene el taller

2,5
H NADA
2 HPOCO
W BASTANTE
1,5
= MUCHO
1
0,5
0

49



ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes a quienes les gusta BASTANTE el horario que tiene el Taller, de
acuerdo a la Escala del Cuestionario de Satisfaccion a las personas con
discapacidad alcanzan un puntaje de 1,6 con una valoracion de Regular; los
gue responden POCO tienen 0,2 puntos que corresponde a una valoracion
de Insuficiente. Todos estos valores en base al baremo de la prueba,

otorgan al grupo un puntaje de 1,8 equivalente a Regular.

Los talleres para personas con discapacidad deben tener una planificacion
adecuada, la que luego de ser aprobada por las autoridades e instancias
respectivas, debe ser puesta en ejecucién. Uno de los aspectos que se
debe considerar es el relacionado con el horario de ejecucion, el que debe
ser respetado, tanto por los instructores como por los participantes, es
necesario ir consolidando habitos de cumplimiento de las actividades, lo que
les permitira afianzar valores, como el respeto, la puntualidad, la
responsabilidad. Los recesos deben programarse de tal manera que la
motivacion del proceso se mantenga, la que dependera de los propios
intereses de los participantes y desde luego del tiempo que demanda
determinada actividad. ElI cumplimiento de los horarios esta por lo regular
determinado por la normativa de la institucién en la que opera el Centro

Artesanal.
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8. ¢Aprendes en el Taller, cosas que te sirven para mejorar como
persona (resolver problemas, cuidar tu aspecto, saber preguntar,

ser educado?)

CUADRO No. 8
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO
NADA (0) 0 0 0 Insatisfaccion
POCO (1) 0 0 0 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 45 90 1,9 Regular
MUCHO (3) 3 15 0,3 Insatisfaccion
TOTAL 48 105 Satisfaccion
2,2

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 8

Aprende cosas para mejorar como persona

2,5

H NADA
2 H POCO
 BASTANTE
15
= MUCHO
1
0,5

51



ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que consideran que en el Taller si aprende cosas que sirven
MUCHO para mejorar como persona, de acuerdo a la Escala del Cuestionario
de Satisfaccion a las personas con discapacidad alcanzan un puntaje de 1,9
con una valoracion de Regular; los que responden MUCHO tienen 0,3
puntos que corresponde a una valoracion de Insuficiente. Todos estos
valores en base al baremo de la prueba, otorgan al grupo un puntaje de 2,2

equivalentes a Satisfaccion.

En los talleres ocupacionales se realizan fundamentalmente actividades de
aprendizaje, individuales y grupales que atienden a las necesidades de
desarrollo permanente de las personas con discapacidad, permitiéndoles
aprender cosas Utiles para mejorar como seres humanos, para cultivar
valores para el propio crecimiento personal. También en los talleres, se
proponen actividades como medio para conseguir que estas personas

alcancen niveles de autonomia personal y participacion en la comunidad.
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9. En general, ¢cOmo estas de contento en el taller?

CUADRO No. 9
PUNTAJE VALOR VALORACION
INDICADORES f
CALCULADO BAREMO

NADA (0) 0 0 0 Insatisfaccion
POCO (1) 0 0 0 Insatisfaccion
BASTANTE (2) 31 62 1,3 Regular
MUCHO (3) 17 51 1,1 Regular
TOTAL 48 112 2,4 Satisfaccion

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 9

En el taller esta contento
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los Participantes que se encuentran BASTANTE contentos en el taller, de
acuerdo a la Escala del Cuestionario de Satisfaccion de las personas con
Discapacidad alcanzan un puntaje de 1,3 con una valoracion de Regular; los
que responden MUCHO tienen 1,1 puntos que corresponde a Regular.
Todos estos valores en base al baremo de la prueba, otorgan al grupo un

puntaje de 2,4 equivalentes a Satisfaccion.

Las instituciones publicas o privadas que orientan su accionar al bienestar y
reinsercion al ambito social de los personas con discapacidad, deben
trabajar por brindarles una adecuada preparacion de acuerdo a sus
necesidades especificas. Estas personas, por lo regular se encuentran
contentas, al asumir una dinAmica de trabajo lo mas parecida a lo que seria
en una empresa ordinaria, favoreciendo la adquisicion de habilidades y
destrezas para una futura insercién laboral. Asi mismo, les gusta mucho
participar en una serie de actividades que faciliten un mejor Ajuste Personal

y Social.
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CUADRO No. 10
RESUMEN DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION A LAS PERSONAS

CON DISCAPACIDAD

No. INDICADORES Vg\;gg\;)gl_ % VALORACION
Gusta por los . L
0

L trabajos del talles 2.1 0% SRS REEe

5 Esta contentg por el 1.9 63% Regular
trato que recibe
Esta contento por

3 las cosas que 2,1 70% Satisfaccion
aprende
En el taller le

4 permiten hablar, 2,0 67% Regular
opinar...

5 (_Zonoce’mas gente, 2,3 77% Satisfaccion
tiene mas amigos...
Esta a gusto con los

6 instructores y 1,7 57% Regular
compaferos
Le gusta el horario

0

! del taller 18 58% Regular
Aprende cosas para

8 mejorar como 2,2 73% Satisfaccion
persona...

9 Sr? :; (:gltlzrcontento 2,4 80% Satisfaccion

TOTAL 18,5(2,1) 70% Satisfaccion

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion a las personas con discapacidad sobre los Talleres
Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 10

Cuestionario de satisfacciones las personas con
discapacidad que asisten a los Talleres Ocupacionales
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo al Baremo que corresponde al Cuestionario de Satisfaccion a las
personas con discapacidad, el 80% de las personas investigadas se sienten
contentos en el taller; el 77% les gusta conocer mas gente y tener mas
amigos; el 73% se sienten satisfechos porque aprenden nuevas actividades
para mejorar como personas; el 70% gustan por los trabajos del taller y por
las cosas que aprende; el 67% se sienten satisfechos porque en el taller se
les permite hablar, opinar; al 60% les gusta el horario del taller; y al 57% esta
a gusto con los instructores y comparferos. Estos resultados parciales,
permiten determinar que 70% de las personas con discapacidad a quienes
se les aplico el cuestionario se sienten SATISFECHOS por los talleres
ocupacionales que imparte la Escuela Especial “San José De Calasanz de

la Ciudad de Cuenca.
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El taller ocupacional tiene como misidén principal el desarrollo personal en
distintos aspectos de las personas con discapacidad; permitiéndole, en la
medida de lo posible, una autonomia propia como persona e ir mitigando la
dependencia a tercera persona. De forma paralela se incentiva las
relaciones humanas del individuo y el desarrollo de su autoestima.

(Asociacion de Discapacitados Mijefios Virgen de la Pefia, 2009)
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BATERIA APLICADA AL PERSONAL QUE IMPARTE LOS TALLERES

OCUPACIONALES EN LA ESCUELA ESPECIAL

“SAN JOSE DE

CALASANZ” PARA DETERMINAR EL ESTADO EMOCIONAL DE LOS

ESTUDIANTES.

1. ESTADO DE ANIMO DISFORICO

a) Expresa o muestratristeza, soledad, desdicha, indefension.

CUADRO No. 11

INDICADORES f %
SIEMPRE 0 0%
CASI SIEMPRE 40 83%
ALGUNAS VECES 8 17%
NUNCA 0 0%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
GRAFICO No. 11
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ANALISIS E INTERPRETACION
El 83% del personal que imparte los Talleres Ocupacionales, dice que los
participantes CASI SIEMPRE muestra tristeza, soledad, desdicha, indefensién; v,
el 17% ALGUNAS VECES.
La tristeza casi siempre va acompafiada de baja autoestima, desanimo,
afliccion, abatimiento y en ocasiones culpa e indignidad. La tristeza
repercute en el comportamiento del individuo, que se muestra méas aislado,
menos comunicativo y tolerante, pudiendo llagar al rechazo de los demas.
Afecta en cierta medida a la psicomotricidad, caracterizada por una
inhibicién que trasciende a la expresién facial y a sus movimientos.

b) Tiene cambios en el estado de &nimo, malhumor.

CUADRO No. 12

INDICADORES f %
SIEMPRE 48 100%
CASI SIEMPRE 0 0%
ALGUNAS VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 12

Cambios de estado de animo, mal humor
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 100% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica que
los participantes SIEMPRE mantienen cambios en el estado de animo, estan
malhumorados.

Las personas malhumoradas estdn desconformes, intolerantes que no
pueden ser felices de ninguna manera y que con su mal humor canalizan
sus energias negativas provocadas por sus desequilibrios emocionales y lo
han convertido en un héabito. Estas personas son muy dificiles de tratar
porque creen tener siempre la razén. Les molesta la compafiia pero por otro
lado se quejan porque estan solos, se aburren pero no tienen ninguna
iniciativa, viven contando sus problemas pero son incapaces de escuchar a

los demas
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ANALSIS E INTERPRETACION GLOBAL ESTADO DE ANIMO
DISFORICO

Tanto las manifestaciones de Cambio de Humor (malhumorado) con los
Estados de Tristezas de los participantes a los Talleres Ocupacionales,
determinan un Estado de Animo altamente negativo.

El estado de animo es el humor o tono sentimental, agradable o
desagradable, que acompafia a una idea o situacion y se mantiene por algun
tiempo. Es un estado, una forma de estar o permanecer, que expresa
matices afectivos y cuya duracion puede ser prolongada, de horas o dias.
Cuando este tono se mantiene habitualmente o es el que predomina a lo
largo del tiempo, hablamos de humor dominante o estado fundamental de
animo. Ciertas alteraciones del estado de animo forman una clase de

patologias denominadas trastornos del estado de animo.

2. CONDUCTA AGRESION Y NEGACION
a) Presenta dificultades en las relaciones interpersonales.

CUADRO No. 13

INDICADORES f %
SIEMPRE 5 10%
CASI SIEMPRE 8 17%
ALGUNAS VECES 23 48%
NUNCA 12 25%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 13

Dificultades en Relacién Interpersonal
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 48% del personal que imparte los Talleres Ocupacionales, dice que los
participantes ALGUNAS VECES presentan dificultades en las relaciones
interpersonales; el 25% NUNCA; el 17% CASI SIEMPRE; el 10% SIEMPRE,

por lo que se determina que las relaciones interpersonales no son buenas.

Las relaciones interpersonales constituyen uno de los factores determinantes
de la calidad de vida de las personas, que esta ligado estrechamente con el
propio sentimiento de felicidad y satisfaccion personal con la realidad de
cada individuo. El aprender y desarrollar habilidades sociales es
fundamental para lograr las condiciones necesarias para
interactuar con los demas, ya sea en un ambiente de caréacter

social, familiar o laboral.
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b. Presenta irritabilidad y se enfada facilmente, tiene facilidad para rifias o

discusiones.

CUADRO No. 14

INDICADORES f %
SIEMPRE 6 13%
CASI SIEMPRE 7 15%
ALGUNAS VECES 20 42%
NUNCA 15 31%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 42% del personal que imparte los Talleres Ocupacionales indica que
ALGUNAS VECES las personas con discapacidad presenta irritabilidad y se
enfada facilmente; el 31% NUNCA; el 15% CASI SIEMPRE; y el 13%
SIEMPRE, por lo que se determina que un buen numero son irritables y se

enfadan facilmente, participan en rifias o discusiones.

Es frecuente que las personas que tienen algun tipo de discapacidad
expresan emociones de ira o agresividad ante minimos estimulos o con una
frecuencia mayor de lo habitual, caracterizado por un menor control volitivo

del temperamento.

ANALISIS E INTERPRETACION GLOBAL CONDUCTA AGRESION Y
NEGACION
De acuerdo al resultado se determina que los participantes a los Talleres

manifiestan una manifiesta Conducta de Agresién y Negacion.

Algunas personas no desean saber nada de su discapacidad, se aislan de
los demas y se encierran en si mismos, rechazando todo tipo de ayuda,
pretenden hacer las cosas individualmente, lo que da lugar en algunas
ocasiones a estados depresivos. En cambio, otras personas desean saber
todo sobre su discapacidad, y como consecuencia de ello leen todo lo que
cae en sus manos, lo que en cierta medida es productivo porgue existe un

marcado interés por salir adelante.
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3. HOSTILIDAD
a) Menos simpatico o agradable con los demas

CUADRO No. 15

INDICADORES F %
SIEMPRE 10 21%
CASI SIEMPRE 15 31%
ALGUNAS VECES 18 38%
NUNCA 5 10%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 15
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ANALISIS E INTERPRETACION
El 38% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica que los
participantes ALGUNAS VECES son menos simpaticos y agradables con los
demas; el 31% CASI SIEMPRE; el 21% SIEMPRE; vy, el 10% NUNCA. Estos
resultados determinan que las personas no se consideran simpaticas y/o
agradables.
Una discapacidad no es algo agradable y no hay motivos para creer lo
contrario. En la mayoria de los casos causara dolor, incomodidad, lagrimas,
confusiébn y un gran gasto de tiempo. Las personas que padecen cierta
discapacidad con frecuencia se dan cuenta de sus limitaciones y responden
en forma negativa aislandose y presentando un comportamiento nada
agradable, nada amigable. Resulta facil deducir este comportamiento
porgue son personas con muy poca autoestima.

b) Pérdida de los intereses sociales habituales

CUADRO No. 16

INDICADORES F %
SIEMPRE 12 25%
CASI SIEMPRE 10 21%
ALGUNAS VECES 17 35%
NUNCA 9 19%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 16

Pérdida de los intereses sociales habituales
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 35% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica que los
participantes ALGUNAS VECES manifiestan pérdida de intereses sociales
habituales; el 25% SIEMPRE; el 21% CASI SIEMPRE; vy, el 19% NUNCA. Se

determina entonces que las personas no demuestran intereses sociales.

Los intereses sociales determinadas como habilidades sociales dependen de
las personas implicadas y de los factores de situacién. Las personas con
discapacidad tienen déficit en habilidades sociales que se pueden referir al
retraimiento social o la sumisién, y a la agresién social. Los pasos en el
entrenamiento en habilidades sociales son: Instruccion: dar informacion;
Practica: reproduce la conducta observada; Perfeccionamiento: se modela y
perfecciona la conducta; Mantenimiento y generalizacion: conductas

entrenadas se reproducen en otras situaciones.
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ANALISIS E INTERPRETACION GLOBAL DE LA HOSTILIDAD

De acuerdo al resultado se demuestra que los participantes en los talleres
son hostiles, se consideran menos simpaticos, asi como son personas en las

gue se vislumbran pérdida de intereses sociales.

Cuando existe una pérdida de los intereses sociales habituales, se esta ante
un estado emocional caracterizado por la activacion fisica que afecta la
manera de percibir las situaciones y el mundo circundante, alterando la
forma de comunicacion e informacion con otras personas lo que produce
efectos y resultados especificos que no son positivos.

ayuda en nada a las personas con discapacidad.

4. CONDUCTAS DE ANSIEDAD Y MIEDO

a) Suele presentar las conductas de ansiedad

CUADRO No. 17

La hostilidad no

INDICADORES f %
SIEMPRE 5 10%
CASI SIEMPRE 24 50%
ALGUNAS VECES 16 33%
NUNCA 3 7%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales

Autor: Mario Maldonado Quintero
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GRAFICO No. 17

Suele presentar las conductas de ansiedad
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ANALISIS E INTERPRETACION

El 50% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica que los
participantes CASI SIEMPRE presentan conductas de ansiedad; el 33%
ALGUNAS VECES; el 10% SIEMPRE; vy, el 7% NUNCA. Estos resultados
determinan que las personas tienen conductas de ansiedad, con muchos

temores y miedos irracionales.

La Ansiedad se produce: Cuando existe un incremento andémalo de la
frecuencia, intensidad o duracion de los sintomas; cuando existe
desproporcion en la respuesta frente a la amenaza y se presentan crisis de
angustia, obsesiones y compulsiones, también se perciben alteraciones del

suefo.
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b) Acompafiando a los temores se produce la activacion
psicofisiolégica (ansiedad) que se manifiesta con temblores,

rubor, tartamudeo, dolores estomacales, etc.

CUADRO No. 18

INDICADORES f %
SIEMPRE 0 0%
CASI SIEMPRE 31 65%
ALGUNAS VECES 17 35%
NUNCA 0 0%
TOTAL 48 100%

Fuente: Bateria aplicada al Personal que imparte los Talleres Ocupacionales
Autor: Mario Maldonado Quintero

GRAFICO No. 18

Se produce la activacion psicofisiologica (ansiedad)
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ANALISIS E INTERPRETACION
El 65% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica que los
participantes CASI SIEMPRE manifiestan temblores, rubor, tartamudeo,

dolores estomacales, etc.; y el 35% ALGUNAS VECES.

Las conductas de temor, miedo suelen estar presentes en situaciones que
provocan ansiedad como las que suceden cuando se tiene que expresar una
opinion o efectuar algun acto en presencia de otras personas, estos temores
y miedos son irracionales. Acompafiando a dichos comportamientos se

produce la activacion psicofisiolégica.

ANALISIS E INTERPRETACION GLOBAL DE LA ACTIVACION
PSICOFISIOLOGICA DE LA ANSIEDAD.

De acuerdo a los resultados se determina que los participantes de los
Talleres manifiestan conductas de Ansiedad y Miedo, lo que impide una

integracion armonica con su entorno.

Las conductas de Ansiedad y Miedo constituyen un estado emocional
desagradable en las que hay sensacion subjetiva de un peligro, malestar,
tensién o aprensioén, acompafiado de una descarga neurovegetativa y cuya
causa no esta claramente definida. En el miedo existe similar respuesta
fisiolégica que la ansiedad, pero se diferencia en que hay una causa, un
peligro real, consciente, externo, que estd presente o que amenaza con

materializarse.
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9) DISCUSION

Los resultados de las técnicas aplicadas en el presente estudio investigativo,

permiten confrontar las variables en torno a los objetivos planteados.

Objetivo Especifico 1. Establecer la aceptacion que tienen los Talleres
Ocupacionales como actividad terapéutica en los estudiantes que asisten a

la Escuela Especial “San José de Calasanz”. Afio 2014.

Para abordar dicho objetivo se aplicé el Cuestionario de Satisfaccion a las
personas con discapacidad que asisten a la Escuela Especial “San José de
Calasanz” de la ciudad de Cuenca para establecer la aceptaciéon que tiene

los Talleres Ocupacionales.

Para el andlisis se tomaron en cuenta los resultados del Cuestionario de
Satisfaccion. Al respecto, de acuerdo al Baremo utilizado, se establecié un
valor de 2,1, que se ubica en el rango “SATISFECHOS”; y corresponde al
70% de los estudiantes de los talleres de la Escuela Especial “San José De

Calasanz de la Ciudad de Cuenca.

Con estos resultados se establece que las personas con discapacidad que
participan en los talleres lo hacen con agrado pese a sus limitaciones, por lo
que se considera que estos eventos bien planificados pueden significar una

positiva herramienta para fortalecer el estado emocional de estas personas.
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Objetivo Especifico 2: Determinar el Estado Emocional de los Estudiantes
gue asisten a los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José

De Calasanz” de la Ciudad de Cuenca. Afio 2014.

Para comprobar este objetivo se aplico la Bateria de estado Emocional, al
personal responsable de los Talleres Ocupacionales, para determinar el

estado emocional de cada estudiante.

De acuerdo a la Bateria de Estado Emocional, que se aplicé al personal
responsable de los Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José
de Calasanz” de la ciudad de Cuenca, para determinar el estado emocional
de cada estudiante, tomando la subcategoria ESTADO DE ANIMO
DISFORICO, el 100% Siempre expresan tristeza, soledad, desdicha,
indefensién; el 83% Casi Siempre manifiestan un Cambio en el Estado de

Animo (malhumorados); y el 13% Algunas Veces revelan dicho estado.

Este analisis permite sefialar que los estudiantes de la Escuela Especial
“San José De Calasanz” de la Ciudad de Cuenca, mantienen un Estado de

Animo altamente negativo.

En tal consideracibn se comprueba los Objetivos Planteados en la
investigacibn y se establece que los Talleres Ocupacionales estan
vinculados con el Estado Emocional de las personas con discapacidad que
asisten a la Escuela Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de

Cuenca, el que se fortalecera a través de estos eventos.
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h)

CONCLUSIONES

» EI 70% de las personas con discapacidad se sienten SATISFECHOS

por los talleres ocupacionales que imparte la Escuela Especial “San
José de Calasanz de la Ciudad de Cuenca, por haber alcanzado un
valor de 2,1 que de acuerdo al Baremo utilizado para calificar el

Cuestionario, corresponde al rango “SATISFECHOS”.

Las personas con discapacidad les gusta (BASTANTE) los Trabajos
que realizan en los Talleres, de acuerdo al puntaje de 1,6 que da la
valoracion de Regular; y, los que responden MUCHO tienen 0,5
puntos que corresponde a Insuficiente. Todos estos valores en base
al baremo de la prueba, otorgan al grupo un puntaje de 2,1

equivalentes a Satisfactorio.

El 100% del personal responsable de los Talleres Ocupacionales en
la Escuela Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de Cuenca,
determina que los estudiantes de dichos talleres, en lo que tiene que
ver con el Estado de Animo, Siempre expresan tristeza, soledad,
desdicha, indefension; el 83% Casi Siempre manifiestan un Cambio
en el Estado de Animo (malhumorados); y el 17% Algunas Veces

revelan dicho estado.
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» EI 38% del personal a que imparte los Talleres Ocupacionales, indica
que los participantes ALGUNAS VECES son menos simpaticos y
agradables con los demas; el 31% CASI SIEMPRE; el 21%
SIEMPRE; vy, el 10% NUNCA. Estos resultados determinan que las

personas no se consideran simpaticas y/o agradables.
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i)

RECOMENDACIONES

» A las autoridades de la Institucion para que gestionen la asignacion

de recursos materiales y econémicos que conlleven a alcanzar los
objetivos propuestos en la planificacion de los talleres ocupacionales,
para que se tornen enriquecedores para las personas que acuden a
estos talleres, porque a pesar de ocupar su tiempo se hallan
aprendiendo y agilizando nuevas capacidades en la medida de sus
posibilidades. Ademas a largo y a corto plazo mejora su calidad de

vida.

A las personas responsables de los talleres para que orienten su
trabajo por la implicacién y realizacién de las faenas por parte de la
persona en diferentes situaciones de la vida real, el hecho de
participar implica interaccionar con el entorno y asumir diversos roles
sociales valiosos, que ayudan a la persona a desarrollarse en el
contexto. Si la persona con discapacidad se encuentra en un entorno
natural para él le sera mas facil participar, interaccionar y adquirir

roles sociales.

» Al personal que dirige la Escuela Especial “San de José Calasanz”

debe sefalar a las instancias respectivas la necesidad de integrar a
las personas con discapacidad al mundo laboral, ya que no solo

responde a un derecho individual, sino que ademas fortalece el area
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social en su conjunto en base al estado emotivo de las personas con
discapacidad.

Las Autoridades de la Institucion deben proporcionar un modelo de
centro ocupacional basado en las teorias mas modernas de la accion
social, respecto a la atenciébn a las personas con discapacidad,
Planteando un funcionamiento psicopedagdgico para que estas
personas sean las protagonistas del propio proyecto de vida y

fortalezcan su estado emotivo.
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DE CUENCA. ANO 2014
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b) PROBLEMATICA

La sociedad actualmente se encuentra atravesando una serie de situaciones
conflictivas de caracter politico, social, econémico, cultural y educativo que
afectan el bienestar biopsicosocial del ser humano en especial con relacion a
la situacion que tiene que afrontar la poblacion en circunstancias de

vulnerabilidad.

Es muy frecuente observar que personas con un manifiesto grado de
discapacidad no han podido insertarse en la sociedad, porque no se los
visibiliza como entes productivos, capaces de realizar una actividad, por
minima que ésta sea; en la practica a la hora de disefiar las estrategias para
las terapias no se realiza una planificacion de talleres ocupacionales idénea,
que garantice la adquisicion de habilidades para el desarrollo de sus
potencialidades de los discapacitados en un futuro cercano y asi, disminuir el
impacto de la patologia teniendo en cuenta que no solo es el beneficio para

la persona que la presenta sino para su entorno familiar y social.

Esta realidad que es comun a nivel internacional, también subsiste en el
pais, concretamente en la ciudad de Cuenca, donde funciona la Escuela
Especial “San José de Calasanz”, institucién que ofrece talleres artesanales
y educacion basica a personas con necesidades educativas especiales.

(Escuela Especial San José de Calasanz, 2013).
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Se encuentra funcionando desde 1998, como Escuela Especial, para
capacitar a jovenes de escasos recursos econdmicos con discapacidad.
Cuatro aflos mas tarde (2002) se incremento el ciclo basico de Formacion
Artesanal hasta el afio 2013, en el cual se suprime la misma, quedando
como Escuela Especial con la oferta educativa: Educaciéon General Basica

para personas con escolaridad inconclusa (con mencion artesanal).

A la escuela asisten estudiantes con: discapacidad intelectual, intelectual-
auditiva, intelectual-Down, intelectual fisica, intelectu-autismo, deficiencias
auditivas, fisica y de lenguaje bajo la responsabilidad de 26 personas entre
profesores, maestros de talleres y especialistas para los casos que exigen

mayor atencion y cuidado.

Los talleres de especializacién son: Panaderia, Marqueteria y Adornos para
el hogar. En los talleres de Orientacion Vocacional se descubren sus

inclinaciones y se perfeccionan en tres afios mas.

No se ha logrado que las actividades que se realizan en dicha institucion,
vayan encaminadas en aumentar la autonomia personal, las habilidades
sociales y los habitos laborales que le permitan un buen desarrollo de su
estado emocional, motor de la vida y de tener una sociedad mas justa y

equilibrada.

84



Las personas con discapacidad estudiantes de este establecimiento,
frecuentemente tienen problemas de comunicacion, esto, unido a la falta de
confianza de la sociedad respeto a las capacidades de estas personas, hace
gue ellas mismas interioricen cierto miedo a expresar sus opiniones, debido
a una falta de confianza en si mismos, lo que repercute en el pobre estado

emocional que manifiestan.

Concomitante al funcionamiento de la institucion se destacan algunos
problemas: El no incremento de partidas presupuestarias por parte del
Estado; inestabilidad laboral del personal contratado por la Direccién Distrital
de Educacion; baja autoestima en padres de familia y, por ende, en sus
hijos/as; falta de compromiso y seriedad en el desarrollo integral de sus

hijos/as y representados/as.

Se deduce gue no se pone todo el esfuerzo porgue en estas personas que
tienen capacidades un tanto diferentes a las normales se considera a la
ocupacién como la actividad principal del ser humano a través de la cual la

persona controla y equilibra su vida.

Haciendo énfasis a esta realidad se ha considerado importante investigar, en
base a la interrogante ¢De qué manera se relaciona los talleres
ocupacionales con el estado emocional de las personas que asisten a la
Escuela Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de Cuenca. Ano

20147
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c) JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja, institucion acreditada de enorme prestigio
en el concierto de la educacion superior ecuatoriana, comprometida con la
solucion de los acuciantes problemas de la realidad, forma profesionales en
las distintas ramas del saber. En esta perspectiva la Carrera de
Psicorehabilitacion y Educacion Especial orienta su accionar al mejoramiento
de la calidad de ensefianza en procura de formar profesionales altamente
capacitados, que con solvencia académica, aportan al desarrollo de la
sociedad, procurando impulsar el cambio y desarrollo que requiere el pais en

el ambito de la psicorrehabilitacion.

Como futuro profesional de la carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion
Especial, considero que las personas con discapacidad enfrentan una dura
realidad a nivel educativo, social, laboral, afectivo, de rehabilitacién y por
ende de integracion total, por ello debe brindarseles una atencion
especializada para mejorar sus areas motoras, niveles cognitivos,
personalidad, desenvolvimiento social, sentimientos, emociones entre otros

aspectos.

Dentro de la problematica de la Carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion
Especial del Area de la Educacién, Arte y Comunicacién, se incluye la
atencion a las personas discapacitadas, razén por la que se propone el

trabajo investigativo enfocado a los Talleres Ocupacionales y su incidencia
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en los estados emocionales de las personas que asisten a la Escuela

Especial “San José de Calazanz” de la ciudad de Cuenca, en el Aho 2014.

Segun Kielhofner, (2000), los talleres ocupacionales se relacionan con
actividades imprescindibles para encontrar y modelar el sentido a la
existencia individual a través de la busqueda de valores personales y
universales. Es prioritario validar la importancia que tiene para las personas
discapacitadas la terapia ocupacional desarrollada a través de talleres,
contribuyendo al mismo tiempo a la generacion de nuevos conocimientos

cientificos que enriqueceran la formacion profesional.

El estudio propuesto se justifica desde el punto de vista social, ya que al
capacitar a las personas que padecen cierta discapacidad se les facilita
realizar un trabajo, el que les va a permitir ser sujetos productivos, asi mismo
permitira integrarlos al campo profesional a través de la inclusion laboral.

Todo esto a través de una adecuada rehabilitacion y educacion especial

Cabe sefialar que este proyecto se caracteriza por ser original, por lo que
amerita ser investigado, ya que es un tema nuevo, el mismo que permitira
contrastar referentes teéricos aprendidos durante la vida estudiantil con la

practica profesional

Como proponente del estudio, sefalo que el presente trabajo de

investigacién es plenamente factible porque cuento con la predisposicion de
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la Escuela Especial “San José de Calazanz” de abrir sus puertas, asi como
poseo los materiales bibliograficos y documentales que se requieren para su
correcta realizacion; es un tema de actualidad, vigente y con pertinencia al
campo de la Psicorehabilitacion y Educacion Especial y con el cual cumpliria
con el requisito de investigacion que la Universidad Nacional de Loja exige
para optar por el grado de Licenciado en Ciencias de la Educacion; Mencion

Psicorehabilitacién y Educacion Especial.
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d) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Analizar los Talleres Ocupacionales y su relacion con el estado

emocional de las personas con discapacidad que asisten a la Escuela

Especial “San José de Calasanz” de la ciudad de Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer la aceptacién que tienen los Talleres Ocupacionales como

actividad terapéutica en los estudiantes que asisten a la Escuela

Especial “San José de Calasanz”. Ao 2014.

» Determinar el Estado Emocional de los Estudiantes que asisten a los

Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José De

Calasanz” de la Ciudad de Cuenca. Afio 2014.
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e) MARCO TEORICO

CAPITULO |

TALLERES OCUPACIONALES

DEFINICION

“Taller Ocupacional es un servicio abierto, flexible y profesionalizado, cuya
mision es mejorar la calidad de vida de las personas adultas con
discapacidad, e indirectamente de sus familias; a través de la prestacion de
apoyos a la persona, que le posibiliten la realizacion de un trabajo valorado
socialmente y contribuyan a su desarrollo personal”. (Marin Gonzéalez & De

la Parte Herrero, 2002)

Esta definicion se basa en los siguientes supuestos:

» Que este servicio debe ser abierto y flexible para adaptarse a la
naturaleza cambiante de las necesidades de cada persona, sus
familias y el entorno. Esa adaptacion a las necesidades de cada
persona exige una “negociacion” permanente a cuatro bandas: con la
persona, (sus capacidades, intereses), con la familia, con el entorno y

con las posibilidades reales de la entidad que presta el servicio.
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» Que un servicio profesionalizado significa: a) Disponer de un proyecto
compartido; b) contar con personal formado y cualificado para el
desarrollo del mismo; c) establecer metas, planificar su cumplimiento
y evaluar los resultados; d) Buscar la mejora permanente basandose

en patrones de calidad; e) buscar la validacion y el control social.

» Que por calidad de vida se entiende el conjunto de condiciones de
vida, que los ciudadanos de una sociedad desean para si mismos. El
concepto de calidad de vida se puede concretar en las ocho
dimensiones, anteriormente citadas: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y respeto a los derechos de

la persona.

» Que consideramos personas adultas con discapacidad a aquellas
personas mayores de 16/18 afios y que tienen certificado de

discapacitados.

» Que cuando hablamos de prestacion de apoyos a la persona nos
referimos al conjunto de informaciones, actividades y medios que se
ponen a disposicion de la persona y que le van a posibilitar una mayor
independencia/interdependencia, productividad e integracion en su

comunidad.
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» Que por trabajo (valorado socialmente), se entiende el esfuerzo
consciente que una persona realiza y que se dirige a conseguir
beneficios para si misma y para otros. Por dicho esfuerzo se debe
percibir una retribucion adecuada y se puede realizar dentro del taller,
prestando servicios a otras entidades publicas o privadas y/o

incorporandose a un empleo protegido u ordinario.

» Que desarrollo personal hace referencia a un proceso de madurez
individual relacionado con una mayor capacidad para dirigir la propia

vida (autodeterminacion), cuidarse, comunicarse con los demas, etc.

IMPORTANCIA DE LOS TALLERES

El Taller Ocupacional pretende crear un futuro mejor para aquellas personas
qgue debido a su discapacidad, tienen mas dificultades para acceder a un
empleo, asi como para conseguir disfrutar de las condiciones de vida que

disfrutan el resto de ciudadanos.

Son talleres de formacion para el individuo. En estos talleres se pretende
qgue las personas que participan aprendan un oficio, principalmente aquellos
sujetos que nunca han trabajado o que no tienen una profesién determinada.
Estos talleres son abiertos a nuevas propuestas y se pretende que el sujeto
aporte ideas y explote su creatividad. Es importante que el usuario se de

cuenta de que se valoran sus propuestas y que se cumplen, ya que esto
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potencia su autoconfianza y su propia valoracion como persona con ideas y

capacidad de hacer cosas.

El taller ocupacional tiene como mision principal el desarrollo personal en
distintos aspectos del discapacitado; permitiéndole, en la medida de lo
posible, una autonomia propia como persona e ir mitigando la dependencia a
tercera persona. De forma paralela se incentiva las relaciones humanas del
individuo y el desarrollo de su autoestima. . (Asociacion de Discapacitados

Mijefios Virgen de la Pefia, 2009)

LA TERAPIA OCUPACIONAL

La Terapia Ocupacional es una profesion que se ocupa de la promocion de
la Salud y el Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la
terapia ocupacional es capacitar a las personas para participar en las
actividades de la vida diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante
la habilitacion de los individuos para realizar aquellas tareas que optimizaran
su capacidad para participar, o mediante la modificacién del entorno para
que éste refuerce la participacion. (Cuairan Yeregui, Laparra Alguacil,

Arnedo Villanueva, & Loitegui Baciero, 2009).

Los terapeutas ocupacionales establecen que la participacion podria estar
facilitada o restringida por entornos fisicos, sociales, actitudinales y

legislativos. Por todo ello la practica de la terapia ocupacional podria estar
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dirigida a aquellos aspectos variables del entorno para mejorar la

participacion.

Desde los principios fundamentales basicos, el objetivo de la Terapia
Ocupacional es lograr la independencia de la persona, y su instrumento, la
ocupacion. La Terapia Ocupacional es una disciplina que tiene como objeto
de estudio la ocupacion y la capacitacién para conseguir el mayor grado de
autonomia posible y recurre a ella como instrumento terapéutico. Utiliza
actividades humanas que son habituales en estado de salud y que solo

circunstancialmente adquieren un valor terapéutico.

REHABILITACION PROFESIONAL A LOS DISCAPACITADOS

Se entiende por Rehabilitacion Profesional al proceso de capacitacion que
implica evaluacion, orientacion especifica, formacién laboral y/o profesional y
su finalidad es la preparacion adecuada de una persona discapacitada para

su insercién en el mundo del trabajo.

El proceso de capacitacion es de caracter educativo y sistematico y para ser
considerado como tal debe contar con un programa especifico de una
duracion determinada y estar aprobado por organismos oficiales

competentes en la materia.
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Las especialidades de la Formacion Laboral o la Rehabilitacion Profesional a
las que puede acceder una persona discapacitada se determinaran no sélo
teniendo en cuenta las condiciones psicofisicas del mismo, sino también las
reales posibilidades que tendria, de ingresar al mercado laboral competitivo

0 protegido.

Es decir, debera analizarse si la formacion propuesta le sirve a la persona

discapacitada como medio que posibilite su insercion laboral.

Asimismo el andlisis de las condiciones psicofisicas del individuo y del perfil
del puesto de trabajo para el que se lo formara profesionalmente, seran de

importancia para su posterior insercién al mundo del trabajo.

Formacion laboral integrada: Se entiende por Formacién Laboral Integrada
la que puede realizarse en una escuela o centro de capacitacion comun, no
especializado para personas con discapacidad, a los que pueden acceder

los mismos, para luego desempenfarse en el mercado laboral.

Para ingresar a un sistema integrado deberan tenerse en cuenta los

siguientes aspectos:

» Tipo y grado de discapacidad.
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» Capacitacion acorde con las condiciones psico-fisicas y habilidades
funcionales del postulante y el perfil del puesto de trabajo y las

posibilidades de insercidn laboral del mismo.

» Apoyo técnico-profesional especializado, en el caso que asi lo

requiera.

En cuanto al tipo y grado de discapacidad: Se deberan analizar las
condiciones psicofisicas y funcionales de acceder a una capacitacion en un

sistema educativo comun.

No puede determinarse a priori que tipo y grado de discapacidad permite
esta modalidad de capacitacion, se deberd evaluar especificamente cada
caso en particular, partiendo de la base que si por su patologia tiene
adecuadas posibilidades de integrarse en un medio laboral competitivo, se
puede analizar la posibilidad de que se capacite en un sistema integrado, en
todas o alguna de sus etapas, como paso previo, de entrenamiento, a su

insercion laboral.

En cuanto a la capacitacion acorde con las condiciones psicofisicas y
las posibilidades de insercién laboral: Se debera tener en cuenta que
aunque la persona discapacitada pueda recibir una determinada
capacitaciéon en un sistema integrado ésta debera servir para su futura

insercion laboral; en cuyo caso se requiere conocer las reales posibilidades
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de insercidbn en un trabajo, de modo que permitan su incorporacion y
desemperio en el mismo, en forma adecuada. De lo contrario capacitaremos

para una frustracion.

En cuanto al apoyo técnico-profesional especializado: Implica que la
capacitacion, en un sistema integrado se lleve a cabo con los recursos

humanos y materiales especializados y necesarios.

Teniendo en cuenta estas consideraciones se debera promover la formacién
laboral en dmbitos comunes de todas aquellas personas con discapacidad
que fuera posible siempre y cuando se cumplan los requisitos establecidos

precedentemente.

TIPOS DE TALLERES DE FORMACION LABORAL

Actualmente, teniendo en cuenta que bajo la denominacién genérica de
talleres se nuclean diferentes tipos de servicios, cuyos objetivos, estructuras
y metodologias difieren entre si, se requiere entonces que se clasifiquen y

definan para su mejor comprension en:

> Pre-Taller.

» Taller de Formacion o Capacitacion Laboral.

> Taller de Adiestramiento Laboral.
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El acceso a cada uno de estos talleres no es sucesivo ni necesariamente
correlativo, y el ingreso a los mismos se realizara de acuerdo con la edad,

tipo y grado de discapacidad. (Discapacitados, 2014)

PRE-TALLER

Se entiende por Pre-taller a la actividad manual pre-ocupacional que tiene
por objeto el desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas en un nifio o
adolescente con discapacidad durante el periodo de Educacion General

Basica.

Fundamentalmente esta dirigido a que el nifio adquiera entrenamiento
basico en diferentes tipos de actividades ocupacionales para lograr el mayor

desarrollo funcional posible.

En todos los casos el pre—taller esta incluido dentro de la programacion de la
Educacion General Basica y no debe considerarselo en forma

independiente.

Beneficiarios: nifios con discapacidad entre los 6 y 14 afios de edad

cronoldgica cursando la Educacion General Basica.

Funcionamiento: El pre-taller en todos los casos debera funcionar dentro de

la escuela primaria, en las mismas instalaciones de esta 0 en un anexo
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integrado funcionalmente a la misma, y debera estar equipado con las
maquinarias, herramientas y materiales propios de cada actividad a

desarrollar.

TALLER DE FORMACION O CAPACITACION LABORAL

Se entiende por taller de formacion o capacitacion laboral al gue mediante el
desarrollo de metodologias y técnicas especificas tiene por objeto la
preparacion objetiva de una persona discapacitada en una determinada

actividad laboral.

La capacitacion se puede desarrollar en especialidades que comprenden
diversos tipos de actividades ocupacionales de acuerdo con la demanda del

mundo laboral.

Cada una de estas actividades debera estar explicitamente desarrollada en
un programa de contenidos especificos y de una duracién expresamente

determinada.

Los programas deben tomar las pautas y criterios de los Programas de
Capacitacion laboral aprobados por los organismos oficiales competentes en
la materia, como asi también el taller de capacitacion laboral que debera

estar reconocido por el mismo.
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El programa de capacitacion laboral debera contemplar 3 ciclos los que se

consideran basicos para que un servicio sea reconocido como tal:

» Orientacion y evaluacion: Comprende el desarrollo de todas aquellas
actividades que posibiliten el conocimiento adecuado del alumno y la
determinacion del tipo de taller mas adecuado.

» Formacion Profesional Especifica: Una vez seleccionado el tipo de
taller se inicia y desarrolla la capacitacion en el mismo.

» Pasantia laboral: Esta etapa debera desarrollarse en empresas de la
comunidad y tiene por objeto la aplicacion de los conocimientos
adquiridos en un ambito de caracter laboral, para adquisicion de

conductas, habitos y destrezas propias del trabajador.

Beneficiarios: Personas con discapacidad entre los 14 y 24 afios de edad,

con escolaridad primaria completa o incompleta.

Funcionamiento: El taller de Formacion o capacitacion laboral debera
funcionar en forma independiente y objetiva de cualquier otra actividad que

se pueda desarrollar con personas con discapacidad.

Es decir, si en el mismo establecimiento se desarrollan diferentes tipos de

servicios, las actividades de capacitacion laboral deberdan estar

especificamente determinadas en el espacio y en la programacién general.
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Cada taller debera estar equipado con las maquinarias, herramientas y
materiales propios de cada especialidad a desarrollar y ejecutar las mismas

en instalaciones condicionadas a tal efecto.

Pautas de ingreso y egreso:

» Ingreso: A partir de los 14 afos y hasta los 24 afios de edad
cronolégica. La edad puede extenderse durante el periodo
econémicamente activo de la persona con discapacidad para

posibilitar su insercion laboral.

» Egreso: Una vez finalizada la capacitacion laboral prevista y aprobada

en el programa de Formacion Profesional respectivo.

Tipo de prestacion: Atencion en grupos de jovenes o adultos con
discapacidad con el mismo tipo y grado de discapacidad y similar nivel de
desarrollo. Modalidad ambulatoria. Cantidad maxima de alumnos: hasta 12
alumnos por grupo, y para discapacitados con patologias mas severas los

grupos seran hasta 6 alumnos.

La formacion laboral se brindard en forma diaria, en uno o dos turnos,

considerandose la doble jornada en todos aquellos programas que

justifiquen esta modalidad.
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Equipo Docente: El mismo estara conformado por profesionales docentes y
técnicos especializados, de acuerdo con el tipo de discapacidad a tratar y de
capacitacion a brindar para una poblacion de aproximadamente 30

concurrentes.

De acuerdo con la programacion de que se trate y de las caracteristicas y
recursos humanos de cada region del pais, se pueden considerar otras

alternativas en la conformacion del equipo basico.

TALLER DE ADIESTRAMIENTO O ADAPTACION LABORAL

Se entiende por Taller de Adiestramiento o Adaptacién Laboral a aquel que
tiene por objeto el desarrollo de habilidades, destrezas, habitos y conductas

de caracter laboral en una persona discapacitada.

Se diferencia del Taller de Formacién Laboral porque no tiene por objeto el
aprendizaje sisteméatico de una especialidad laboral determinada, sino por el
contrario procura solamente la habilitacion laboral de una persona

discapacitada, para posibilitar su inserciéon en el mundo del trabajo.

Esta dirigido a personas con discapacidad que por las caracteristicas de la
misma no pueden acceder al aprendizaje sistematico de un oficio, o porque
por su edad o situacién socio-familiar necesitan incorporarse rapidamente a

la actividad laboral.
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Las actividades pueden ser de diferente tipo y responder a una
programacion genérica tomada de los programas oficiales aprobados para

las distintas especialidades.

Es decir, que debera existir una programacion previa, la que a su vez se

adaptara de acuerdo a los requerimientos de cada caso en particular.

La programacion debera establecerse taxativamente, enunciandose el
tiempo de duracion de la misma, la que no debera exceder los 12 meses de
duracion, considerandose en particular todos aquellos casos que por

excepcion deban prolongarse mayor tiempo.

Al Taller de Adiestramiento o Adaptacion Laboral debera proseguir con la
incorporacion laboral a un trabajo protegido o competitivo de la persona

discapacitada.

Asimismo puede considerarse esta etapa como previa a la incorporacion de
una persona discapacitada a un taller protegido, es decir formar parte de su
preparacion para luego incorporarse en los aspectos productivos del mismo,
pero deberan respetarse especificamente la metodologia de aprendizaje y el

tiempo de duracion de éste.

Beneficiarios: Personas con discapacidad desde los 14 afios y hasta los 45

afos. Deberd analizarse en cada caso si el postulante esta en condiciones
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psico-fisicas de acceder a esta modalidad de aprendizaje para luego
incorporarse al ambito laboral. Deben poseer adecuados niveles de

autovalimiento e independencia.

Funcionamiento: El Taller de Adiestramiento o adaptacion laboral puede
funcionar en forma independiente o integrada con un taller laboral protegido
0 competitivo, 0 complementariamente con un taller de Formaciéon o

Capacitacion laboral.

No obstante ello, deberdn definirse especialmente en cada caso la
metodologia de aprendizaje y la orientacion de la misma, por cuanto no
hacerlo, puede confundir el tipo de actividad que desarrolle una persona

discapacitada en un determinado taller.

Cada taller debera estar equipado con las maquinarias, herramientas y

materiales propios de cada especialidad, las que se desarrollaran en

instalaciones condicionadas a tales efectos, y en las que se proveeran las

medidas de seguridad correspondientes.

Pautas de ingreso y egreso:

» Ingreso: A partir de los 14 afos y hasta los 45 afos.
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» Egreso: luego de cumplimentarse la etapa de capacitacion, que no
debera extenderse mas alla de los 12 meses de duracion, salvo en

aguellos casos que su continuidad se justifique.

Tipo de prestacion: Atencion en grupos de jovenes o adultos con
discapacidad con el mismo tipo y grado de discapacidad y similar nivel de
desarrollo. Modalidad ambulatoria. Cantidad maxima de alumnos: hasta 12

(doce).

Las actividades se realizaran diariamente, en uno o dos turnos,
considerandose la doble jornada en todos aquellos programas que

justifiqguen esta modalidad.

Equipo Docente: El mismo estara conformado por profesionales docentes y

técnicos especializados, de acuerdo con el tipo de discapacidad a tratar y de

capacitaciéon a brindar. .

DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES

El Centro Ocupacional debera cumplir con las condiciones de disefio

adecuadas el desarrollo de los Talleres. (Huerta Bravo & Exebio Vertiz,

2007).
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Para Personas con Discapacidad Fisica:

» Taller de Mdusica: Brinda un esparcimiento cultural y una conexion
social que estimula el desarrollo emocional y fisico.
» Taller de Locucion: Prepara y estimula al discapacitado fisico a

desenvolverse con seguridad ante la sociedad.

Para Personas con Discapacidad Sensorial:

» Taller de Cocina y Reposteria: Es una actividad personalizada y
entretenida para el desarrollo de su capacidad funcional y la
satisfaccion personal de sus integrantes.

» Taller de Chocolateria: Es una actividad terapéutica y relajante

exclusivamente a base de chocolate, que estimula los sentidos.

Para Personas con Discapacidad Fisica o Sensorial

» Talleres de Estimulacion Especializada: Aqui se necesita una
orientacion personalizada y personal especializado para obtener un
Optimo resultado. Se desarrollaran actividades de estimulacién
Motora y Sensorial.

» Taller de Tejido: Esta actividad por ser de manera pasiva pueden

realizarla tanto las personas con discapacidad fisica como sensorial.
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Taller de Jardineria: Es una actividad que estimula la interaccion con
el medio ambiente que los rodea. No sélo tiene beneficios fisicos a la
hora de dormir y comer, sino también emocionales.

Taller de Teatro: Estimula la coordinacion psicomotriz y el
desenvolvimiento social.

Taller de Serigrafia: Es una actividad pasiva, donde podran manejar
los colores, las fragancias y formas estimulando se manera divertida
las discapacidades sensoriales y fisicas.

Taller de Panaderia: Es uno de los talleres con mayores
posibilidades de producciéon y remuneracion diaria, por lo tanto
necesita el equipamiento necesario y una previa capacitacion de sus
integrantes.

Taller de Fisioterapia: Este taller estd destinado a capacitar y dar
servicio a sus integrantes y publico en general.

Taller de Pintura: Esta actividad es importante por el desarrollo de la
creatividad y trabaja el manejo del color.

Imprenta: Con el equipo necesario y la capacitacion del personal se
brindaran sus servicios al publico en general.

Taller de Marqueteria: Destinado a capacitar y dar servicio a sus

integrantes.

Todos los productos como resultado de los Talleres, seran expuestos y

ofrecidos al publico en general, con el fin de recaudar fondos para el

mantenimiento del mismo Centro Ocupacional y el reconocimiento del

esfuerzo y labor de sus integrantes.
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CAPACITACION LABORAL

Las personas con discapacidad mental a menudo se benefician de la
formacion profesional especializada. Puede llevarles mas tiempo aprender
sus deberes de trabajo a comparacion del resto de la gente. Ellos deben
recibir capacitacion en una tarea a la vez y tener la oportunidad de practicar
y dominar esa tarea antes de pasar a la siguiente. Podran ser objeto de

recibir instrucciones por escrito si leen bien asi como instrucciones verbales.

Algunos pueden tener una alfabetizacion pobre, en esos casos las imagenes
o diagramas pueden ayudar. Ademas de la capacitacion en tareas
especificas del trabajo, las personas con discapacidad mental pueden
necesitar capacitacion en relacion con las habilidades interpersonales,
habilidades de comunicacion, habilidades para resolver problemas vy
expectativas en el lugar de trabajo al igual que con la expectativa de ir a

trabajar a tiempo todos los dias.

CONSIDERACIONES DE DISENO

Para el desarrollo del proyecto del Centro Ocupacional para Discapacitados

se debera tomar en cuenta las siguientes consideraciones:
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La capacidad del Centro Ocupacional, es el resultado del estudio
previo de poblacion a servir. Su capacidad sera de un maximo de 30
personas por Taller.

El impacto fisico, en su entorno urbano se debe considerar las
caracteristicas de estilo a fin de mantener equilibrio con el perfil de la
zona.

Respecto a las vias, el ingreso se ubica, en una via de acceso
vehicular de regular circulacion, por lo que se tomaran las medidas de
prevencion en la proyeccion.

Cumplir con las normas en los anchos minimos en las circulaciones,
puertas, ventilacion, ion, iluminaciéon natural adecuada, con el fin de
lograr el bienestar de los ocupantes.

Tener consideracion de las normas para mantener la seguridad con
sefalizacion y equipo necesario en caso de emergencia.

Las dimensiones de equipamiento y mobiliario, determinan el area del
espacio, que a su vez son resultado de las actividades que alli se
realicen. En el centro, es necesario tener en cuenta la antropometria
de los usuarios como de los equipos que los mismos utilizan para su
desenvolvimiento cotidiano. EI mobiliario, materiales y detalles seran
especificados en el disefio.

Es muy importante el uso de colores y detalles para la estimulacion
sensorial y fisica, por lo que los espacios a disefiar deben de
considerar estos elementos necesarios para el resultado final que se

pretende.
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PREPARACION PARA EL EMPLEO

Las personas con discapacidad mental pueden beneficiarse de los servicios
de apoyo en el trabajo como la capacitacion laboral. Los preparadores
laborales hacen los analisis de las tareas a realizar, brindan una formacion
integral de las tareas, identifican las adaptaciones que pueden ayudar a las
personas con discapacidad mental a desempefiar su trabajo y abogar por
sus clientes en el lugar de trabajo. También ofrecen entrenamiento para
viajar cuando es necesario para que los clientes puedan transportarse a su

trabajo de forma independiente. (Ehow en Espafiol, 2014).

CENTROS OCUPACIONALES

Los centros ocupacionales surgieron en los afios sesenta y setenta por
iniciativa de asociaciones de padres y familiares de personas con
discapacidad intelectual. En sus inicios estos centros tenian una perspectiva
docente puesto que el apoyo principal era brindado por maestros de
educaciéon especial, como salida a la finalizacion de la educacién especial
obligatoria. Sin embargo, con el paso del tiempo se ha abandonado la
orientacién educativa por una orientacion de caracter mas profesional.

(Fundacién Iberoamericana Down 21, 2012)

Los centros ocupacionales se han configurado como una de las principales

opciones formativas, ocupacionales y laborales para las personas con
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discapacidad intelectual y sin lugar a dudas han permitido dar un salto
cualitativo en la concepcion de las personas con discapacidad intelectual en

su fututo rol de trabajador.

Los centros ocupacionales tienen como finalidad asegurar los servicios de
terapia ocupacional y de ajuste personal y social, es decir, preparar a la
persona con discapacidad a enfrentarse con las exigencias de la vida
cotidiana y el trabajo. Para los usuarios que tengan mayores posibilidades,
sera el medio que les capacite para alcanzar la integracién laboral y la
realizacion personal y social; y para los usuarios mas afectados sera un
lugar estable y permanente que les facilite el desarrollo personal y la
integracion social. Se convierten asi en un espacio de atencidon a las
personas con discapacidad donde pueden desarrollar actividades
ocupacionales pero, a la vez, en una antesala para aquellos que puedan

acceder al mercado laboral ordinario. (Fundacién IRIS, 2014).

ACTIVIDAD OCUPACIONAL

Se entiende por actividad ocupacional el conjunto de actividades, tareas o
labores que son realizadas por personas con discapacidad intelectual, de
acuerdo a sus condiciones individuales, bajo la orientacion de profesionales
del centro y que, sin participar propiamente de la dinamica del mercado
econdémico, estan encaminadas a la obtencién de objetos, productos o

servicios.
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Los servicios de mejora de las habilidades adaptativas o de desarrollo
personal y social son aquellos que estan especificamente dirigidos a
procurar que los usuarios, en los centros ocupacionales, tengan una mayor

habilitacion personal y una mejor adaptacion en su relacion social.

Asimismo, las actividades o labores a desarrollar tenderan a favorecer la
futura incorporacion de estas personas con discapacidad intelectual al
trabajo remunerado. Por tanto, se debe establecer un sistema de
gratificaciones que recoja el reconocimiento de la actividad ocupacional
realizada por la persona con discapacidad intelectual con el fin de fomentar
Su integracion en las actividades del centro. Los Centros Ocupacionales se
convierten asi en un espacio de atencion pero, a la vez, en una antesala

laboral.

Actualmente, se considera que los centros ocupacionales se encuentran
ligados al tipo de servicio “pre laboral o laboral” ya que, tras su estancia en
estos centros, los participantes pueden seguir dos itinerarios diferentes de
insercion laboral; uno dirigido a los Centros Especiales de Empleo y otro

dirigido al mercado laboral ordinario.

La mayor parte de los centros ocupacionales acogen mayoritariamente a

sujetos con discapacidad intelectual, siempre derivandolos a talleres acordes

con su capacidad. Los talleres predominantes en las diferentes comunidades
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son: manipulados industriales, carpinteria, ceramica, manualidades, corte y

confeccion, artes graficas, informatica, cesteria, mimbre y encuadernacion.

TIPOLOGIA DE LOS USUARIOS DEL CENTRO OCUPACIONAL

Los centros ocupacionales estan dirigidos a personas con discapacidad
intelectual, mayores de 16 afios que deseen trabajar en un entorno protegido
con el fin de conseguir, para aquellos que adquieran un perfil de
empleabilidad adecuado, la insercion laboral normalizada. (Fundacién

Iberoamericana Down 21, 2012)

La tipologia de usuarios de un centro ocupacional resulta muy variada, lo
que dificulta establecer un perfil concreto. A pesar de ello, es posible

establecer la siguiente tipificacion:

> Estar en edad laboral, después de haber agotado los periodos
educativos, incluida la formacién profesional adaptada o cualquier otra
modalidad educativa reglada.

> Tener reconocido el grado de minusvalia: a) Retraso mental severo
sin trastornos asociados; b) retraso mental moderado con o sin
trastornos asociados; c¢) Retraso mental ligero con o sin trastornos
asociados que no dispongan, en ese momento, de un perfil de
empleabilidad adecuado como para acceder a un puesto de trabajo

ordinario.
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> Personas con buena motivacion para desempefar una actividad

ocupacional en un entorno protegido.

PROPOSITOS DEL CENTRO OCUPACIONAL

El centro ocupacional tiene como finalidad ultima procurar la integracion de
adultos con discapacidad mediante la realizacion de actividades laborales,
personales y sociales para el desarrollo de su autonomia, capacitacion social
y habilitacion laboral, en funcion de las caracteristicas y necesidades que

presente cada uno de ellos.

La consecucion de este fin dltimo se articula a través de una serie de
objetivos generales centrados en las necesidades y demandas de la persona

con discapacidad:

» Fomentar en los usuarios del centro el desarrollo de conocimientos,
habilidades y actitudes de caracter formativo y laboral dirigidas a
favorecer su desarrollo fisico, intelectual, social y emocional a través
de la realizacién de actividades productivas.

» Favorecer la integracion laboral de los usuarios del centro, ya sea en
la empresa ordinaria o en centro especial de empleo.

» Fomentar el desarrollo personal y la autonomia de los usuarios a
través de actividades dirigidas especificamente a mejorar sus

conocimientos, habilidades y actitudes relativas a la comunicacién y la
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expresion, el control y manejo de emociones, la competencia social, el
desempeiio de tareas cotidianas, la toma de decisiones, la salud, la
higiene y la seguridad, los contenidos académicos funcionales, etc.
Orientar a los usuarios hacia los recursos comunitarios que
favorezcan su desarrollo personal: educativos, culturales, de ocio,
sanitarios, laborales, etc.

Implementar procesos individuales y grupales de evaluacion,
orientacion, e intervencion psicologica de los usuarios y sus familias
0, en su caso, derivarlos a servicios especializados.

Fomentar la participacion de usuarios, familias, profesionales y otros
agentes implicados en el centro a través de los cauces adecuados:
grupos de trabajo, asambleas, etc.

Establecer relaciones de colaboracion con otras asociaciones,
federaciones, empresas privadas e instituciones publicas, etc. en
orden a brindar a los usuarios, sus familias y los profesionales y el
centro en su conjunto una oferta de recursos lo mas amplia y
completa posible.

Promover la formacion y el desarrollo profesional de los trabajadores
del centro a través de la asistencia a jornadas, cursos, seminarios,

etc.
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AREA OCUPACIONAL

“‘Dado que uno de los objetivos del Centro Ocupacional es preparar a las
personas con discapacidad intelectual para que se integren laboralmente, el
medio para conseguirlo es el trabajo en un régimen lo mas parecido posible
al trabajo en un Centro Especial de Empleo o de una empresa ordinaria. No
obstante, los Centros Ocupacionales no presuponen la integracién laboral de
todos los usuarios, bien porque segun las caracteristicas de los mismos
puedan participar de un proceso o actividad productivo no estrictamente
rentable, derivando de ello un beneficio al usuario traducido en un incentivo
a su rendimiento, o bien porque sus necesidades deben ser atendidas desde
un enfoque terapéutico-habilitador y que partiendo de una atencion
individualizada pueda acceder a programas de adaptacion al grupo y a
ciertas tareas en el ambiente de un taller ocupacional” (Fundacién

Iberoamericana Down 21, 2012)

El objetivo principal del area ocupacional es la capacitacion laboral de los
usuarios, mediante la adquisicion de conocimientos, habitos, destrezas y
actitudes de caracter socio-laboral que se desarrollaran en los diferentes
talleres del Centro Ocupacional, con el fin de alcanzar una integracién
personal y socio-laboral lo mas normalizada posible. La actividad
ocupacional dependera del tipo de actividad que desarrolle el centro y de su
capacidad. La actividad ocupacional de los usuarios tendra, en funcion de

sus necesidades, una doble vertiente:
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» Caracter laboral-formativo, destinado al aprendizaje de habilidades
que favorezcan el desarrollo de los usuarios o que mas adelante sean
necesarias para la realizacion de trabajos de caracter productivo.

» Caracter laboral-productivo, a través de la realizacion de trabajos
reales para empresas, en conexion con los recursos accesibles de la

Comunidad.

La adjudicacion del usuario a un taller deberia estar basada en:

» Preferencia de los usuarios.

> Habilidades y capacidades de los usuarios (basadas en la evaluacion

inicial / informes de otros centros o profesionales / informacion

facilitada por la familia y expresada en perfiles de aptitud).
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CAPITULO Il

ESTADO EMOCIONAL DE LOS DISCAPACITADOS

DEFINICION

“El estado emocional es un estado de animo que permanece durante un
periodo de tiempo relativamente largo. Se diferencian de las emociones en
que es menos especificos, menos intensos, mas duraderos y menos dados a
ser activados por un determinado estimulo o evento. Los estados de animo
suelen tener una determinada valencia, o lo que es lo mismo, se suele
hablar de buen y de mal estado de animo. A diferencia de las emociones,
como el miedo o la sorpresa, un estado de animo puede durar horas o dias”.

(Organizacion de los Estados Americanos, 2012).

También se diferencian del temperamento o la personalidad, los cuales
generalmente no suelen tener una componente temporal si no que son

actitudes permanentes en el tiempo.

EMOCIONES

Son el resultado de la "combinacion de un proceso de valoracion mental,
simple o complejo, con respuestas a dicho proceso, que dan como resultado

un estado emocional corporal y cambios mentales adicionales” (Winnicott,
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2009). Producen una serie de cambios en el estado corporal conectados a

imagenes mentales que activan sistemas especificos del cerebro.

» No son ni buenas ni malas en si mismas.

» Pueden ser adaptativas 0 desadaptativas, funcionales o
disfuncionales.

» Se hacen consientes y se convierten en sentimientos, cuando el
sujeto atiende a la sensacion percibida corporalmente, simbolizandola
en el "darse cuenta". Cuando esta simbolizacion es apropiada y las
reacciones del sujeto frente a ella se adecuan a la experiencia
emocional vivida, significa que las emociones pueden funcionar como
una guia para la accion adaptativa, contribuyendo en el proceso de

toma de decisiones y de resolucion de conflictos.

SENTIMIENTOS

Suponen un "darse cuenta" de las sensaciones que las emociones

transmiten al cuerpo, lo cual consolida una vivencia corporalmente sentida.

Conducen a experimentar sensorialmente y a organizarnos para realizar
acciones concretas; pero no debemos confundirlos con la accion. Una cosa
es lo que sentimos (experiencia subjetiva interna) y otra muy distinta lo que

hacemos frente a lo que sentimos (comportamiento).
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La esencia de sentir una emocion esta relacionada con el registro de los
cambios que tienen lugar en el cuerpo, y con la repercusion que dichos
cambios tienen en los procesos cognitivos, las motivaciones y las acciones

propiamente dichas.

EMOCIONES ADAPTATIVAS

Son aquellas que brindan informacion y ensefian a protegerse de todo lo que
puede llegar a herir o dafiar. Permiten el despliegue de una accion
adaptativa, orientada a evitar en el futuro situaciones desagradables o
dolorosas, lo cual da lugar a una tendencia de accidon que apunta hacia
metas organizadas en funcion de fines concretos, y hacia un mayor nivel de

adaptacion.

EMOCIONES DESADAPTATIVAS

Son totalmente disfuncionales e implican la construccion de esquemas
emocionales desadaptativas que, al ser evocados, dan lugar a respuestas

inadecuadas o excesivas que se convierten en el modo de reaccion habitual.

"Se trata de respuestas desadaptativas de un sistema complejo disfuncional
o0 estresado en extremo, en el cual se combinan de cierto modo una variedad
de factores bioldgicos, bioquimicos, afectivos, cognitivos y conductuales,

para producir automaticamente una respuesta inapropiada.”
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Se las encuentra en lo que Greenberg & Sandra (2000) llamo "sentimientos
de malestar", que incluyen reacciones secundarias de indefension,
desesperanza, miedo, vergienza, rabia, desesperacion y ansiedad. En
ciertas circunstancias, estas conductas pueden convertirse en defensivas o
autodestructivas. Por ejemplo, cuando la rabia oculta el duelo, cuando la
evitacion del dolor psiquico se hace cronica, o la negacion de la sensacion

de inseguridad y desesperanza se prolonga en el tiempo.

REGULACION EMOCIONAL

Segun (Greenberg & Sandra, 2000) este proceso consta de dos etapas:

» Primera etapa: Se inicia el ciclo de la "auto organizacion", proceso
mediante el cual los mecanismos afectivos y neuroquimicos basicos,
la activacion fisiologica, y los procesos expresivo-motores quedan
integrados en un patron coherente. Con el tiempo, este patron de
experiencia se vivencia como un sentimiento y, finalmente, se
simboliza en el darse cuenta, dando lugar a una emocién secundaria

(como la tristeza o el enfado).

» Segunda etapa: La capacidad de auto-reflexion y los procesos

cognitivos colaboran con el proceso de auto organizacién, con el fin

de alcanzar un adecuado equilibrio entre la experiencia y su
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expresion, accediendo asi a regulaciones afectivas cada vez mas

adaptativas.

En las dos fases del proceso de regulacion emocional se interrelacionan
factores neurobioldgicos y psicosociales; ambos desempefian funciones
relevantes en el desarrollo del ser, y el mal funcionamiento de cualquiera de
ellos, puede producir fallas en la sintesis de las respuestas emocionales y

cognitivo - motivacionales, ocasionando algun tipo de déficit emocional.

Este proceso de regulacion de las emociones puede ser disfuncional tanto
en términos de bajo control como de exceso de control de la experiencia y

de la expresion emocional.

"Por una parte, el control excesivo y la supresién de la emocién son
disfuncionales, ambos roban a las personas su habilidad para poder
orientarse a si mismas con rapidez en el entorno que les rodea, lo que
produce estrés interno. Por otro lado, la falta de control y la no habilidad para
regular la emocion pueden dar como resultado un trastorno severo de las
relaciones sociales, causando con frecuencia, dafios en las relaciones
interpersonales o hiriendo a los demas, lo cual también produce un estrés
interno prolongado. La habilidad equilibrada, tanto de tener emociones como
de regularlas en modos contextualmente apropiados, es lo que constituye el

criterio ultimo de la salud" (Greenberg & Sandra, 2000).
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INTELIGENCIA EMOCIONAL: DEFINICIONES

“Permite conocer y manejar las propias emociones, motivarse a uno mismo,

reconocer emociones en otros y manejar relaciones” (Goleman, 1996).

“Es el conjunto de capacidades, competencias y habilidades no cognitivas
que influyen sobre la habilidad propia de tener éxito al afrontar las demandas
y presiones del medio ambiente". (Mayer, Salovey, Caruso, & Sitarenios,

2001)

“Se refiere a la habilidad para reconocer el significado de las emociones y
sus relaciones, y para razonar y resolver problemas en funcién de ello.
También supone la capacidad de emplear las emociones para realizar

actividades cognitivas” (Mayer, 2001).

INTELIGENCIA EMOCIONAL: CARACTERISTICAS

» Se accede a través de una adecuada integracion mente-corazén, la
cual posibilita una sintesis del ambito emocional con la dimensién
cognitivo-motivacional.

» Supone la aceptacion de las emociones, la exploracion de las
mismas, y la capacidad de modificar aquellos esquemas emocionales

tacitos que por alguna razén tengan que ser modificados.
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» Implica reconocer los sentimientos y ser auto-conscientes. Esto
supone también captar nuestras emociones en la medida que
emergen, y ser capaces de manejarlas para poder alcanzar nuestros
objetivos. El darnos cuenta de las emociones nos ayuda a cada uno
de nosotros a manejar nuestros sentimientos de manera que no nos
arrollen. Nos ayuda a cuidar de nosotros mismos y a controlar nuestra

ansiedad, enfado y tristeza

» Mediante el desarrollo de la habilidad del darse cuenta de las
emociones, de su aceptacion y simbolizacion, del hablar y el
reflexionar sobre ellas, asi como del acceso y desarrollo de otras
partes del yo mas compasivas y capaces de afrontar situaciones, se

regulan y alivian las partes mas problematicas y vulnerables.

ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL

Y SU ENTORNO.

Las personas con discapacidad y su entorno se enfrentan cotidianamente
con situaciones que generan tension fisica y psiquica. (Amartya, 2013). Las
tareas que para la mayoria de las personas son sencillas y rutinarias -como
son caminar por la calle, tareas del hogar, sostener una conversacion-
pueden resultar para las personas con discapacidad, un obstaculo arduo y
hasta insalvable. Las etapas evolutivas como: inicio de estudios,

adolescencia, matrimonio, maternidad, que para cualquier persona suponen
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un aumento transitorio del nivel de stress, implican para una persona con
discapacidad una agudizacion de la crisis vital, ya que tienen aparejada una
nueva toma de conciencia de sus dificultades y posibilidades. Estas
condiciones, que actian como factores predisponentes para la aparicion de
patologias fisicas y psiquicas, nos llevan a postular la necesidad de trabajar

en la prevencion de las mismas.

Para poder enfrentar estas emociones es recomendable una busqueda de
informacion acerca de la discapacidad que nos afecta, mantener una vida

social y sobre todo evitar la dependencia en las tareas de la vida diaria.

Antes de concluir, debernos decir que la sociedad refleja de alguna manera
la historia de las formas de entender a la discapacidad y de las actitudes
frente a las personas con discapacidad. Refleja también los cambios que se
han dado, y que han ido de la caridad y la beneficencia, a la proteccion y
rehabilitacion, y de éstas a la integracion, a la vida independiente y por

altimo a la equiparacion de oportunidades.

Las actitudes han ido desde el rechazo y la segregacion de las personas con
discapacidad, a la exigencia del respeto de sus derechos civiles y a la
autonomia personal. Escuchar lo que sienten, piensan y necesitan es

importante para construir vinculos basados en la igualdad.
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AUTOESTIMA Y AUTO-ACEPTACION

Es la capacidad que cada ser humano tiene de valorarse, aceptarse y
respetarse a si mismo, reconociendo sus necesidades y potencialidades. Es
un componente clave del auto-concepto, es decir, del conjunto de actitudes y
creencias respecto de uno mismo, incluyendo creencias acerca de
debilidades, virtudes y rasgos de personalidad que lo distinguen del resto de
las personas. La manera en que cada persona actla, piensa y siente es un
reflejo de la medida en que se acepta, respeta y confia en si misma. (Cia,

2006)

» Las personas con autoestima elevada se preservan de lo que las
dafia, reconocen y satisfacen sus necesidades de manera positiva,
defienden sus derechos, etc. Al respetarse a si mismos también
respetan a los demas, desarrollando mas ampliamente su capacidad

de amatr.

» Las personas con autoestima baja no se valoran ni respetan, tienden
a ignorar sus necesidades y se ubican siempre por debajo del resto
de las personas, considerandose inferiores. Algunos anteponen los
deseos y necesidades de los demas a los suyos; otros se retraen del
mundo, en la conviccién de que no tienen nada para ofrecer. Por lo

general, se sienten desesperanzados, y tienen grandes dificultades
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para dar y recibir carifio, lo cual los llena de rabia y resentimiento,

haciéndolos asumir conductas de riesgo.

» La auto-aceptacion también es una parte clave del auto-concepto, y
se relaciona en forma directa con la autoestima. Es la habilidad de
reconocer como propios tanto los defectos como las virtudes que
cada uno tiene. Auto-aceptarse completamente implica no esconder ni
ignorar la existencia de nuestras partes negativas u oscuras, pero
tampoco tender a exagerarlas, ponderando también nuestros
aspectos buenos. Esta aceptacion permite minimizar nuestros

defectos y desarrollar nuestras cualidades positivas o virtudes.

AUTOESTIMA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

» “La autoestima es la situacion ideal a la que debe tender todo ser
humano y la que define su calidad de vida, mas alla de cualquier
pardmetro objetivo que pudiese buscarse. Ciertamente Ila
discapacidad, de cualquier tipo, exige un mayor esfuerzo de
superaciéon, pero ese mismo esfuerzo puede magnificar los logros,
que en otros casos no se considerarian como tales” (Asociacion

Discapacidad Visual Cataluiia B1+B2+B3, 2014).

> Para alcanzar la fase de autoestima es fundamental alcanzar los

objetivos personales que se plantea el individuo, por eso es basico
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apuntar a objetivos realizables, para lo que la persona debe aceptarse
tal y como es, con todas sus virtudes y también con todas sus
limitaciones, entre las que se debe contar cualquier discapacidad.
Una vez que se ha aceptado tal y como es, debe apreciarse y
valorarse: Todo ser humano tiene, por si mismo, un valor incalculable,
pero con demasiada frecuencia se desmerece a si mismo al realizar
comparaciones desfavorables con otras personas. La persona debe
tener una predisposicién favorable hacia si misma y, a partir de ahi,
realizar una valoracién desapasionada de sus posibilidades, que le
permitira definir sus objetivos y lograr el equilibrio emocional que

define a una persona psicolégicamente sana

Ante cualquier adversidad en la vida esta decidir qué postura se
adopta: la de victima o la de luchador. No es facil reconocerlo, pero
todos han optado por ser victimas en alguna ocasion porque asi se
consigue la atencion y el carifio de la gente. Se consigue ser el centro
de atencién. Ademas adoptar la postura de victima es tremendamente
sencillo, no requiere ningun esfuerzo. Pero se puede optar por la otra
via. Como lo dice Julio Rosales, (2013) Se puede decidir luchar. Y
ien qué convierte eso? jEn héroes! Una persona que lucha por
conseguir algo a pesar de tenerlo todo en contra es un héroe con
todas las letras. Quiza solo lo conozcan en su barrio pero eso no le

hace menos héroe.
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» Cuando un discapacitado ha perdido el aprecio de si mismo como
persona, como estudiante y como futuro trabajador, su formacion,
educacion y progreso profesional esta deteriorandose de forma
peligrosa. El discapacitado que se desprecia a si mismo, lucha
desesperadamente contra todo aquel que pretenda hundirlo ain mas,
y evita a toda costa penetrar en la frontera de la indefension

aprendida y la depresion, posee un bajo nivel de autoestima.

» Hablar de autoestima es muy comun entre la gente, muchas veces se
ve a alguien presumido y se dice gque tiene una autoestima alta, se ve
a alguien deprimido y se dice lo contrario que tiene baja autoestima,
pero ¢realmente una persona presumida tiene autoestima alta? Para
responder esta pregunta primero se debe ver que es tener una
adecuada autoestima, la autoestima es la capacidad atribuida a los
seres humanos de aceptarse, de valorarse aun con defectos y

debilidades.

Por tanto una persona presumida no puede tener una adecuada
autoestima, puesto que si uno se conoce y sabe sus logros y sus
debilidades no debe estar presumiendo de ellos, de igual manera una
persona con autoestima adecuada también puede pasar por periodos
de depresion sin que esto signifique necesariamente problemas con

Su autoestima.
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ALTERACIONES DEL ESTADO EMOCIONAL

Ciertas alteraciones del estado de animo como la depresion o el trastorno
bipolar forman una clase de patologias denominadas trastornos del estado

de animo.

Segun algunos psicologos como Robert Thayer, el estado de animo es una
relacion entre dos variables: energia y tension. Segun esta teoria, el estado
de animo discreparia entre un estado energético (de mas cansado a mas
activo) y un estado referido al grado de nerviosismo (entre mas calmado o
mas tenso), considerandose el mejor un estado calmado energético y el peor
un estado tenso-cansado. Thayer también defiende una conexién especial

entre alimentacion y ejercicio fisico el estado de animo.

La persona con discapacidad presentara pérdidas a diferentes niveles tales

como.

Pérdida de autonomia.
Pérdida en la capacidad funcional.
Pérdida de posibilidades relacionales

Pérdida de control

vV VYV VY V VY

Pérdidas fisicas: deterioro de la imagen.
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REPERCUSIONES EMOCIONALES

La persona que recibe el diagndstico, muestra una respuesta emocional
caracteristica un periodo inicial de shock e incertidumbre, seguido por un
periodo turbulento de sintomas ansiosos y depresivos, ante una situacion

dificil que tiene su origen en:

» Una percepcidon de amenaza importante para la propia integridad
fisica o psicologica.
» Una percepcion de falta de recursos o un uso inadecuado de ellos.

» Estados de animo inadecuados para afrontar la amenaza.

ANSIEDAD

Se presenta por el miedo a las limitaciones futuras. Es una emociéon normal
con una funcién activadora y protectora; asi, ante un peligro o amenaza el
organismo se moviliza exhibiendo actividad y tension. La Ansiedad

Desadaptativa se produce:

» Cuando se d& un incremento anémalo de la frecuencia, intensidad o
duracion de los sintomas.

» Cuando existe desproporcion en la respuesta frente a la amenaza.

» Cuando se presentan crisis de angustia, obsesiones y compulsiones.

» Presencia de alteraciones del suefio secundarias a los efectos

fisiologicos de una enfermedad meédica. Entre los sintomas que

131



caracterizan al trastorno destacan: EI insomnio, hipersomnia,

parasomnia 0 una combinacion de todos ellos.

TRISTEZA

Es habitual que la tristeza se encuentre acompafiada de baja autoestima,

desanimo, afliccién, abatimiento y en ocasiones culpa e indignidad.

Otra area de expresion de la tristeza es la psicomotricidad, la cual se
caracteriza por una inhibicibn que trasciende a la expresion facial y sus
movimientos. La tristeza también repercute en el comportamiento del
individuo, que se muestra mas aislado, menos comunicativo y tolerante,

pudiendo llagar al rechazo, generalmente pasivo, de los demas.

La tristeza es desadaptativa cuando esta muestra las siguientes fisonomias:

Cuando es de larga duracion

Gran intensidad.

Afecta en gran medida a su conducta habitual.

vV VYV V¥V V¥V

Cambio de apetito, del suefio y de la actividad psicomotora, falta de
energia, sentimientos de infravaloracion o culpa, dificultad para
pensar, concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o

ideacion.
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» Pérdida pronunciada de interés o de placer en la mayoria de las

actividades.

MIEDO

Paradé¢jicamente, el miedo es una de las emociones mas temidas, pero
también mas necesarias para la supervivencia. EI miedo nos ayuda a
detectar y evitar amenazas y que, por tanto, no sélo serd vital para
sobrevivir, sino también, para preservar un minimo de calidad de vida. Entre

los miedos mas frecuentes que se presentan son los siguientes:

Miedo al dolor fisico

Miedo a la pérdida de la autonomia funcional.
Miedo a volverse loco.

Miedo a ser una carga.

Miedo a la separacion de los seres queridos.
Miedo al rechazo, al abandono y al aislamiento.

Miedo a ser juzgado.

vV Vv YV Vv VYV V¥V V VY

Miedo a la soledad no deseada.

El miedo puede ser adaptativo cuando presentan los siguientes rasgos

importantes:

» Miedo ante un peligro real.
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» Respuesta fisiologica momentanea: presion en el pecho, tension

muscular, tasa cardiaca elevada.

El miedo es desadaptativo cuando presenta los siguientes rasgos:
Respuesta ante un peligro imaginario improbable; respuesta fisiologica

desmesurada y alargada en el tiempo.

AGRESIVIDAD Y NEGATIVISMO

Algunas personas no desean saber nada de su discapacidad, se aislan de
los demas y se encierran en si mismos, rechazando todo tipo de ayuda y
queriendo hacer ellos mismos, de forma individual, frente a la misma, lo que
da lugar en ocasiones a estados depresivos. En cambio, otras personas
desean saber todo sobre su discapacidad, y como consecuencia de ello leen
todo lo que cae en sus manos. La negacion adaptativa se hace presente

cuando:

» Reduce el sufrimiento, especialmente la ansiedad.

» Tiene caracter temporal y forma parte del proceso de adaptacion
global, con el objeto de darse tiempo para metabolizar la situacién
gue ha de vivir.

» No dificulta que los demas le puedan ayudar.

» Utiliza para poder afrontar la situacién la pérdida de ayuda.
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» Es una anegacion parcial (por ejemplo: respecto a la gravedad), pero

no compromete la adhesion a los cuidados.

La negacion desadaptativa puede ser:

» Extrema y persistente cuando absorbe mucha energia para
mantenerla, reduciendo tiempo, atencion e interés en otras areas
relevantes de la persona.

» Impide tomar decisiones, aun usandola persiste la ansiedad y se
causan problemas afadidos (trastornos del suefio, desborde
emocional, demandas de atencion reiteradas.).

» Afecta de forma negativa a terceros. (Reacciones opuestas a las
situaciones de pérdida: risa, euforia, comentarios humoristicos,

verborrea, hiperactividad).

HOSTILIDAD.

Se puede decir que es un estado emocional que produce una activacién que

se puede contemplar como:

» Un estado emocional: que produce activacion fisica y que posee unos

correlatos fisioldgicos caracteristicos.
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» Una sensacion que afecta a la manera de percibir las situaciones y el
mundo que nos rodea.

» Una forma de comunicacion que nos proporciona informacién sobre
otras personas y es capaz de producir efectos y resultados

especificos.

La hostilidad adaptativa presenta las siguientes fisonomias para

diferenciarla:

Es una expresion breve de enojo.

Expresion relacionada con el motivo de ira.
Se produce en el momento que surge la ira.
Se suele manifestar sin grandes dramatismos.

No busca culpables.

v Vv YV VvV VY V

Suele dar lugar a la reconciliacién.

La ira, como expresion de la hostilidad adaptativa, sigue, un proceso

caracteristico:

» Fase de disparo: se presenta con un abandono de autocontrol,
nerviosismo, verborrea, manifestacion hostil.

» Fase de enlentecimiento: es la disminucion del nivel de agresividad.

» Fase de normalizacién: es la desaparicion del comportamiento hostil y

retorno al racional.
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Cuando no siga este proceso se producira una hostilidad desadaptativa.

La hostilidad desadaptativa se produce cuando la persona no cumple el
proceso evolutivo de la hostilidad adaptativa, presentando los siguientes

comportamientos:

Expresion prolongada de enojo.

Expresion no conectada con el motivo de la ira.

>
>
» Aparece desplazada en el tiempo.
» Se manifiesta con dramatismo.

» Tiende a buscar culpables.

>

Suele generar culpabilidad desproporcionada.
PROCESO TERAPEUTICO

“Transito de la insolvencia a la capacitacion emocional, instrumental y social,
apoyada en la construccion de una autocritica que le permita al sujeto dejar
de escapar compulsivamente y defensivamente de los problemas que se le
plantean, enfrentandolos resolutivamente. Dicho pasaje posibilita el aumento
de la solvencia emocional del consultante, permitiéndole tener un rol

protagdnico en su vida” (Gear, Liendo, & Oris de Roa, 2000)
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Curar significa:

» Transformar el modo de afrontar la vida cotidiana del consultante: su
forma de vivir, su forma de enfermar y de sentir el sufrimiento.

» Re-construir el sentido de su vida, conduciéndolo a asumir un papel
activo.

» Producir cambios significativos en la manera de interpretar la realidad
y resolver sus conflictos.

» Generar acciones alternativas que produzcan bienestar.

LIDERAZGO TERAPEUTICO.

“No hay nada mas dificil de emprender, ni mas peligroso para dirigir, ni mas
incierto en cuanto al éxito, que asumir el liderazgo en la introduccion de un

nuevo orden de cosas” (Maquiavelo).

El profesional, en su funcién de lider debe actuar como ente regulador y
agente de cambio, capaz de: Estimular, motivar y fortalecer internamente a
los residentes; -promover la realizacion de actividades que favorezcan la
interaccién y les permitan desarrollar autonomia; hacer alianza con los
residentes y generar consenso entre ellos; facilitar el control de las
emociones, mediante estrategias de contencion y creacion que apunten a la

descarga de ansiedad, angustia, bronca, miedo, etc.; encontrar alternativas
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validas frente a los conflictos, el malestar y las situaciones frustrantes que

puedan surgir.

RESILIENCIA

“Capacidad humana universal para enfrentar, sobreponerse, e incluso ser
fortalecido o transformado por experiencias de adversidad. Es la expresion
de la fluidez del aparato psiquico, en contraposicion a la cristalizacion, y
posibilita el desarrollo de procesos terciarios entendidos como procesos

creadores” (Zukerferld, 2008).

Factores que influyen en la resiliencia:
» Lo que el sujeto percibe como apoyo: yo tengo.
» Lo que le brinda fortaleza: yo soy; yo estoy.
» Lo que atafie a sus habilidades interpersonales y de resolucién de

conflictos: yo puedo.

Componentes esenciales de la resiliencia:
» La nocion de adversidad, trauma, riesgo o amenaza al desarrollo
humano. Ejemplo: vivir en la pobreza; muerte de un ser querido.
» La adaptaciéon positiva o superacion de la adversidad, que es lo que
permite determinar si ha habido o no un proceso de resiliencia. La
adaptacion es considerada positiva, cuando el individuo alcanza

expectativas sociales acordes a la etapa del desarrollo en la que se
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encuentra, sin dar lugar a desajustes. Si la adaptacion positiva se
produce a pesar de la exposicion a la adversidad, se la considera
adaptacion resiliente.

La nocidon de proceso, que supone la interaccion dinamica entre
factores de riesgo y factores resilientes de toda indole: bioquimicos,
emocionales, cognitivos, biograficos, socio-econémicos y socio-

culturales.

Caracteristicas del sujeto resiliente.

>

vV Vv YV VvV VY V V¥V

Habilidad social

Baja susceptibilidad

Enfrentamiento efectivo

Capacidad de interaccion y adaptacion
Resistencia a la destruccion
Conductas vitales positivas
Temperamento especial

Habilidad cognitiva

LAS NECESIDADES EMOCIONALES DE LOS DISCAPACITADOS

A lo largo de las dos ultimas décadas, se han desarrollado numerosos

esfuerzos orientados a mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad:
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Desde los servicios de apoyo, se ha puesto el énfasis en aumentar las
posibilidades y las oportunidades de eleccién, se ha reforzado el
entrenamiento en habilidades, se ha empezado a aceptar y promover cierto
nivel razonable de asuncién de riesgos en el marco de la promocién de una
vida mas independiente, y se ha incidido en la necesidad de avanzar hacia
una mayor personalizacion de la atencion, adaptada no soélo a las
necesidades de la persona sino también a sus preferencias, a sus deseos y

a su proyecto de vida.

Asimismo, desde el ambito técnico, se ha centrado el interés en describir y
medir el funcionamiento cognitivo, en evaluar y promover la conducta
adaptativa, en evaluar y controlar las conductas problematicas, y en

planificar y evaluar los servicios.

En ese esfuerzo, sin embargo, no hemos prestado la atencion necesaria a
una faceta fundamental en la vida de las personas, la de sus necesidades
emocionales; esto, que es cierto con caracter general, resulta todavia mas
patente en el caso de las personas con graves dificultades y con
necesidades complejas de comunicacién, en particular, las personas con
discapacidad intelectual o con trastornos del desarrollo, las personas con
graves discapacidades fisicas y con grave deterioro cognitivo. Lo cierto es
gue cuando se trata de aplicar los conocimiento, las teorias, los enfoques y
las metodologias de intervencién a las emociones, nos mostramos inseguros

Y, €n consecuencia, reacios.
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De ahi que el mundo de las emociones y de los sentimientos en relacion con
estas personas se haya estudiado muy limitadamente; como decia (Bicknell
& Conboy, 2012) “en este mundo, no puede haber estrés, excitacion,
frustracion, rabia o tristeza: s6lo puede haber conductas problematicas o
trastornos de conducta que es necesario tratar de eliminar’. En nuestra
preocupacion por favorecer que la vida de las personas con discapacidad
resulte mas estimulante e interesante olvidamos a veces algunas de sus

necesidades mas basicas:

Ser y sentirse escuchadas, ser valoradas, sentirse respetadas y, sobre todo,
contar con alguien a quien poder hablar, que muestre disposicién a escuchar
de verdad y a ayudar a dar sentido a los hechos importantes y significativos
de la vida. Es fundamental que lo tengamos presente en todo momento, no
s6lo en situaciones o circunstancias particularmente dificiles o dolorosas,
sino también en los momentos de tension emocional a los que se enfrenta la
persona en su vida cotidiana, cuando tiene que realizar determinadas

actividades o alcanzar determinados resultados.

Este innegable déficit en los apoyos a las personas con discapacidad
empieza a ponerse claramente de manifiesto a lo largo de la década de los
noventa y se confirmd bien entrada la primera década del milenio. Desde
entonces, muchos autores han criticado la casi total ausencia de atencion
psicolégica directa prestada a las necesidades emocionales de estas

personas. Sefalan, en particular, que existen pocos estudios que
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investiguen los tratamientos psicoldgicos contra la depresion, la ansiedad y
los efectos asociados al hecho de tener una “identidad estigmatizada”;
algunos estudiosos no dudan en referirse a una historia de “desprecio

terapéutico”, prejuicio y dejaciéon de la atencion.

En suma, se ha alcanzado un consenso en afirmar que el colectivo de las
personas con discapacidad, en particular el de quienes presentan graves
dificultades de comunicacién, ha sido uno de los mas ignorados Yy
desatendidos, en términos de salud mental y en términos de investigacion

terapéutica en este ambito.

Afortunadamente, las criticas han empezado a dar sus frutos y es un hecho
que, en los dltimos 10 afios, el panorama estd cambiando: Se observa un
claro incremento de las investigaciones orientadas a la deteccion, la
valoracion y la medicion de las emociones en las personas con

discapacidad.
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f) METODOLOGIA

METODOS:

CIENTIFICO: Es un proceso destinado a explicar fenémenos, establecer
relaciones entre los hechos y enunciar leyes que expliquen los fendmenos
fisicos del mundo, permitiendo que con estos conocimientos, se obtenga
aplicaciones utiles al hombre, como organizar los recursos disponibles, con
los cuales se alcanzara los objetivos planteados. Partiendo desde la
observacion empirica del campo problemético, delimitacion del mismo,
seleccion del tema, objetivos, fundamentacién tedrica, en torno a los Talleres
Ocupacionales frente al Estado Emocional de los Discapacitados que asisten

a la Escuela Especial “San José de Calazanz” de la ciudad de Cuenca.

DESCRIPTIVO: A través de este método se describe sistematicamente
hechos y caracteristicas de un objeto de estudio o una situacion concreta,
seflalando sus particularidades y propiedades de forma objetiva y
comprobable. Su papel en la ciencia es importante debido a que
proporcionan datos y hechos que pueden ir dando pautas que posibilitan la
configuracion de teorias. Describe el comportamiento de las variables y su
relacion o asociacion con otras, en el presente estudio, se lo hara alrededor

de los Talleres Ocupacionales y Estado Emocional de los Discapacitados.

INDUCTIVO: Consiste en ir de los casos particulares a la generalizacion; se

inicia por la observacion de fenomenos particulares, se utiliza el
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razonamiento para obtener conclusiones que parten de hechos particulares
aceptados como validos para llegar a conclusiones o premisas, cuya
aplicacion sea de caracter general. En la presente investigacion se lo
utilizara durante el analisis de los Talleres Ocupacionales como estrategia
terapéutica de los Estados Emocionales de los Discapacitados que asisten a

la Escuela Especial “San José de Calazanz’.

DEDUCTIVO: Consiste en ir de lo general a lo particular; se inicia con la
observacion de fendmenos generales con el proposito de sefalar las
verdades particulares. Es decir se toman conclusiones generales sobre los
Talleres Ocupacionales como estrategia terapéutica, para explicaciones

particulares acerca de los estados emocionales de los discapacitados

ANALITICO: El método analitico es un procedimiento cognoscitivo, que
consiste en descomponer un objeto de estudio separando cada una de las
partes del todo para observar las causas, la naturaleza y los efectos, que
permita estudiarlas en forma individual. En el presente estudio se analizaran
los Talleres Ocupacionales como estrategias terapéuticas orientados a los

discapacitados de la Escuela Especial “San José de Calazanz’

SINTETICO: A través de este método se integran los componentes
dispersos de un objeto de estudio para estudiarlos en su totalidad. Es un
proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de los

elementos distinguidos por el andlisis. Asi, sera factible proponer estrategias
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para el Desarrollo Emocional de los Discapacitados en base a los

componentes referenciales de los Talleres Ocupacionales.

MODELO ESTADISTICO: La modelacion es el método que opera en forma
practica o teorica con un objeto, no en forma directa, sino utilizando cierto
sistema intermedio, auxiliar, natural o artificial. En el presente estudio se lo
utilizara para presentar los resultados a través de cuadros y graficos

estadisticos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

» Cuestionario de Satisfaccion a los Discapacitados que participan en los
Talleres Ocupacionales de la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca, para establecer la aceptacion que tiene su

ejecucion.

» Bateria de Estado Emocional: Dirigida al personal que imparte los
Talleres Ocupacionales en la Escuela Especial “San José de Calasanz”
de la ciudad de Cuenca, para determinar el estado emocional de los

estudiantes.
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POBLACION

ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE DE CALAZANZ”
TALLERES
PARTICIPANTES TOTAL
Panaderia Marqueteria Adornos
Personal del Centro 2 1 3 6
Estudiantes 12 16 20 48
TOTAL 14 18 23 55

Fuente: Secretaria de la Escuela Especial “San José de Calazans”
Autor: Mario Maldonado Quintero
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9) CRONOGRAMA

Actividades 2014

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Fecha

112|3(4|1(2|3(4|1(2|3|4|1|2/3|4|1|2|3|4|1,2|3[4|1(2|3(4|1|2|3 |4

Elaboracion de
Proyecto

Presentacion del
Proyecto

Inclusion de
correcciones

Aprobacion del
Proyecto

Aplicacién de
instrumentos

Tabulacion de
resultados

Elaboracion del
Informe

Presentacion de la
tesis

Calificacion de la
tesis

Inclusion de
correcciones

Sustentacion publica

148




h) PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE VALOR (USD)

Utiles de oficina 55.00
Levantamiento de documentos 200.00
Empastado y anillado de documentos 85.00
Internet 60.00
Movilizacion 500.00
Imprevistos 110.00
TOTAL 1010.00

FINANCIAMIENTO: Los gastos que se presenten en el desarrollo de la

presente investigacion estaran a cargo del investigador.
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j. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA, CARRERAS EDUCATIVAS
CARRERA DE PSICOREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD QUE PARTICIPAN EN LOS TALLERES
OCUPACIONALES EN LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE DE
CALASANZ”

OBJETIVO: DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LOS TALLERES
OCUPACIONALES COMO ACTIVIDAD TERAPEUTICA A LOS
ESTUDIANTES QUE ASISTEN A LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE
DE CALASANZ”. ANO 2014.

9|0 W ©

Nada Poco Bastante | Mucho
0 1 2 3

1. ¢Te gustan los trabajos que
haces en el Taller?

2. ¢ Estas contento de como te
tratan los Encargados de
Taller?

3. ¢ Estas contento con las
cosas que aprendes en el
taller?
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4. ¢En el Taller te permiten
hablar, opinar y hacer cosas,
aungue puedas equivocarte?

5. ¢El Taller te ayuda a
conocer mas gente y tener
mas amigos?

6. ¢Te sientes a gusto con tus
instructores y compafieros
del Taller?

7. ¢Tegusta el horario que
tiene el Taller?

8. ¢Aprendes en el Taller,
cosas que te sirven para
mejorar como persona
(resolver problemas, cuidar
tu aspecto, saber preguntar,
ser educado?)

9. En general, ,cOmo estas de
contento en el taller?

INSTRUCCIONES PARA APLICAR EL CUESTIONARIO

Escriba lo que piensa.
No hace falta que ponga su nombre.

Es importante que conteste todas las preguntas.

v WV VYV V¥V

Si no entiende alguna pregunta, pida ayuda a un profesional, a
un comparero del Taller o alguien de su familia. Si sigue sin

comprender la pregunta, déjela en blanco.
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» Para contestar, marque con una cruz en el cuadro que

mejor responda a tu opinion. Fijese bien en estas caras, en los

nameros y en lo que significan.

VALORACION DE LA PRUEBA

» EIl puntaje asignado es de acuerdo a la escala de valoracion de
respuesta, la que va de 0 a 3, la que coinciden con los dibujos

(emoticonos) y que dan mas claridad al investigado.

» En cada item se suma y se saca la valoracién, con la que se da la
interpretacion de acuerdo al baremo que permite ubicar el puntaje en los

tramos de valoracion.

» Se agrupa las valoraciones de cada pregunta por tramos de puntuacion,

considerando los promedios globales en la siguiente distribucion:

Tramosde | o5 | 06.1 |11-15| 1,6-2 |21-25]| 26-3
valoracién

N° Preguntas
valoradas

Interpretacion Insatisfaccion Regular Satisfaccion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
MODALIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
CARRERA DE PSICOREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

BATERIA DE ESTADO EMOCIONAL

BATERIA APLICADA AL PERSONAL QUE PARTICIPA EN LOS
TALLERES OCUPACIONALES EN LA ESCUELA ESPECIAL “SAN JOSE
DE CALASANZ” (POR CADA PARTICIPANTE), PARA DETERMINAR EL
ESTADO EMOCIONAL DE LOS ESTUDIANTES.

RESPUESTA
PREGUNTAS . Casi |Algunas
Siempre . Nunca
Siempre | Veces
1. ESTADO DE ANIMO DISFORICO (TRISTEZA)
Expresa 0 muestra tristeza,
a) soledad, desdicha, W % A [l
indefension.
Tiene cambios en el estado
b) de animo, malhumor. d 4 D 4
2. CONDUCTA AGRESION Y NEGACION
Presenta dificultades en las
a) relaciones interpersonales. a - - -
Presenta irritabilidad y se
enfada facilmente, tiene
b) facilidad para rifias o - - = -
discusiones.
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3. HOSTILIDAD

) Menos simpético o agradable 0
con los demas.

b) Pérdida de los intereses 0
sociales habituales.

4. CONDUCTAS DE ANSIEDAD Y MIEDO

Suele presentar las
conductas de ansiedad
(anticipatorias de la 0
situacion), temores y miedos
irracionales al expresar una
opinién.

Acompafiando a los temores
se produce la activacion

b) psicofisiolégica (ansiedad) 0
gue se manifiesta con
temblores, rubor, tartamudeo,
dolores estomacales, etc.
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