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RESUMEN

El siguiente estudio tiene como objetivo conocer la calidad de vida de una muestra
de menores con discapacidad fisica en Valladolid. Este grupo, frecuentemente
invisibilizado y rechazado por gran parte de la sociedad, sufre situaciones de exclusion

social que impactan negativamente en su bienestar.

Este Trabajo de Fin de Grado busca entender la realidad de estos menores a través
de su propia percepcion de la calidad de vida. Para ello, se ha realizado una revision
bibliografica exhaustiva que ha permitido obtener informacion relevante sobre la calidad
de vida de los menores con discapacidad fisica desde la perspectiva del Trabajo Social.
Para un andlisis riguroso de esta realidad, se ha empleado la escala GENCAT como

instrumento de medicion de la calidad de vida.

La recoleccion de datos incluyd métodos como la revision bibliografica, la
observacion participante y las entrevistas, técnicas tradicionales en el Trabajo Social y
relevantes para las areas de intervencion relacionadas con menores y discapacidad entre
otras. Este enfoque metodologico integral ofrece una vision detallada y completa de los
desafios cotidianos que enfrentan los menores con discapacidad fisica, proporcionando

una comprension profunda y basada en evidencia de sus necesidades y realidades.

Palabras clave: Calidad de vida, menores con discapacidad fisica, bienestar,

Trabajo Social, Escala GENCAT.
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ABSTRAC

The following study aims to find out about the quality of life of a sample of
children with physical disabilities in Valladolid. This group, often invisible and rejected
by a large part of society, suffers processes of social exclusion that have a negative impact
on their well-being. This Final Degree Project seeks to understand the reality of these

children through their own perception of their quality of life.

To this end, an exhaustive literature review has been carried out to obtain relevant
information on the quality of life of children with physical disabilities from the
perspective of Social Work. For a rigorous analysis of this reality, the GENCAT scale was

used as an instrument to measure quality of life.

Data collection included methods such as literature review, participant observation
and interviews, traditional techniques in Social Work and relevant to the areas of
intervention related to children and disability among others. This holistic methodological
approach offers a detailed and comprehensive view of the daily challenges faced by
children with physical disabilities, providing an in-depth and evidence-based

understanding of their needs and realities.

Keywords: Quality of life, children with physical disabilities, well-being, Social Work,
GENCAT Scale.
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INTRODUCCION

La calidad de vida en menores con discapacidad fisica es un tema de creciente

interés y trascendencia para el Trabajo Social. Con este Trabajo de Fin de Grado, se
pretende explorar y evaluar diversos aspectos que inciden en la calidad de vida de estos

menores en la provincia de Valladolid.

La eleccion de este surge de la convergencia o union de dos areas de intervencion
propias del Trabajo Social que he podido aprender, analizar y explorar a lo largo de mi
formacidn universitaria en las asignaturas de Instituciones de derecho civil I-II; Sistema
de Servicios Sociales; Politica Social en el contexto estatal, autondémico y local; sistema
de bienestar social y trabajo social; Trabajo social y sectores de intervencién y Autonomia

y dependencia: envejecimiento y discapacidad.

Mi experiencia como monitora de ocio y tiempo libre en los campamentos de
ASPAYM, donde parte de los participantes son menores con discapacidad fisica, ha sido
el factor clave para mi determinacién para la eleccion de este tema para la realizacion de
la investigacion. Gracias a la observacion directa de las dificultades, carencias y
necesidades que enfrentan estos menores han servido como promotor para querer
profundizar en su calidad de vida e identificar las areas que requieren una mayor atencion
y mejoras especificas. Por lo tanto, el objeto de este estudio sera la calidad de vida en una

muestra de menores con discapacidad fisica en Valladolid.

1. OBJETIVOS

Objetivo general: Conocer la calidad de vida de una muestra de menores con

discapacidad fisica en Valladolid.
Objetivos especificos:

e Identificar las principales necesidades de los menores con discapacidad fisica en
Valladolid.

e Analizar el grado de autonomia y participacion social de estos menores.

e Comprobar el nivel de percepcion de los menores sobre su propia calidad de vida.

e Examinar el nivel de apoyo social que reciben estos menores.

e Identificar las barreras fisicas, sociales y culturales que pueden limitar la calidad

de vida de estos menores.
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2. ESTRUCTURA Y METODOLOGIA

Para la realizacion de este documento se ha utilizado un lenguaje neutro para
incluir a ambos géneros. En cuanto a la estructura, este esta dividido en tres partes

generales:

En primer lugar, nos encontramos con el Marco Teorico en el cual se tratara de
ofrecer una vision global del papel del Trabajo Social, la relaciéon que tiene con los
menores con discapacidad fisica y con la calidad de vida. Por otro lado, se mostrara la
importancia de la calidad de vida en este colectivo. Para hallar toda la informacion, se

realizara una revision bibliografica de libros, articulos y revistas cientificas actuales.

A continuacion, tendra lugar la investigacion. Para ello, he recurrido a ASPAYM
para que me pusiera en contacto con la mayor cantidad de menores posible para realizarla.

El total de la muestra obtenida es de 18 participantes.

Con el fin de obtener la mayor y mejor informacion sobre la calidad de vida de
estos menores he utilizado la escala GENCAT. Como consiguiente he realizado
entrevistas presenciales donde he adaptado esta escala para su clara comprension.
Ademads, otra metodologia para le recogida de informacion que he utilizado es la

observacion participante.

En tercer lugar, se planteara los resultados mas relevantes de la investigacion, las
propuestas de mejora para conseguir una Optima calidad de vida de estos menores en
forma de conclusiones. Por ultimo, en los Anexos, se encontrara la Escala GENCAT, el
Baremo de las subescalas y el Indice de calidad de vida (Verdugo et. al., 2009, pp. 57 —
76).
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MARCO TEORICO

1. ;OUE ES EL TRABAJO SOCIAL?

Ander-Egg (1984, p.10), identifica al Trabajo Social como una disciplina no
abstracta la cual necesita ser definida por la funcion que cumple en el orden social. Por
ello, diferencia al Trabajo Social de otras profesiones por ser una forma de accion social,
entendida como una actividad consciente, organizada y dirigida, que tiene como finalidad

actuar sobre el medio social, para mantener, mejorar o trasformar una situacion.

Ademads, Ander-Egg (1984, pp.41 — 43) define la funcion del Trabajo Social como

la implementaciéon de politicas sociales a través de la comprension de los Servicios

Sociales especificos que benefician a los ciudadanos a través de acciones preventivas,
asistenciales y rehabilitadoras potenciando la autonomia y desarrollo de la poblacion. Por
otro lado, Ander-Egg (1984, pp. 44 — 45) identifica los roles del Trabajo Social a la hora

de realizar una correcta intervencion, son:

% Consultor — asesor — orientador: ayuda a individuos, grupos u organizaciones a

encontrar alternativas para satisfacer necesidades basicas, a través del uso efectivo
de los servicios disponibles.

« Proveedor de servicios: ofrece recursos a las personas que se encuentran en una

situacion de emergencia o marginacion social.

¢ Informador: facilita informacidén sobre los recursos institucionales y externos
promoviendo su accesibilidad y fomentando la participacion de la poblacion.

« Gestor: intermedia entre los usuarios y las instituciones para asegurar que
obtengan los servicios necesarios.

% Investigador: analiza las situaciones sociales para detectar la problematica a través
de la investigacion.

¢ Planificador: disefia proyectos especificos para ayudar a los usuarios a satisfacer
sus necesidades y mejorar su calidad de vida.

¢ Administrador: Gestiona y controla las actividades administrativas relacionadas

con su trabajo.

+» FEjecutor de programas, proyectos y/o actividades:

¢ Evaluador: valora la eficacia y eficiencia de servicios, programas y proyectos.

Paula M.? Gonzalez Gonzalez
2023/2024



Calidad de vida en menores con discapacidad fisica.

+» Reformador de las instituciones: sugiere reformas para mejorar los Servicios

Sociales, basandose en la evaluacion de sus carencias.
Auxiliadora (2018) define al Trabajo Social como:

La disciplina que tiene por objeto la intervencion social ante las necesidades
sociales para promover el cambio, la resolucidon de los problemas en las relaciones
humanas y el fortalecimiento y la libertad de la sociedad para incrementar el
bienestar, mediante la utilizacién de teorias sobre el comportamiento humano y
los sistemas sociales y aplicando la metodologia especifica en la que se integra el

Trabajo Social de caso, grupo y comunidad (Auxiliadora, 2018, p. 69).

De acuerdo con Martin (2024, p.3), el Trabajo Social se resume a la intervencion
social, siendo esta el quehacer de la profesion, debido a que es la esencia que la diferencia
del resto de profesiones. Por lo tanto, define el Trabajo Social a través de la practica que
realiza durante las intervenciones que lleva a cabo, siendo estas el principal objeto de

estudio.

Moljo y Siqueira da Silva (2020, p.2) identifican que, desde un punto de vista
marxista, el Trabajo Social actual representa proyectos diversos y antagdnicos a través de
los diferentes sectores de intervencion. Estos proyectos deben tener en cuenta la estructura

clasista de la sociedad para poder intervenir efectivamente en ella.

Para Luengo (2020, pp. 694 — 695), El Trabajo Social es méas que un simple
constructo intelectual; son las preguntas que los profesionales se plantean durante las
intervenciones las que generan investigaciones en la profesion, con el objetivo de obtener

un reconocimiento historico.

Garcia (2021, p.189), define el Trabajo Social como “una disciplina que forma
parte de los sistemas de proteccion y de bienestar”. Se vincula directamente la profesion
con la intervencion, en especial con el individuo, para clarificar las necesidades que
presenta y, por ende, el objeto de intervencion en dicha profesion. Ademas, afiade que las
ciencias sociales han aportado distintos métodos que beneficia y enriquecen a la
profesion, por lo tanto, estamos hablando de una profesion multidisciplinar. Garcia (2021,
p-190) identifica al Trabajo Social como un binomio entre la teoria y la practica la cual la

convierte en una profesion completa y enriquecida.
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De acuerdo con Carvajal (2020, p. 1), la accion del Trabajo Social es la praxis que
se realiza desde las redes sociales de los individuos ya que estas aportan beneficios a los
movimientos de accidn social gracias a la fortaleza de sus vinculos. Asi pues, la profesion

es un constructo de red social que permite desligar la teoria de la realidad social.

Zamanillo, (2023, p.27-28), analiza las tres conductas que tienen los profesionales
del Trabajo Social en la actualidad para dar respuesta a las problematicas y desafios que

aun no estan solventados en la sociedad. Son los siguientes:

e Etica Funcional: Se centra en el "Estado de Derecho" y busca el orden social a

través del consenso, considerando mas importante la "problematica social" que
las "necesidades sociales".

e Ltica del Bienestar Social: Prioriza la satisfaccion de necesidades para reducir la

desigualdad social y busca equilibrar el orden social.

e Etica Participativa: Utiliza el poder politico para beneficiar la "vida publica"

sobre la "vida privada", enfatizando la justicia, equidad e integracion social como

valores prioritarios.

Por otro lado, si analizamos la trayectoria y evolucion que ha tenido desde su
creacion esta profesion también podemos ver el gran desarrollo que ha tenido Espafia
respecto al Sistema Publico de Servicios Sociales, esto es asi porque el Trabajo Social fue
el principal pionero en poner en el punto de vista central a la persona dentro de las

politicas sociales (Colegio de Trabajo Social de Asturias, 2023, p. 8-10).

Hablar de Trabajo Social en Espafia en este momento implica destacar su vinculacion
con la trayectoria del Sistema Publico de Servicios Sociales propiciando el paso de
la Asistencia Social a los Servicios Sociales de Bienestar. (Consejo General del

Trabajo Social, 2008, citado en Colegio de Trabajo Social de Asturias, 2023 p.10).

Segtin Calzada (2023, p. 12-24), el objeto del Trabajo Social es un concepto ambiguo
y que cada profesional tiene un punto de vista diferente, debido a esto, es necesario

realizar debates entre los profesionales para llegar a la definicidon concreta.

Estos objetos pueden ser “las problematicas, necesidades o carencias, conciencia

social, politicas sociales, cambio social, etc.” (Calzada, 2023, p.18).
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En resumen, el objeto de Trabajo Social no es un concepto unidimensional, sino que
se basa en la evidencia empirica y diversa que aparece en la interaccion social, ademas el
objeto se situa entre los sectores encargados de apaliar los obstaculos, dificultades de los

individuos y los sectores de distribucion de recursos y servicios. (Calzada 2023, p.19-20).

Bru (2024, p. 2), afirma que el campo profesional del Trabajo Social radica en la
practica de investigacion e intervencion social buscando suposiciones logicas y objetivas.
Actualmente contamos con una importante elaboracion de conocimientos sobre dicha

profesion, los cuales son aplicados a la practica mejorando las intervenciones.

En cuanto al porqué de la existencia del Trabajo Social, Martin (2024, p.3), asegura
que mientras siga existiendo las clases sociales el papel del trabajador/a social debe estar
presente en la sociedad. Al ser conscientes estas clases se podra identificar las

caracteristicas y relaciones sociales. Afirmando que:

No es lo mismo quien ha elegido esta profesion movida exclusivamente por valores,
ideologia, afectos e impulsos, que haberlo hecho, ademds, desde la propia
experiencia de sufrimiento, de necesidad, de precariedad, de inseguridad, de

esfuerzo extraordinario en el seno familiar (Martin, 2024, p.3).

Para Limon (2020, p.3) el Trabajo Social es una intervencion “consciente y
planificada de acciones con propuestas metodoldgicas que proporcionan a individuos,
familias y grupos la orientacidn necesaria para contrarrestar sus necesidades y
problemas”. Teniendo como objetivo encontrar soluciones a través de estas propuestas

para mejorar el bienestar la calidad de vida.

En definitiva, el Trabajo Social es una profesion que pertenece a las ciencias
sociales. El objeto del Trabajo Social son todos los sectores mas vulnerables o
desfavorecidos de la sociedad: Infancia, genero, personas mayores, discapacidad,
adiciones e inmigrantes. Por ende, el objetivo o fin que persigue esta disciplina es
promover un cambio en la sociedad mediante procedimientos ya establecidos sobre estos

colectivos para conseguir mejorar su calidad de vida y bienestar social.
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1.1 PRINCIPIOS DEL TRABAJO SOCIAL

Desde la Federacion Internacional de Trabajo Social (en adelante FITS.), el 2 de julio
de 2018 crean el documento de Declaracion global de los principios éticos del Trabajo
Social. En este escrito se recoge nueve principios que seran el marco general que estos

profesionales actien con la mayor integridad posible (FITS., 2018).

1° “Reconocer la Dignidad Inherente a la Humanidad” (FITS., 2018). Los

trabajadores sociales deben tratar a todas las personas con respeto y reflexionar
criticamente sobre sus relaciones con los usuarios para llevar a cabo una practica ética

(FITS., 2018, p.1).

2° “Promover los Derechos Humanos” (FITS., 2018). Los profesionales estan

obligados a defender y respetar el principio de indivisibilidad de los derechos

fundamentales (FITS., 2018, pp. 1 —2).

3° “Promover la Justicia Social” (FITS., 2018). Desafian la discriminacion y opresion,

trabajan para fortalecer comunidades inclusivas, garantizan la distribucion equitativa de

recursos y colaboran para generar redes de solidaridad y cambio (FITS., 2018, pp. 2 — 3).

4° “Promover el Derecho de la Autodeterminacion” (FITS., 2018). Fomentan que los

usuarios tomen sus propias decisiones, protegiendo a quienes pueden verse intimidados,
y velan por el bienestar infantil, la justicia penal, la discapacidad y la salud mental (FITS.,

2018, pp. 3 — 4).

5° “Promover el Derecho de la Participacién” (FITS., 2018). Dotan a las personas de

recursos y capacidades para garantizar su participacion en la sociedad y crean espacios

para la participacion en la toma de decisiones (FITS., 2018, p. 4).

6° “Respetar la Confidencialidad y la Privacidad” (FITS., 2018). Respetan la

confidencialidad y privacidad, excepto en casos de peligro, y deben informar sobre los

limites legales de estos derechos (FITS., 2018, p.5).

7° “Tratar a la Gente como Personas en su totalidad” (FITS., 2018). Identifican las

diferentes dimensiones de la vida de una persona para evaluaciones e intervenciones
integrales, colaborando en equipos interdisciplinares para obtener los mejores resultados

(FITS., 2018, p.5).
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8° “Uso Etico de la Tecnologia y las Redes Sociales” (FITS., 2018). Deben ser

conscientes de los riesgos de la tecnologia y las redes sociales, estar cualificados y tener

las habilidades necesarias para protegerse contra el uso negativo (FITS., 2018, pp. 5 - 6).

9° “Integridad profesional” (FITS., 2018). Las asociaciones y organizaciones

nacionales tienen la responsabilidad de mantener la integridad profesional mediante la
elaboracion y actualizacion de Codigos Eticos. Los profesionales deben tener
competencias fundamentales para evitar el uso inhumano de sus conocimientos (FITS.,

2018, p. 6 7).

En definitiva, los profesionales del Trabajo Social han de actuar siempre con la mayor

integridad posible y nunca deben abusar de su posicion (FITS., 2018, p. 7).

1.2 AMBITO DE INTERVENCION

Como hemos visto en el anterior apartado, la profesion del Trabajo Social ha ido
evolucionando con el paso del tiempo. Actualmente, sus escenarios de intervencion se

encuentran bastante divididos y estructurados en diferentes sectores, ambitos o areas.

Barranco (2023) identifica cuatro areas existentes dentro del ambito del Trabajo

Social para conseguir el Bienestar Social son (Barranco, 2023, pp. 66-72):

e Area de la Salud: El Trabajo Social se enfoca en la atencion de enfermos y sus

familias, proporcionando informacion, orientacion y acompanamiento a nivel

individual, grupal y comunitario.

e Area de Empleo: Originalmente, los trabajadores sociales abordaban

problemadticas de salud, vivienda y formacidon en trabajadores de empresas
industriales. Actualmente, se centran en la politica social, gestion del bienestar y

la biisqueda de nuevos recursos para la empresa.

e Area de Vivienda, Urbanismo y Medio Ambiente: El Trabajo Social promueve el

acceso a la vivienda para los colectivos mas vulnerables mediante la
revitalizacion de zonas rurales y urbanas, fomentando espacios de convivencia,
ocio vecinal y recursos econdomicos teniendo en cuenta el impacto

medioambiental.
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e Areade Educacién: En los Centros Especificos de Educacion Especial, el Trabajo

Social mejora las condiciones de vida e integracion de personas con diversidad

funcional, enfocandose en la atencion, prevencion e igualdad de oportunidades.

Por otro lado, nos encontramos los Servicios Sociales que son: “el conjunto de
medios dotados de una estructura funcional, que se orientan a la atencion, prevencion y
recuperacion de situaciones que impiden el logro del bienestar” (Gaitan, 1991, p. 104

citado en Barranco, 2023, p.73).
Segun Fresno (2019, p.64) los Servicios Sociales pueden diferenciarse en:

e Generales: Atencion social basica y primaria; permanente en emergencias
sociales y servicios de ayuda y atenciéon domiciliaria.

e Especificos: atencion especializada por colectivos.

En cuanto a los Servicios Sociales Especificos, Fresno (2019) menciona los siguientes

colectivos (Fresno 2019, pp. 65 — 67):

e Personas sin hogar: existen servicios como la acogida en centros, comedores

sociales, alberges o insercion socio-laboral entre otros. Ademas, una de las leyes
que amparan a este sector de la poblacion es la Ley Orgénica 12/2023, la cual
promueve la vivienda social y sostenible a través de un marco regulador que

garantice el acceso a una vivienda digna (LODV 12/2023, art. 2).

e Personas mayores: Centros sociales, residenciales, de dia, atencién domiciliaria,

etc. Asimismo, la ley por la cual estdin mas respaldados es la Ley Organica
39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
Situacion de Dependencia. En esta se recoge los derechos y deberes de las
personas en situacion de dependencia para potenciar lo méximo posible la

autonomia de estas personas (LOPAPAPSD 39/2006, art. 4).

e Infancia y familia: servicios de prevencion, acogimiento, adopcion, etc.

Adicionalmente, Este sector estd respaldado por la Ley 8/2015, de 22 de julio, de
modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia

(LOMSPIA 8/2015).

e Mujer: servicios de informacion, atencion psico — social, atencion de urgencia
para victimas de violencia de género, etc. Siguiendo con esto ultimo, La Ley
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Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género define la violencia de género como una exclusion,
desigualdad o discriminacion en las relaciones entre hombres y mujeres en las
cuales es el hombre quién se otorga el poder sobre las mujeres,
independientemente del tipo de relacion que tengan, pareja, conyuges o cualquier
vinculo afectivo. Esta discriminacion y desigualdad estd vinculada con el acto de

violencia fisica, psicologica, directa o indirecta (LOMPIVG 1/2004).

Personas con discapacidad: servicios de asesoramiento, valoracion, informacion,

insercion socio — laboral, etc. Como consiguiente, el Real Decreto Legislativo
1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social
(R.D. 1/2013), es la principal medida de proteccion de este sector o colectivo de

la poblacion.

Inmigrantes y refugiados: Una de las leyes que amparan a las personas
provenientes de otros paises es la Ley Organica 12/2009, Reguladora del Derecho
de Asilo y de la Proteccion Subsidiaria en la que en el articulo 2, se recoge el

derecho de asilo (LORDAPS 12/20009, art. 2).
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2. POLITICA SOCIAL

Centrandome en el objeto de esta investigacion que son los menores con
discapacidad fisica, voy a tratar de resumir las leyes que velan por sus derechos y

respaldan en todo momento.

2.1 NORMATIVA INTERNACIONAL

Respecto a la normativa que nos encontramos a nivel internacional, nos
encontramos la Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959, en el cual se recogen 10
principios y 17 articulos que todos los paises miembros de las Naciones Unidas deben

velar por su cumplimiento (NACIONES UNIDAS, 1959, en adelante N.U.)

Centrandonos en los principios, cabe destacar que en el principio 2 (NU, 1959,
p.2) podemos mencionar la proteccion y oportunidad dispensado al menor para que pueda
desarrollarse de forma saludable, libre y dignamente. En el principio 4 se recoge el
derecho del menor a beneficiarse de la seguridad social, asi como el derecho de recibir
una educacion, gratuita y obligatoria durante un periodo de tiempo considerado elemental
para favorecer su desarrollo intelectual y cultural, recogido en el principio 7 (N.U., 1959,
p-2). Ademads, cabe mencionar el principio 10 en el cual se recoge que “El nifio debe ser
protegido contra las practicas que puedan fomentar la discriminacion racial, religiosa o

de cualquier otra indole” (N.U., 1959, p.3).

Relacionado con las personas con discapacidad nos encontramos con la
Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad aprobada en 2006, en la
cual se recoge un total de 50 articulos. En el Articulo 3 (N.U., 2006, p.5) se recogen los
principios generales como la no discriminacion o la plena participacion e inclusion de

forma efectiva en la sociedad.

En el Articulo 7 (N.U., 2006, p.8-9), se menciona a los nifios y nifias con
discapacidad, en el cual se recoge: en el Art. 7.1 que los Estados Parte deben tomar las
medidas necesarias para que estos menos gocen de todos los derechos y libertades
fundamentales, en el Art. 7.3 se vuelve a recalcar el derecho a expresar su opinion sobre
todas aquellas cuestiones que les afecte de forma libre teniendo en consideracion la edad

y madurez de la misma forma que el resto de menores.
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2.2 NORMATIVA ESTATAL.

A nivel estatal nos encontramos con la siguiente normativa que ampara, defiende

y protege a los menores con discapacidad fisica.

Ley Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a
la infancia y a la adolescencia. Esta es la principal ley que ampara a todos los menores de
Espaiia, cuenta con cuatro capitulos y un total de 35 articulos (LOMSPIA 8/2015). Cabe
mencionar el Articulo 3. Referencia a instrumentos Internacionales (LOMSPIA 8/2015,

art. 3), en el cual se recoge:

Los menores gozaran de los derechos que les reconoce la Constitucion y los
Tratados Internacionales de los que Espafia sea parte, especialmente la
Convencion de Derechos del Nifio de Naciones Unidas y la Convencion de

Derechos de las Personas con Discapacidad (LOMSPIA 8/2015, art. 3).

Ademas, en el Articulo 9.1 hace referencia que todo menor tiene derecho a ser
oido y escuchado son importar su edad, discapacidad u otra circunstancia (LOMSPIA

8/2015, Art. 9.1).

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, es la normativa estatal que
regula el derecho a la educacion de todas las personas residentes en Espafia, cuenta con

ocho titulos y 157 articulos (LOE 2/2006), en los cuales podemos destacar:

Dentro del Titulo II de Equidad en la educacion, Capitulo I alumnado con
necesidades especiales de apoyo educativo en el Articulo 72.2 se recoge que es papel de
las Administraciones educativas equipar a los centros de los recursos necesarios para

atender adecuadamente las necesidades del alumnado (LOE 2/2006, Art. 72.2).

En el mismo Capitulo, se recoge en el Articulo 75 la inclusion educativa, social y
laboral, en concreto el Articulo 75.3 el que recoge: “Con la finalidad de facilitar la
inclusion social y laboral del alumnado con necesidades educativas especiales que no
pueda conseguir los objetivos de la educacion obligatoria, las Administraciones publicas
fomentaran ofertas formativas adaptadas a sus necesidades especificas” (LOE 2/2006,

Art. 75.3).
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El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social. Este decreto esta divido en tres titulos y 105 articulos. En el R.D. 1/2013
en su Articulo 3 quedan recogido los principios de la ley, como, por ejemplo, la no
discriminacion, la igualdad de oportunidades o la accesibilidad universal (R.D. 1/2013,

art. 3).

En el R.D. 1/2013 en el articulo 4.1 recoge que son titulares de derechos “Son
personas con discapacidad aquellas que presentan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas” (R.D. 1/2013, art. 4.1).

En el R.D. 1/2013 en el articulo 23.2 menciona “Las condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminacién estableceran, para cada ambito o area, medidas

concretas para prevenir o suprimir discriminaciones” (R.D. 1/2013, art. 23.2).

Por ultimo, cabe mencionar que del R.D. 1/2013 en el articulo 48 se recoge el derecho a

la proteccion social.

Las personas con discapacidad y sus familias tienen derecho a unos servicios y
prestaciones sociales que atiendan con garantias de suficiencia y sostenibilidad
sus necesidades, dirigidos al desarrollo de su personalidad y su inclusion en la
comunidad, incrementando su calidad de vida y bienestar social (R.D. 1/2013 art.

48).

2.3 NORMATIVA AUTONOMICA.

A nivel autonémico nos encontramos con dos leyes claves que amparan y

defienden los derechos de los menores con discapacidad en Castilla 'y Leon.

Ley 14/2002, de 25 de julio, de Promocion, Atencion y Proteccion a la Infancia
en Castilla y Leon, dividida en ocho Titulos y 150 Articulos de los cuales cabe destacar
el Articulo 4.c se recoge la eliminacion de cualquier discriminacion, entre ellas por

discapacidad fisica, sensorial o psiquica de los menores (LPAPI 14/2002, Art. 4.c).
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En el Articulo 16, en el cual se recoge que los poderes publicos de Castillay Leon

velaran por la adecuada, completa y continua responsabilidad para el desarrollo pleno,

integral y armonico de los menores (LPAPI 14/2002, Art. 16).

El Articulo 19.2 menciona que “Las Administraciones Publicas promoveran las

acciones y medidas necesarias para facilitar a los menores con discapacidad su

integracion social” (LPAPI 14/2002, Art. 19.2).

Ademas, me gustaria mencionar el Articulo 20.6 ya que en este se recoge el

derecho a la atencion preferente y la asistencia concreta a los menores con discapacidades

(LPAPI 14/2002, Art. 20.6).

En la tabla 1 se podré identificar de manera mas sencilla toda la normativa que

ampara a los menores con discapacidad fisica en los diferentes tipos de normativa

mencionados anteriormente.

Tabla 1: Normativa que ampara a los menores con discapacidad fisica.

INFANCIA

DISCAPACIDAD

Declaracion de los Derechos

del Nifio (1959)

INTERNACIONAL

Convencion sobre los derechos de

las personas con discapacidad
(2006)

Ley Orgénica 8/2015, de 22
de julio, de modificacion del
ESTATAL sistema de proteccién a la

infancia y a la adolescencia.

Real Decreto Legislativo 1/2013,
de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la
Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su

inclusion social.

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

AUTONOMICA

Ley 14/2002, de 25 de julio, de Promocion, Atencion y Proteccion

a la Infancia en Castilla y Le6n

Fuente: Elaboracion Propia.
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3. DISCAPACIDAD Y TRABAJO SOCIAL.

Esta investigacion esta centrada en el ultimo sector de intervencion del Trabajo
Social, las personas con discapacidad, en concreto en los menores que tengan

discapacidad fisica en el territorio de Valladolid.

Desde el punto de vista de Solano et al., (2021, pp. 128-129), existen tres
paradigmas de la discapacidad permitiendo realizar un analisis conceptual para su
correcto estudio a través del andlisis prescriptivo el cual permite conocer los diferentes
modelos tedricos. Desde el paradigma Biologicista la discapacidad es vista como un
deéficit desde un punto de vista médico ya que parte de un patrén tnico de enfermedades,
patologias y trastornos. Otro paradigma es el Funcionalista, el cual busca que la sanidad
contribuya al “funcionamiento normal” de la persona y la sociedad, por lo tanto, intenta
que las personas con discapacidad mejoren a través de los especialistas que habilitan o
rehabilitan a estas personas para que puedan ser funcionales dentro de la sociedad. El
paradigma Postmoderno esta centrado en el entorno de la discapacidad, es decir, la
cultura, la educacion, etc. intenta desvincular las concepciones asistencialistas que hasta
ahora estaban muy vinculadas a la discapacidad, y es ahora la sociedad quien ha

construido definiciones subjetivas de la discapacidad creando barreras sociales.

En la perspectiva de Cardozo et al., (2021, p. 10) las personas con discapacidad,
en la mayoria de las ocasiones se encuentran sobreprotegidas, infantilizadas produciendo
una mayor vulnerabilidad sobre estds, enmarcando la discapacidad como un constructo

opresivo.

Salgado et al., (2022, p. 97) consideran la discapacidad como una forma de
reproduccion social en la cual las personas son encasilladas segun las caracteristicas que
posean y que las diferencian del resto de la poblaciéon mayoritaria, son este sector de la
poblacion quien marca los pardmetros para segregar y anular a las personas con
discapacidad ya que consideran a este sujeto como diferentes a causa de las deficiencias

propias de este. Todo ello provoca una gran estigmatizacion de la discapacidad.
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El termino de discapacitado es considero como un concepto que, a pesar de su
connotacion negativista, es el mas aceptado por la sociedad. Este autor realiz6 una
revision bibliografica para comprobar si este concepto recoge la identidad de este
colectivo que se les ha etiquetado socialmente con el término “discapacitado” (Nufiez,

2004, p. 339-340).

La identidad recoge todo tipo de elementos sociales como consecuencias de las
interacciones con el resto de las personas generando la identificacion de los individuos

(Giménez, 2007 citado en Nuiiez, 2020, p.340).

Nuiez (2020, p.347-348) finaliza con la idea de que a nivel macro, la identidad
colectiva para los colectivos con discapacidad no es viable ya que solo comparten un
rasgo unico, pero a nivel micro social es factible la identidad colectiva, pero de manera

autonoma.

La identidad colectiva de las personas en situacion de discapacidad es construida
e impuesta externamente de una forma erronea a partir de una deficiencia morfo
funcional, sin embargo; puede presentarse en un contexto micro social, ya que es
la tnica forma en que pueden surgir los elementos necesarios para que esta sea

erigida desde el interior del grupo (Nuiez, 2020, p.348).

La discapacidad es un constructo social e historico que se encuentra en continuo
cambio a lo largo del tiempo, en concreto desde el punto de vista de las Ciencias Sociales
es imposible evitar problematizar este sector debido a todas las intervenciones de los
profesionales sobre la discapacidad, y gracias a estas se puede entender y aportar luchas

simbdlicas para conseguir mejorar la calidad de vida de este sector (Fantoni, 2022, p.1).

Durante el estudio que realizd Fontoni (2022), comprendié que el cuerpo
“normativo” fue solicitado por la industrializacion debido que tener este tipo de cuerpo
era mas eficaz a lo que se refiere econdmicamente. En cuanto a las personas que no
presentaban este cuerpo normativo eran excluidos a nivel econémico, cultural, social y

simbdlico, estos cuerpos eran de las personas con discapacidad (Fantoni, 2022, p.5).
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El modelo social que plantea este autor no parte desde la discapacidad sino desde
el constructo social que el cuerpo experimenta barreras culturales, sociales, ideologicas,
etc. Por lo tanto, este modelo estd basado en la justicia social y derechos humanos de
manera que las personas con diversidad funcional comienzan a ser visibles (Fantoni,

2022, p.8).

Limon (2020, p.18) define la discapacidad como un estado de salud consecuente
del entorno que provoca que la capacidad para realizar las actividades del dia a dia se
vean afectadas, por lo tanto, este sector se caracteriza por ser personas mas vulnerables
para sufrir limitaciones debido a las problematicas asociadas a su discapacidad y por la

percepcion que exista en ese momento en la sociedad sobre ese tipo de discapacidad.

El modelo de prescindencia, el médico-rehabilitador, el social y el de la
diversidad; este ultimo se basa en los derechos humanos y considera esencial
lograr la plena dignidad y participacion social de las personas que son
discriminadas por su diversidad funcional procurando que tengan igualdad de
oportunidades. Rescata las capacidades en vez de acentuar las discapacidades. Los
principios basicos de este modelo y que estdn en consonancia con el Trabajo
Social son: dignidad, libertad, autonomia, integridad, respeto, derecho, disfrute,
goce, ejercicio en condiciones de igualdad, diversidad humana y resiliencia

(Palacios y Romanach (2006) citado en Limon, 2020, p.19).
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Figura 1: Areas y oportunidades de intervencion para el profesional del
Trabajo Social en asociaciones civiles para personas con discapacidad.

* Gestion de servicios asistenciales

* Mediacién e intervencion en conflictos

= Trabajo interdisciplinario y con voluntarios
= Promocién de la salud y desarrollo integral.

* Diagnosticos
= Andlisis y propuestas de politica
* Proyectos de prevencion e ACOMPANA-
intervencion MIENTO

. EDUCATIVO
= Disefio de programas y proyectos

Diagnéstico pedagdgico

Estrategias focalizadas a cada discapacidad
Actividades hidicas para el aprendizaje
Actividades civicas

Trabajo intercultural

Atencién a casos individuales v familiares
Evaluaciones periddicas

Orientacion vocacional v profesional.

= Estudios de casos

Evaluacion de competencias

» Gestion CAPACITACION Formacién v capacitacién

* Trabajo con recursos humanos ADMINISTRA- Y Asesorias
» Elaboracion de proyectos de CION ORIENTACION Talleres de manualidades, panaderia,
recaudacion. TRABAJO LABORAL cocina, teatro v gestion de negocios, etc.
SOCIAL

* Promocion de la participacion @ g » Cuidado del ambiente
comunitaria ® Trabajo en el huerto
* Intervencion en la comumdad i » Talleres agricolas y de reciclaje
AGROECOLOGIA » Cuidado de aves de corral
L ]
L
| ]

» Seguimiento!
= Elaboracion de proyectos sociales.

ORGANIZACION
SOCIAL

Tecnologias productivas

Importancia de la buena alimentacion
Elaboracion de provectos de desarrollo sustentables.
= Visitas domiciharias
= Atencion a casos familiares y grupales
» Terapias familiares
= Encuentros y reuniones periddicas
= Gestion y canalizacion.

ACOMPANA-
MIENTO
FAMILIAR

Terapias de rehabilitacion
Salud fisica y psicomotriz

L
FISIOTERAPIA .
»  Actividades recreativas
]
L ]

Tratamientos integrales e interdisciplinarios
Canalizacion.

Fuente: Limoén, 2020, p.25.
En la Figura 1 nos muestra de manera clara las areas de intervencion del Trabajo
Social en asociaciones para personas con discapacidad. A mi parecer, cabe mencionar el
area de acompanamiento familiar, debido a que gracias a ese acompanamiento existe un
seguimiento de los servicios y recursos existentes y comprobar de primera mano si son
los adecuados o deberia de hacerse algiin cambio para garantizar el mayor bienestar vy,

por ende, mejorar la calidad de vida.

Molina (2024) ha realizado un estudio sobre el Trabajo Social en las entidades no
gubernamentales de Alicante para comprobar como era la atenciéon que recibian las
personas con discapacidad fisica. Se obtuvo como conclusiones que las profesiones tanto
de las administraciones publicas como del tercer sector estan abiertos a la innovacion de
servicios y recursos para garantizar el bienestar y calidad de vida de este sector (Molina,

2024, p. 153).
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El Modelo Social de la Discapacidad surgié durante el siglo XIX y ha ido
evolucionando a lo largo del tiempo a través de distintos sectores que integraron
experiencias y contradicciones a lo establecido respecto a este modelo. Durante la guerra
mundial se comienza a utilizar el término “capacitismo”, promoviendo que la
discapacidad sea una problematica individual que debe ser resuelto por la misma persona

para recuperar la dignidad (Cesanelli, 2021, pp. 2-3).

En la actualidad, el Modelo social no solo es una orientacion tedrica-historica,
sino que a una propuesta de proyecto educativo en armonia y concordancia a las
necesidades existentes y reales de las personas con discapacidad de manera que la gestion
burocratica por las entidades publicas cree acciones que posibiliten la correcta y plena

inclusion de este sector (Cesanelli, 2021, p. 9).

Gracias a la sistematizacion que realizan los trabajadores sociales se ha
descubierto que los baremos nacionales reguladores del Certificado de Discapacidad no
reflejan la verdadera problematica de las discapacidades debido a la falta de
reconocimiento por parte de las administraciones publicas y la sensibilizacion por parte
de la sociedad (Esteban, 2020, pp.77-78). Es decir, este autor refleja que este sector se
encuentra burocratizado y no es tenido en cuenta seriamente ya que no siempre se puede

recoger la realidad de las diferentes dificultades que presentan estas personas.

3.1 TIPOS Y GRADOS.

La diversidad funcional engloba a un colectivo muy amplio, por lo tanto, podemos

diferenciar cuatro tipos.

Segiin Des Portes (2020, p.7), la discapacidad intelectual se caracteriza por
presentar un razonamiento por debajo de lo habitual, es decir, cuando el coeficiente

intelectual se encuentra por debajo de 100.

La discapacidad mental abarca una gran cantidad de enfermedades y casos como
la ansiedad, depresion, esquizofrenia, TEA, etc. Ademas, existe la discapacidad sensorial

que es aquella en la cual se ve afectada los sentidos, como la ceguera o la sordera.
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Respecto a la diversidad funcional fisica es aquella que, debido a una enfermedad
o un accidente, la movilidad se ve reducida como las personas que padecen de hemiplejia,

tetraplejia, hemiplejia, etc.

Como he mencionado anteriormente, para este estudio nos vamos a centrar en la
calidad de vida de este ultimo tipo, la discapacidad fisica. En el Real Decreto 888/2022,
se establecen los criterios para clasificar la discapacidad segtn el grado de dificultades
que existen para llevar a cabo las Actividades de la Vida Diaria (AVD). En total, son

cuatro clases recogidas en la tabla 2 (R.D 888/2022):

Tabla 2: Tipo, porcentaje y caracteristicas de la clase de discapacidad.

ACTIVIDADES DE LA VIDA
CLASE | DISCAPACIDAD | PORCENTAJE
DIARIA (ADYV)
0 Nula 0% - 4% No existe dificultad evaluable en
las ADV
1 Leve 5% -24% Dificultad leve en las ADV, pero

practicamente independiente para

la totalidad de las mismas.

2 Moderada 25% - 49% Dificultad moderada en las ADV,
limitacion total o imposibilidad

para realizar alguna de ellas.

3 Grave 50% - 95% Dificultad grave en las ADYV,
limitacion total en su realizacion.

4 Total 96% - 100% | Imposibilidad de realizacion de
casi todas las ADV.

Fuente: Elaboracion propia basada en el R. D. 888/2022.
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4. CALIDAD DE VIDA Y TRABAJO SOCIAL.

El Trabajo Social y la Calidad de vida estan estrechamente vinculadas, debido a
que esta profesion persigue que el usuario alcance el mayor rango posible de calidad de
vida y bienestar a través de recursos, ayudas, servicios y prestaciones. Pero previamente,
(qué es la Calidad de Vida? Pues bien, la Calidad de Vida es un concepto que cada vez
esta mas presente en el ambito social debido a que existen diferentes formas de medir y
evaluarla, de modo que tiene los mismos componentes para todas las personas
persiguiendo los mismos objetivos. Ademas, esta influenciada por diferentes factores

personales y ambientales.

Seglin Ramirez — Coronel et al. (2020, p.8), la calidad de vida es algo subjetivo
que se centra en el punto de vista individual de la persona en el funcionamiento y el
bienestar propio de la persona, ademas es multidimensional ya que no solo se basa en la
evaluacion global de acontecimientos, sino que es mas especifico para poder identificar

todos los constructos del individuo respecto a su calidad de vida.

Tal como menciona Lopera-Vasquez (2020, p.698), la calidad de vida se basa en
la ausencia de malestar, es decir, se compara con un estado pleno de bienestar en el que
es posible realizar las Actividades de la Vida Diaria en la mejor condicion posible. Debido
a la subjetividad que presenta este concepto, nos hace obtener resultados inciertos ya que

para cada individuo algo le puede producir bienestar, pero no para otro individuo.

Segtin Sanchez (2020), enfoca la calidad de vida a las competencias que tienen las
empresas enfocandolo en términos generales a la sobre la satisfaccion de las necesidades
que un individuo puede tener a lo lardo de su vida. Conforme a lo expresado por Francés
(2015. p.143) la calidad de vida es individual, pero a su vez es multidimensional y
universalmente ligada a la cultura. Tal como menciona Zarzosa, (2005) existen tres tipos

de indicadores para determinar la calidad de vida, estos son:

e Indicadores sociales: aquellos que valoran y miden el impacto social a través de
la evaluacion de programas.

e Indicadores descriptivos: a través de estadisticas recogen informacion sobre una
situacion social especifica y evaluar los cambios que se producen en esta.

e Indicadores subjetivos: centrado en lo subjetivo de la realidad social y la

valoracion propia del individuo sobre su bienestar.
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Segtn Francés (2015, p.140), nos afirma la vinculacion de estos dos conceptos
incluso antes de estar relacionados tedricamente. Este autor indica que el Trabajo Social
se planeta la organizacion social para elevar la calidad de vida conjunta de la poblacion,
siendo esta uno de los principales objetivos del Trabajo Social. Por otro lado, la
evaluacion de la Calidad de Vida ayuda al Trabajo Social a elaborar un correcto
diagnostico social independientemente a quien o quienes vaya dirigido, el analisis de las
intervenciones que se han llevado a cabo y por ende los cambios que se pueden producir

durante estas.

De acuerdo con Barranco, (2009, p.24), desde el Trabajo Social es imprescindible
seguir impulsando y fortaleciendo la calidad de vida a través de estrategias resilientes
para mejorar los contextos personas, familiares y comunitarios. Este tipo de estrategias
son aplicadas por los profesionales para orientar a los usuarios, familiares, colectivos,
grupos o comunidades hacia la superacion de situaciones dificiles y como consecuencia
que salgan fortalecidas de estas incrementando la calidad de vida. En cuanto a afrontar
situaciones adversas, el autor menciona utilizar las estrategias resilientes siendo estas
“procesos interaccionales esenciales que permiten a las familias soportar y salir airosas

de los desafios vitales disociadores” (Walhs 2004, citado en, Barranco 2009, p.25)

Siguiendo el criterio de Barranco (2011, p.71-72), el quehacer del Trabajo Social
es conseguir la mejor praxis durante la intervencion consiguiendo mejorar la calidad de
vida de los usuarios generando cambios positivos y sostenibles como resultado de una

correcta intervencion profesional.

Desde el punto de vista de Sanchez, (2008, pp. 181-183), los profesionales del
area de Trabajo Social estan estrechamente relacionados con los grados de mejoramiento
de la calidad de vida de todos los individuos a través de aumentar la capacidades y
funcionalidades de estos. En el punto en el que los trabajadores sociales deben hacer
hincapié en las iniciativas propuestas desde la responsabilidad social buscando la manera

mas adecuada de conseguir la mejor calidad de vida.
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En el Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad en 2013,
se buscaba garantizar la calidad de vida, la igualdad de oportunidades y la plena inclusion
de las personas con discapacidad. (CERMI, 2013). Desde este comité, se persigue la
mejora de la calidad de vida de este sector desde hace méas de 10 afos, promoviendo los
derechos que amparan a estas personas, asi como tomando iniciativas sociales y politicas

para conseguir el bienestar de este sector.

Ramirez y Martinez (2023) han realizado un estudio sobre como el papel del
Trabajo Social estd relacionado directamente con la calidad de vida de la sociedad, en
especifico de las personas que buscan ayuda de estos profesionales, pues bien, partiendo
de la base de que esta profesion promueve el desarrollo de las capacidades de los usuarios
a través del empoderamiento social para conseguir mejorar el bienestar social y la calidad
de vida de cada individuo. Gracias a este estudio, se ha descubierto que la nueva
perspectiva que ofrece el modelo centrado en la persona esta estrechamente ligada con
avalar y asegurar los derechos de cada una de ellas. Pero para que esto sea cien por cien
veridico debe existir una garantia de que los recursos y servicios ofrecidos por los
Servicios Sociales, la administracion publica, tengan la mejor calidad (Ramirez y

Martinez, 2023, pp. 90 -91).

También han identificado que aspectos como el tiempo dedicado, la cercania en
el trato, la ética, etc. son primordiales para contribuir a la calidad del servicio y la
calidad de vida. Consideran que la profesion ha de seguir avanzando en todos los
niveles, promoviendo buenas practicas y actuaciones que posibiliten el
autocuidado, en contraposicion al agotamiento profesional o el desencanto con la

profesion (Ramirez y Martinez, 2023, p. 94).

A través de los diferentes enfoques que presenta el Desarrollo Humano, desde el
ambito del Trabajo Social busca la completa satisfaccion de necesidades y una de las
medidas que implemente es impulsar la igualdad de oportunidades de manera que se

garantice la calidad de vida de cada persona de la sociedad (Barranco, 2023, p. 80).

Para conseguir esta satisfaccion se emplean los modelos de bienestar social basada
en derechos, igualdad, prevencion, desarrollo, cooperacion y corresponsabilidad social

(Barranco, 2023, p. 81).
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La intervencion de los trabajadores sociales orientada a mejorar la calidad
de vida implica trabajar con las fuerzas de las personas y con las politicas sociales
de bienestar social, planes y recursos sociales para reducir/eliminar los problemas,
promover el Desarrollo Humano y la ecologia ambiental con la participacion e

implicacion de la ciudadania (Barranco, 2023, p.82).

4.1 INSTRUMENTOS

De acuerdo con Herrera (2020, p. 178), la evaluacion de la calidad de vida es
compleja debido a la subjetividad que esta representa. Por ello, se ha desarrollado una
gran cantidad de instrumentos que nos permiten medir la calidad de vida de las personas

a través de la estandarizacion de la percepcion del bienestar de estas.

A continuacién, procederemos a identificar diferentes instrumentos con los que

podemos medir la calidad de vida.

4.1.1. ESCALA EQ - 5D y SF — 36.

La escala EQ — 5D se centra en la medicion de la salud como principal factor de
la calidad de vida. Las principales dimensiones de esta son la fisica, psicologica, social y
recursos sanitarios. Segun el resultado obtenido se puede agrupar en: movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion (Herrera, 2020, pp.

179 — 188).

La escala SF — 36, también mide la calidad de vida dentro del &mbito sanitario y
es utilizada para comprobar los beneficios de diferentes tratamientos y si estos mejoran,
mantienen o empeoran la calidad de vida. Consta de 36 items que son evaluables a través
de nueve dimensiones: uncion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional, salud mental y transicion de salud (Herrera de la Muela,

2020, p. 180).
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4.1.2. ESCALA MOS SF — 36.
Segun Vinaccia et. al., (2021, p.4), la escala MOS SF — 36, analiza la calidad de

vida percibida de cada individuo. Esta escala Unicamente evalua a nivel fisico y
psicologico. Consta de 36 items comprendidas en ocho dimensiones: funcion fisica, dolor
corporal, rol fisico, salud fisica, salud general, vitalidad, rol emocional y salud mental.
Cada dimension es medida de 0, el peor estado de salud y calidad de vida, hasta 100, el
mejor estado de salud y calidad de vida. Asi mismo, MOS SF — 36 tiene una fiabilidad
del 0.70.

4.1.3. ESCALA WHOQOL - BREF.
Como han sefialado Abello et. al,. (2023, p.721), la escala World Gelth

Organization Quiatiy of Live (WHOQOL), es uno de los instrumentos utilizados a nivel
global para medir la calidad de vida de las personas. El cuestionario consta de 26
preguntas donde se recogen las areas de salud fisica (reflejando el dolor, energia,
movilidad y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria), psicologica (recoge
aspectos emocionales y mentales como la autoestima o el estado de &nimo entre otros),
entorno social (enfocada en la interacciones personales y red de apoyo social) y ambiente
(examina el entorno en el que reside la persona evaluando la seguridad, calidad del aire y

del agua, accesibilidad a los servicios de salud e informacion).

4.1.4. ESCALA GENCAT.

La Escala Gencat es el instrumento de medicion que se utilizard para llevar a cabo
esta investigacion y determinar el nivel de calidad de vida de los menores con
discapacidad fisica en Valladolid. Esta escala fue desarrollada por INICO a través del
modelo multidimensional planteado por Schalock y Verdugo (2002-2003).

Tras una seleccion entre otras formas de medir la Calidad de Vida he decido
utilizar la Escala Gencat porque a la hora de analizar los resultados obtenidos y obtener
el indice de calidad de vida de cada participante, tiene una configuracion especifica para

personas con discapacidad fisica.
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Esta escala en concreto se basa en un modelo multidimensional donde el concepto
de calidad de vida estd formado por ocho dimensiones o dominio. Podemos definir a las

dimensiones basicas que engloba la calidad de vida como:

Un conjunto de factores que componen el bienestar personal”, y sus indicadores
centrales como “percepciones, conductas o condiciones especificas de las
dimensiones de calidad de vida que reflejan el bienestar de una persona (Schalock y

Verdugo, 2003, p. 34 citado en Verdugo et. al., 2009 p.18).

Profundizando en cada una de las ocho dimensiones que ofrece la Escala Gencat

podemos definirlas brevemente de la siguiente forma: (Verdugo et. al., 2009 pp. 18 — 19)

e Bienestar emocional (BE): Relacionada con los sentimientos y emociones que

presenta en el dia a dia el participante, alguno de los sentimientos o emociones

que se evaluan son la tranquilidad, seguridad, ansiedad, satisfaccion o alegria.

e Relaciones interpersonales (RI): Vinculada con las interacciones de la persona,

sus relaciones y apoyos, es decir, los vinculos lejanos o cercanos que tiene el

participante como familia, amistades, vecinos, compafieros etc.

e Bienestar Material (BM): Referente a los bienes materiales como la vivienda,

empleo o estatus econdmico, con esto ultimo se refiere a si el participante tiene
suficiente dinero para cubrir las necesidades bésicas y si tiene para comprarse lo

que desea.

e Desarrollo Personal (DP): Asociada a la educacion y competencia personal, de
manera que, esta dimension se centra en la posibilidad del participante en aprender
nuevas cosas, su capacidad de adaptacion ante situaciones complejas y que

competencias y/o conocimientos tiene.

e Bienestar Fisico (BF): Unida a si el participante presenta un buen estado de salud,

buena forma fisica, habitos de alimentacion. Esta dimension hace hincapié en la
discapacidad fisica ya que también hace alusion a si el actual estado fisico hace

que el participante tenga dolores o molestias.
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e Autodeterminacién (AU): Relacionada con la autonomia y los valores personales.

En esta dimension esta presente el poder de decision y si tiene o no el participante
la oportunidad de eleccion, de con quién o como quiere pasar su vida; decision

sobre su futuro trabajo o como pasar su tiempo libre.

e Inclusidén social (IS): Vinculada a la integracion y participacion en el resto de la

sociedad, en definitiva, si utiliza espacios publicos de la ciudad, pueblo o barrio
donde vida, participa en las actividades comunitarias como uno mas donde el

participante se encuentra totalmente incluido en dichas actividades.

e Derechos (DE): Referente a la normativa y leyes de manera que, el participante
sea considerado como un igual al resto de la poblacion, donde el participante
sienta que es tratado con igualdad y sobre todo que se respete su forma de ser,

opinion, deseos, etc.

Para poder medir de la mejor forma posible todas y cada una de estas ocho
dimensiones, la Escala Gencat proporciona una serie de indicadores que son tenidos en

cuenta a la hora de analizar el indice de Calidad de Vida.

Aunque es cierto que las preguntas que constituyen cada dimension estan destinadas
para personas adultas que acuden a un servicio especifico, puedo adaptar las preguntas
para poder recoger de la manera mas trasparente la realidad de estos niflos con

discapacidad fisica.

En la tabla 3, se recoge los principales indicadores utilizados para evaluar cada una

de las dimensiones de la escala GENCAT.
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Tabla 3: Dimensiones e indicadores de la Calidad de Vida.

Satisfaccion.

Autoconcepto.

Ausencia de estrés.

Sentimientos positivos — negativos.

Relaciones sociales.

Tener amigos claramente identificados.
Relaciones familiares.

Contactos sociales positivos y gratificantes.

Vivienda.

Lugar de trabajo (educacion).
Salario (dinero ahorrado).
Bienes materiales.

Limitaciones y capacidades.

Acceso a nuevas tecnologias.
Oportunidad de aprendizaje.

Habilidades relacionadas con actividades.
Habilidades funcionales (competencias
personales, adaptativas, comunicativas).

Atencion Sanitaria.

Suefio.

Salud y sus atenciones.
Actividades de la vida diaria.
Acceso a ayudas técnicas.
Alimentacion.

Metas y preferencias personales.
Decisiones.
Autonomia.
Elecciones.

Integracion.
Participacion.
Accesibilidad.
Apoyos.

Intimidad.

Respeto.
Conocimiento.
Ejercicio de derechos.

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al.,, 2009. pp. 18 — 19.
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Respecto a la fiabilidad, esta se refiere a una escala que incluye indices de
consistencia interna, los cuales representan una de las formas fundamentales de fiabilidad
para cualquier instrumento de evaluacion. En la tabla 4, se presentan los coeficientes de
consistencia interna y el error tipico de medida para cada una de las dimensiones, asi
como para el total de la escala. Los errores tipicos de cada dimension no alcanzan niveles
excesivos, lo que confirma la precision del instrumento. (Verdugo et. al., 2009 pp. 42 —

43).

Tabla 4: Coeficientes de consistencia y error tipico de medida.

Fuente: Verdugo et. al., 2009. p.43.
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INVESTIGACION: ESTUDIO DE LA CALIDAD DE
VIDA DE LA MUESTRA

1. ANALISIS DE LAS PREGUNTAS.

Como se ha mencionado anteriormente, la escala GENCAT es un instrumento
creado para mejorar los servicios y recursos que ofrecen los servicios sociales cuando
estos no cumplen con los planes de atencion y apoyos personalizados y adecuados a las
necesidades de los usuarios ya sea en la actualidad como en un futuro (Verdugo et. al.,

2009 p. 10).

Aunque la escala esta disefiada para aplicarse a personas mayores de 18 afos, he
podido aplicarla a menores entre 7 y 17 afos gracias a la adaptacion de un total de 20
preguntas. He realizado este cambio para que toda la muestra estuviera en igualdad de

condiciones respecto a las preguntas que se iban a implementar durante las entrevistas.

En la tabla 5 podremos observar cuales son las preguntas que han tenido que ser

adaptadas y el motivo de dicho ajuste.
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Tabla 5: Cambio de preguntas de la escala Gencat adaptada al estudio para la Calidad de Vida en menores con Discapacidad Fisica.

UVa

Presenta sintomas de | Te sientes triste, apagado o sin ganas | No todos los menores comprenden
2 depresion. de hacer cosas. correctamente lo que significa “depresion”.
Presenta  sintomas  de | Te sientes inquieto, nervioso o | No todos los menores comprenden
5 ansiedad. preocupado. correctamente lo que significa “ansiedad”.
Tiene dificultades para | Tiene dificultades para iniciar una | Como la pregunta debe tener el mismo
iniciar una relacion de | relacion de amistad. significado para todos los participantes he
14 pareja. decido cambiarla a iniciar una relacion de
amistad.
Mantiene una buena relacion | Mantiene una buena relacion con sus | Dado que todos los participantes van a clases
con sus compafieros de | compaferos de clase. y no trabajan he optado por modificar
15 trabajo. compaiieros de trabajo por compafieros de
clase.
La mayoria de las personas | La mayoria de las personas con las | Tratar la discapacidad fisica como una
con las que interactia tienen | que te relaciones tienen discapacidad | “condicion” no me parece lo mas acertado y
17 una condicién similar a la | fisica. por ello, he tomado la decision de cambiar la
suya. pregunta.
Tiene una vida sexual | Suprimida (se ha valorado con la | No considero que sea adecuado preguntar
satisfactoria. maxima puntuacion en todas las | sobre la sexualidad a nifios y nifias de 13 afios
entrevistas) y menores y como consecuencia he suprimido
18 la pregunta y se ha puntuado con la maxima

puntuacion para que no afectara al resto de
preguntas de esta dimension.
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El lugar donde trabaja
cumple con las normas de
seguridad.

Calidad de vida en menores con discapacidad fisica.

El colegio/instituto cumple con las
normas de seguridad.

Dado que todos los participantes van a clases
y no trabajan he optado por cambiar lugar
donde trabaja por colegio/instituto

UVa

25

Sus ingresos son
insuficientes para permitirle
acceder a caprichos

(Recibe una paga por parte de sus
padres/tutores?

(Utiliza ese dinero para comprarse
algun capricho o siempre acude a sus
padres/tutores para comprarse algo
que quieras?

En el caso de que la primera pregunta sea un
“no” se pregunta si cuando necesita algo
directamente se lo pide a sus padres y estos se
lo compran.

Dado que ninglin participante trabaja se ha
evaluado esta pregunta segun las respuestas
obtenidas a cada una de las preguntas.

29

El trabajo que desempeiia le
permite el aprendizaje de
nuevas habilidades.

El colegio/instituto le permite el
aprendizaje de nuevas habilidades.

El principal trabajo de los participantes son
los estudios, por lo tanto, la pregunta va
destinada a saber si en los respectivos centros
educativos aprenden mas habilidades que las
estrictamente educativas.

31

Desarrolla su trabajo de
manera competente y
responsable.

Se considera un estudiante

competente y responsable.

Como en la anterior pregunta he decido
cambiar las preguntas relacionadas con el
trabajo por el centro educativo, en esta
pregunta también lo he hecho ya que
considero que la mejor manera de medir esta
pregunta es reformularla de esa manera.

32

El servicio al que acude toma
en consideracion su
desarrollo  personal vy
aprendizaje de habilidades
nuevas.

El instituto al que acude toma en
consideracion su desarrollo personal
y aprendizaje de habilidades nuevas.

De esta forma podemos descubrir si el
instituto fomenta el aprendizaje de mas
habilidades que las educativas.

34

Se muestra desmotivado en
su trabajo.

Se muestra desmotivado en el
colegio/instituto.

Igual que en las dos anteriores, he modificado
el trabajo por el colegio/instituto.
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DIMENSION NUMERO PREGUNTA SOLUCION MOTIVO
En el caso de que tome medicacion, | De esta manera puedo comprobar si existe
: En el servicio al que acude se | sus progenitores — tutores te | seguimiento por parte de los
BIENESTAR FISICO 40 supervisa la medicacion que | recuerdan lo que te tiene que tomar o | progenitores/tutores del menor y ademas
toma. usted sabe exactamente lo que tiene | identificar si este conoce la medicacion que
que tomar y cuando tiene que tomarse y cuando.
Al ser menores de edad no pueden elegir con
AUTODETER- . S Le gusta convivir con las personas | quien vivir por lo tanto se cambia la pregunta
. 51 Elige con quien vivir . , )y
MINACION que residen con usted. a un supuesto en el que tendrian opcion de
eleccion.
El servicio al que acude C
L El colegio/instituto fomenta su
fomenta su participaciéon en L2 . . .
: 57 diversas actividades en la part101pac1or} en diversas actividades | Como los menores acuden a centros
INCLUSION SOCIAL sanmicl en la comunidad. educativos se modifica “‘servicio” por
. . . . “colegio/instituto”.
53 Sus amigos se limitan a los | Sus amigos se limitan a los que
que asisten al mismo servicio | asisten al colegio/instituto.
64 Enel servicio al que acude se | En el colegio/instituto respeta su
respeta su intimidad. intimidad.
En el servicio al que acude se | En el colegio/instituto al que acude
65 respetan sus posesiones y | respetan sus posesiones y derecho a la
derecho a la propiedad. propiedad.
En el servicio al que acude se En el colegio/instituto al d Como los menores acuden a centros
DERECHOS respetan y defienden sus D 1 COICBIONNSUIULG al que acule o4 cativos  se  modifica  “servicio”  por
L. respetan y defienden sus derechos | . RIS
67 derechos (confidencialidad, -~ . . colegio/instituto”.
. ., (confidencialidad, informacion sobre
informaciéon  sobre  sus .
. sus derechos como usuario...).
derechos como usuario...).
El. SCIVICIO a1 El colegio/instituto  respeta la
68 privacidad de la . . o
. ., privacidad de la informacion.
informacion.
Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al.,2009. pp. 72— 74.
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2. CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRA.

El total de la muestra es de 18 entrevistados entre los 7 y los 17 afos, todos ellos

presentan discapacidad fisica, pertenecen a la provincia de Valladolid y acuden al Servicio

ofrecido por ASPAYM, entidad que ha sido de gran ayuda para poder localizar a todos los

participantes. A continuacion, se plasmara los datos sociodemograficos de edad,

domicilio, discapacidad, género y curso académico de cada uno de los menores que han

participado en este estudio recogido en la tabla 5.

Tabla 6: Datos sociodemograficos de la muestra

Edad | Domicilio | Discapacidad | Género Curso académico
Curso de ingles y de
E.1 17 Ciudad Fisica Masculino | Monitor de Ocio y Tiempo
Libre (MOTL)
E.2 16 Ciudad Fisica Masculino 1° Bachillerato
E.3 17 Rural Fisica Femenino 3°ESO
E.4 7 Rural Fisica Femenino 1° Primaria
E.5 13 Rural Fisica Femenino 2° ESO
E.6 17 Ciudad Fisica Masculino 2° Bachillerato
E.7 15 Rural Fisica Femenino 3°ESO
E.8 8 Ciudad Fisica Masculino 3° Primaria
E.9 15 Rural Fisica Femenino 3°ESO
E.10 17 Rural Fisica Masculino 1° Bachillerato
E.11 14 Ciudad Fisica Masculino 2° ESO
E.12 15 Ciudad Fisica Femenino 3°ESO
E.13 14 Rural Fisica Masculino 2° ESO
E.14 15 Ciudad Fisica Femenino 3°ESO
E.15 14 Rural Fisica Masculino 2°ESO
E.16 7 Ciudad Fisica Masculino 1° Primaria
E.17 9 Ciudad Fisica Femenino 4° Primaria
E.18 12 Ciudad Fisica Femenino 1° ESO

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 71.

En la tabla 6 podemos observar los resultados obtenidos en cada uno de los items

sociodemograficos.

En el item de la edad de los participantes, se ha obtenido respuestas muy diversas,

donde se ha recogido, dos participantes de siete afios, uno de ocho, uno de de nueve, doce,

trece y dieciséis afios, tres de catorce afios, cuatro de quince anos y tres de diecisiete afios.

La media de edad de la muestra es de 13,44 afios.
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En cuanto al lugar del domicilio, cabe mencionar que ocho de los participantes

viven en un entorno rural y los 10 restantes en ciudad.

Respecto al género de los entrevistados, nos encontramos con un empate de

participacion ya que hay nueve de cada género.

Por ultimo, cabe mencionar el item de curso académico es importante sefalar que
once de los dieciocho entrevistados se encuentran en algiin curso de la ESO mientras que

los siete restantes acuden a un centro educativo de primaria.
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3.ANALISIS DE LA ESCALA.

Los datos obtenidos del total de la muestra seran analizados de forma descriptiva

teniendo en cuenta los 69 items divididos en ocho dimensiones que contiene la escala

GENCAT. Se expondrd a continuacion en las tablas 6-7-8-9-10-11-12-13 las

respuestas de toda la muestra obtenida en cada uno de los items, siendo estos:

Siempre o Casi Siempre (S/CS).
Frecuentemente (FR).

A veces (AV).

Nunca o Casi Nunca (N/CN).

preguntas recogidas en la Tabla 4.

3.1 BIENESTAR EMOCINAL.

Tabla 7: Bienestar Emocional

Los datos obtenidos se han estudiado teniendo en cuenta los cambios o supresion de

PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total
1 | Se muestra satisfecho con su vida presente. 15 3 - - 18
2 Te sientes triste, apagado o sin ganas de 1 1 13 3 18
hacer cosas.
3 | Esta alegre y de buen humor. 8 7 3 - 18
4 Muestr'c.l sentimientos de incapacidad o i 5 7 6 18
inseguridad.
5 | Te sientes inquieto, nervioso o preocupado. 2 6 6 4 18
6 | Se muestra satisfecho consigo mismo. 8 7 3 - 18
77 | Tiene problemas de comportamiento. 3 4 6 5 18
8 Se Vmu§stra mO'[l.Vé?.dO a la hora de realizar 1 6 1 ) 18
algun tipo de actividad.

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009 pp. 72.(S/CS= Siempre o Casi

Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

Como se refleja en la tabla 6, el bienestar emocional de la muestra es bastante

difuso. A pesar de que 15 han respondido S/CS y 3 FR a la P.1, siendo esta: se sienten

satisfechos con su vida, y en la P.6, se aborda la satisfaccion con uno mismo, 8 han

afirmado S/CS y 7 FR; en la P.2, nos encontramos que, 13 han contestado que en

momentos especificos (AV) tienden a tener sentimientos negativos de tristeza o sin ganas

de hacer cosas.
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También llama la atencion la respuesta de la P.4 en la que 5 han respondido FR y
7 AV sentirse inseguros o incapaces cuando se salen de su zona de confort o segura.

A pesar de ello en la P. 8 11 han dicho S/CS y & FR encontrarse motivado a la
hora de realizar alguna actividad, estos resultados hacen pensar que esa motivacion esta

vinculada con activades que conocen y dominan.

3.2 RELACIONES INTERPERSONALES.

Tabla 8: Relaciones Interpersonales

PREGUNTA (P) S/ICS | FR | AV | N/CN | Total

9 Realiza actividades que le gustan con otras 7 7 4 ) 18
personas.

10 Mantiene con su familia la relacion que 13 5 3 ) 18
desea.

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 2 8 4 4 18

12 Valpra negativamente sus relaciones de ) > 6 1 18
amistad.

13 Mar}lﬁesta sentirse infravalorado por su ) 1 > 13 18
familia.

14 Tiene .dlﬁcultades para iniciar una relacion ] 5 5 3 18
de amistad.

15 Mant1e~ne una buena relacion con sus 3 6 ] 1 18
compatfieros de clase.

16 Mamﬁesta sentlrs’e querido por las personas 14 3 1 ) 18
importantes para él.

17 La mayoria de las_persongs con }as que te 4 ) 9 5 18
relaciones tienen discapacidad fisica.

18 | SUPRIMIDA - - - -

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 72. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

Respecto a la tabla 8, en la P.11, 2 participantes han contestado S/CS y 8 FR a que
se quejan de la falta de amigos estables, siendo estas 10 respuestas, de menores que
acuden al instituto y las correspondientes 4 N/CN corresponden a los que atn acuden a
los centros de primaria. Este resultado refleja que los menores que acuden al instituto

tienen mayor percepcion de las amistades verdaderas que les rodea.

“Mis verdades amigas también tienen discapacidad fisica el resto no les interesa

conocerme” (E.3).

Pero a pesar de este dato, en la P.12, la mayoria de los participantes valoran

positivamente sus amistades.
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“Tengo dos amigos que me apoyan cuando lo necesito y prefiero tenerlos a ellos

que tener 20 amigos que no estan en los momentos dificiles o malos” (E.10).

Como consecuencia de la falta de amigos estables que hemos mencionado

anteriormente en la P.11; en la P.14, nos encontramos que 8 (S/CS) y 2 (FR) han

manifestado tener dificultades para iniciar una nueva amistad, estos 10 entrevistados

corresponden a los menores que estudian algun curso de la ESO o Bachillerato.

Asimismo, en la P.15, 8 (AV) y 6 (FR) no mantienen una buena relacion con todos sus

compatfieros de clase. Los que han respondido AV y 2 FR (total de 10 entrevistados) se

engloban en los estudios impartidos en institutos.

3.3 BIENESTAR MATERIAL.

Tabla 9: Bienestar Material

necesidades.

PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total

El lugar donde vive le impide llevar un

19 estilo de Vlda' saludable (ruidos, hum9s, i 1 3 14 18
olores, oscuridad, escasa ventilacion,
desperfectos, inaccesibilidad...)

20 El coleg}o/lnstltuto cumple con las normas 4 10 4 i 18
de seguridad.

21 Dlqune de los bienes materiales que 15 ) 1 i 18
necesita.

22 S? muestra descontento con el lugar donde 1 1 7 9 18
vive.

23 | El lugar donde vive esta limpio. 14 3 - - 18
Dispone de los recursos econdmicos

24 | necesarios para cubrir sus necesidades 12 5 1 - 18
basicas.
(Recibe una paga por parte de sus
padres/tutores? ;Utiliza ese dinero para

25 | comprarse algin capricho o siempre acude - 2 7 9 18
a sus padres/tutores para comprarse algo
que quieras?

26 El lugar donde vive estd adaptado a sus 14 ) i ) 18

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 73. (S/CS= Siempre o Casi

Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

En la tabla 9 cabe mencionar la P.20, todos aquellos que acuden a un centro

educativo con mas de una planta han justificado su respuesta de FR — AV con una

situacion que les habia ocurrido a todos durante el simulacro de incendios que ha tenido

lugar durante este curso 23/24.
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Aseguraban que, durante este, el centro no estaba adaptado para que las
estudiantes con movilidad reducida pudieran salir al patio o cualquier zona de exterior.
Siendo asi, todos ellos se tenian que quedar en la misma aula a esperar a que el resto de

los compaiieros volvieran a subir.

“Si hay un incendio de verdad, tanto yo, como mis compaieros de ruedas no creo
que sobreviviéramos. En lo que llevo en el instituto ningin profesor o AT

(Asistente Técnico) se ha preocupado por nosotros en esta situacion” (E.2).

Cabe sefalar en la P.26, E.4 y E.17 han contestado N/CN debido a que viven en
un segundo y cuarto piso sin ascensor respectivamente y son los progenitores los
encargados de subir y bajar a estos menores por las escaleras. Se han encontrado con la
problematica de que el edificio se construyo posterior al 2006 y por ende no es obligatorio

realizar la instalacion de un ascensor.

Todo ello esta recogido en el Real Decreto 314/2006, por el que se aprueba el

Cddigo Técnico de la Edificacion:

“A través de esta normativa se da satisfaccion a ciertos requisitos basicos de la
edificacion relacionados con la seguridad y el bienestar de las personas, que se
refieren, tanto a la seguridad estructural y de proteccion contra incendios, como a
la salubridad, la proteccion contra el ruido, el ahorro energético o la accesibilidad

para personas con movilidad reducida” (RD 314/2006, Predmbulo).
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3.4 DESARROLLO PERSONAL.

Tabla 10: Desarrollo Personal

PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total

27 Muest.ra dificultad para adaptarse a las 1 3 1 3 18
situaciones que se le presentan.

28 Tlelne acceso a nuevas tecnologias (Internet, 17 1 ) ) 18
teléfono movil, etc.).

29 El COnglO/lnSt.l'[.utO le permite el aprendizaje 2 10 6 ) 18
de nuevas habilidades.

30 Muest.ra dificultades para resolver con 1 10 4 3 18
eficacia los problemas que se le plantean.

31 Se considera un estudiante competente y 14 3 ) 1 18
responsable.
El instituto al que acude toma en

32 | consideraciéon su desarrollo personal y 10 3 5 - 18
aprendizaje de habilidades nuevas.

33 ParFlglpa en la elaboracion de su programa 10 6 1 1 18
individual.

34 Se .m.ues.tra desmotivado en el 4 3 6 5 18
colegio/instituto.

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 73. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

En relacion con la tabla 10, podemos apreciar que en la P.27, que 11 menores han

contestado AV muestran dificultades de adaptacion a nuevas situaciones.

“Me costaria adaptarme ya que me da miedo enfrentarme a nuevas situaciones que

no conozco” (E.12).

En cuanto a la P.30, 10 de los 18 entrevistados frecuentemente tienen dificultades
para resolver problemas, en mi opinidn, esta pregunta estd relacionada con la P4,

mencionada en la tabla 6, debido a la inseguridad que presentan.

“En la mayoria de mis problemas pido ayuda para resolverlos o directamente

espero a que se solucionen solos” (E.7).

Por ultimo, 1a P.34, los que acuden a un instituto han respondido a S/CS, FR y 4
AV (11 en total), se encuentran desmotivados a la hora de ir al centro. Cuando les
preguntaba el porqué de estas respuestas la mayoria me dijeron que era porque apenas
tenian relacion con sus compaferos (relacionada con la P.15) y la mayoria de los

profesores hacian como que no existieran.
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3.5 BIENESTAR FIiSICO.

Tabla 11: Bienestar Fisico

PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total
35 | Tiene problemas de suefio. - 1 6 11 18
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 14 4 - - 18
37 | Sus habitos de alimentacion son saludables. 16 2 - - 18
38 Su - e;tado de salud le permite llevar una 1 3 4 ) 18
actividad normal.
39 | Tiene un buen aseo personal. 15 - 3 - 18
En el caso de que tome medicacion, sus
rogenitores — tutores te recuerdan lo que te
40 fien%: que tomar o usted sabe exactameorllte lo 1 6 ) 1 18
que tiene que tomar y cuando.
41 Sus problemas de salud le producen dolor y 1 2 5 10 18
malestar.
Tiene dificultades de acceso a recursos de
42 | atencion sanitaria (atencion preventiva, - - 8 10 18
general, a domicilio, hospitalaria, etc.).

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 74. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

La tabla 11 recopila todo aquello relacionado con el Bienestar Fisico. En la P. 35,

6 han respondido AV y 1 FR tener problemas de suefio.

“Frecuentemente tengo pesadillas con el instituto, donde mis compaiieros se rien

de mi o me quedo encerrado alli a oscuras y sin la silla” (E.15).

En la P.40, sorprende gratamente que 17 de los entrevistados (11 S/CS y 6 FR),
supieran que medicacion y cuando exactamente tenian que tomarsela a pesar de que en la
mayoria de las ocasiones hubiera un seguimiento por parte de los progenitores. Respecto
a la P41, 10 han contestado N/CS nunca sentir dolor o malestar, asegurando que era

gracias a la medicacion y a las sesiones de fisioterapia que tienen a lo largo de la semana.

Por ultimo, cabe destacar la P.42, donde 8 entrevistados que han respondido que a
veces tienen dificultades de acceso a recursos sanitarios corresponden con los 8 menores

que viven en zona rural.

“Cuando tengo que ir al hospital dependo de los buses debido a que el coche que

tiene mi familia no entra mi silla” (E.14).
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3.6 AUTODETERMINACION.

Tabla 12: Autodeterminacion.

PREGUNTA (P) S/ICS | FR | AV | N/CN | Total

43 Tiene metas, objetivos e intereses 15 ) ) 1 18
personales.

44 | Elige como pasar su tiempo libre. 5 6 7 - 18

45 Enel servicio al que acude tienen en cuenta ] 7 3 ) 18
sus preferencias.

46 | Defiende sus ideas y opiniones. 6 8 3 1 18

47 Otras personas deciden sobre su vida ) 2 9 7 18
personal.

48 Qtras personas deciden como gastar su ) 3 4 11 18
dinero.

49 Otras personas deciden la hora a la que se ) 3 7 6 18
acuesta.

50 | Organiza su propia vida. 11 6 1 - 18

51 Le_ gusta convivir con las personas que 14 4 ) ) 18
residen con usted.

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 74. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)

Como podemos observar en la tabla 12, en la P.43, en la que E.16 ha senalado

N/CN tener metas debido a que:

“Nunca habia pensado que quiero ser de mayor, me gusta disfrutar dia a dia”

(E.16).

En la P.44, las 7 respuestas obtenidas en AV son de participantes mayores de 14
afos, que han afirmado, que les gustaria pasar su tiempo libre con personas de su edad

debido a que la mayoria de este lo pasan solos o con sus familias.

En relacion con la P.46 solo 6 menores han afirmado S/CS defender sus ideas y
opiniones. El resto de la muestra han corroborado que preferian mantenerse callados o al
margen cuando no les afectara directamente (FR, AV). E.18 ha justificado su respuesta de

N/CS con:
“No quiero que se enfaden o se metan conmigo por defender mi opinion™ (E.18).

Respecto a la P.47 los que sefialaron FR (2) y AV (9) hacian referencia que tienen
que obedecer a sus progenitores y profesores y por ello, sus vidas estan condicionadas a

lo que estos digan, sobre todo lo que dicen sus padres.
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Para finalizar, quiero destacar la respuesta obtenida en la P.51, en la que los 4
menores que han contestado FR hacian referencia a uno o varios de sus hermanos debido
a su mala relacion. Esto contrasta con el resto de la muestra que son 14 que S/CS le gusta

convivir con las personas que residen con ellos.

3.7 INCLUSION SOCIAL.

Tabla 13: Inclusion Social.

PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total

Utiliza entornos comunitarios (piscinas

52 | publicas, cines, teatros, museos, 4 6 8 - 18
bibliotecas...).

53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. 17 - 1 - 18

54 Exi§ten barr_eras ﬁsicqs, cglrturale.s o) 6 5 6 1 18
sociales que dificultan su inclusion social.
Carece de los apoyos necesarios para

55 | participar activamente en la vida de su 1 4 10 3 18
comunidad.

56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 7 7 4 - 18
El colegio/instituto fomenta su

57 | participacion en diversas actividades en la 9 6 3 - 18
comunidad.

58 Sus_amigos se limitan a los que asisten al 1 5 3 4 18
nstituto.

59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 3 8 4 3 18

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 75. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)
La tabla 13 se recopila toda la informacion sobre la Inclusion social. La P.52 las 8
respuestas de AV son de los participantes de mayor edad de la muestra, E.1 fue uno de los

que han contestado AV, cuando la pregunté el motivo me confirmé que:

“Solo voy al cine con mi familia y a la piscina solo voy a la que tengo en la finca”

(E.1).

Por otro lado, la P. 53 llama la atencion porque solo E.9 ha respondido que solo a
veces se siente apoyada cuando lo necesita por parte de su familia debido a que no

mantiene una buena relacion de confianza con sus progenitores y no tiene hermanos.

Respecto a la P.55, todos aquellos que han contestado AV, es decir, 10
participantes, afirmaron que esto se debia a la falta de adaptabilidad de las instalaciones

publicas como los parques o accesos.
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Como tultima mencion sobre la tabla 12, la P.12, 15 menores hayan contestado:

S/CS (3), FR (8) y AV (4), hayan sido rechazados o discriminados por el resto.

“En este ultimo curso, he intentado acercarme a varios grupos de compaiieros,

pero me he sentido rechazado por todos ellos y siempre se reian por la forma en

la que hablo” (E.6).
3.8 DERECHOS.
Tabla 14: Derechos
PREGUNTA (P) S/CS | FR | AV | N/CN | Total
Su familia vulnera su intimidad (lee su
60 | correspondencia, entra sin llamar a la - 2 2 14 18
puerta...).
61 | En su entorno es tratado con respeto. 15 3 - - 18

Dispone de informacion sobre sus derechos

- fundamentales como ciudadano. . ¢ 2 1 18

63 Muestra dlﬁculta}des para. defender sus 2 4 4 ] 18
derechos cuando éstos son violados.

64 | En el colegio/instituto respeta su intimidad. 14 4 - - 18

65 En el colegio/instituto al que acude respetan 16 2 ) ) 18

sus posesiones y derecho a la propiedad.
Tiene limitado algin derecho legal
66 | (ciudadania, voto, procesos legales, respeto - - 4 14 18
a sus creencias, valores, etc.).

En el colegio/instituto al que acude respetan
y defienden sus derechos (confidencialidad,

Bl ivformacion sobre sus derechos como| 10 7 1 - 18
usuario...).

68 I3 ‘coleg10/1‘n’st1tuto respeta la privacidad de 14 ) 1 , 8
la informacion.

69 Sufre situaciones de explotacion, violencia i 4 3 " 8

o abusos.

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 75. (S/CS= Siempre o Casi
Siempre; FR= Frecuentemente; AV= A veces; N/NC= Nunca o Casi Nunca)
La ultima dimension de la escala GENCAT es la de Derechos agrupada en diez

preguntas recopiladas en la tabla 14.

En la P. 62, los 6 que han respondido FR era porque no conocian todos los
derechos fundamentales y los que contestaron 3 AV y 1 N/CN, era porque o no les parecia

familiar o directamente no tenian ni idea de lo que son estos derechos.
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La P.63 estd relacionada con la P46 ya que ambas cuestiones tratan sobre la
defensa de, en este caso de derechos y en la P.46 de opinidn, las respuestas interesantes
que se han obtenido son ,2 S/CS, 4 FR y 4 AV correspondiéndose estos 10 entrevistados
con aquellos que han contestado la P.46 todos de N/CS, AV y 6 FR. E.11 dijo “si en un

sitio no respetan mis derechos directamente me voy y asi no hace falta defender nada”.

Respecto a la P.67, 7 han mencionado FR y 1 AV que el centro educativo no
respetan y defienden sus derechos, para explicar su decision todos ellos, han hecho

referencia al ejemplo explicado en la P.20. sobre la seguridad del centro.

Por ultimo, pero no menos importante quiero destacar la P.69, donde parte de la

muestra, 4 (FR) y 3 (AV), han sufrido algun tipo de abusos, explotacion o violencia.

“Tuvimos que mudarnos porque habia unos nifios mayores que siempre se metian
conmigo no les hacia caso pero, un dia comenzaron a pegarme y cada vez que me

veian me tiraban de la silla o me tiraban piedras” (E.8).
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4. INDICE DE CALIDAD DE VIDA.

Para hallar el indice de calidad de vida en la escala GENCAT se recogen todas las
puntuaciones de todas las preguntas correspondientes de cada una de las 8 dimensiones
de calidad de vida para obtener las “puntuaciones directas totales”. En el anexo 2 de este
documento, se muestra el baremo que se debe utilizar para las personas con discapacidad
fisica para encontrar las “puntuaciones estandar” y los “percentiles de las dimensiones”.
En cada dimension deberemos buscar individualmente los resultados obtenidos en las
“puntuaciones directas totales” para averiguar las “puntuaciones estandar” y los
“percentiles de las dimensiones”. Para llegar al “indice de calidad de vida” y el “percentil
de calidad de vida” se debe recurrir al anexo 3 de este documento, donde buscaremos el

resultado obtenido en la “puntuacion estandar total” (Verdugo et. al., 2009, pp. 26 — 29).

En la tabla 15 se mostrara la Escala de Calidad de Vida media de toda la muestra.
Para ello, se ha calculado la media de las “puntuaciones directas totales” de cada una de
las dimensiones. Los resultados obtenidos han incluido decimales, pero es necesario tener
nimeros enteros. Por lo tanto, las puntuaciones menores o iguales a 0.5 se han
aproximado al nimero entero inferior, mientras que las mayores de 0.5 se han redondeado

al nimero entero superior.
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Tabla 15: Escala de Calidad de Vida GENCAT

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 75.

Como he sefialado anteriormente, en la tabla 15 se recoge las puntuaciones medias
de toda la muestra. Teniendo como resultados finales el indice de calidad de vida medio
de 107 y el percentil de calidad de vida de 69. La dimension que cuenta con menor
puntuacion es la de Inclusion social con una puntuacion estdndar de 9. En el extremo

contrario, la dimension de Autodeterminacioén cuenta con una puntacion estandar de 13.

Las dimensiones de Bienestar fisico y Relaciones interpersonales tienen una
puntuacion de 10, la de Derechos y Bienestar material de 11 y, por tltimo, las dimensiones

de Bienestar emocional y Desarrollo personal con 12.

A continuacién, en la tabla 16 se presentan de manera grafica los resultados
obtenidos en la tabla 15, lo que permite una comprobacidon mas sencilla y visual de todos

los resultados simultaneamente.
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Tabla 16: Perfil de Calidad de Vida.
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16-20
15
14
13

12

10

>130 99
122-130 95
118-121 90
114-117 85
112-113 80
110-111 75
108-109 70
106-107 65
104-105 60
102-103 55
100-101 50

98-99 45

96-97 40

94-95 35

92-93 30

89-91 25

86-88 20

84-85 15

79-83 10

68-78 5

<68 1

Fuente: Elaboracion propia basada en Verdugo et. al., 2009, pp. 75.
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CONCLUSIONES

En base de los resultados obtenidos tras llevar a cabo la investigacion sobre la calidad
de vida, se puede afirmar que segun la muestra obtenida, los menores con discapacidad
fisica en Valladolid respecto a su perspectiva de su calidad de vida, existen numerosas

carencias que impiden obtener la mejor calidad de esta.

Desde el Trabajo Social, los datos obtenidos resultan alarmantes dado que desde los
Servicios Sociales e instituciones no se esta consiguiendo alcanzar el pleno bienestar de

estos menores.

Como consiguiente, se puede afirmar que los objetivos propuestos a alcanzar durante
el estudio se han cumplido gratamente debido a que se han conocido y localizados los
aspectos mas negativos de cada dimension y, por ende, facilita la adaptacion y mejora de
las intervenciones, medidas, recursos, servicios y ayudas que se pueden ofrecer desde el

Trabajo Social.

El rechazo y la discriminacién (Inclusion Social) que sufren la mayoria de la muestra,
sobre todos los adolescentes, generan una gran falta de sentimiento de pertenencia en un
grupo de iguales provocando una extrema falta de autoestima y sentimientos de tristeza,
inseguridad y preocupacion (Bienestar emocional) al no ser aceptado por el resto de la

sociedad.

De manera genérica toda la muestra, en mayor o en menor medida muestran
frustracion por las dificultades que tienen a la hora de iniciar una nueva relacion de
amistad asegurando que ellos nunca dan el primer paso por miedo a recibir burlas o
insultos (Relaciones interpersonales) y como consecuencia, se quejan de falta de amigos

estables.

Como menciona Garcia (2021, p.189), el Trabajo Social es una disciplina que
garantiza la proteccion y bienestar de las personas. Pues esté claro que atin queda un gran
camino por recorrer, si los adolescentes con discapacidad fisica no pueden forjar buenas

uniones entre sus iguales traerd consecuencias negativas en su futuro como adultos.
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Una posible solucion que se puede llevar a cabo desde el Trabajo Social seria crear
un programa—proyecto que fortalezca los aspectos mas positivos de cada dimension como
el vinculo familiar (en la mayoria de la muestra) y apaliara los aspectos mas negativos de

estas como la autoestima.

Ademas, estos menores han reconocido tener cierta dificultad para adaptarse a nuevas
situaciones por el temor a salirse de su zona de confort (Desarrollo personal). Este miedo
esta muy relacionado con el rechazo que han sufrido ya que cuando han intentado salirse
de su zona segura e intentar iniciar una amistad, realizar una actividad nueva, acudir a un
evento, etc. en alguna ocasion han recibido malas respuestas, burlas o incluso han sido

ignoradas por parte de la sociedad.

Si recordamos los “verbatims” expuestos en el apartado 3. ANALISIS DE LA
ESCALA, estos menores han sufrido situaciones que a cualquiera de nosotros nos

pareceria impensables.

Por ello, desde la profesion no solo debemos enfocarnos en estos menores, sino que
hay que sensibilizar a toda la sociedad sobre la igualdad, el respeto, la equidad, la ayuda
mutua etc. para que cuando estos jovenes den el paso de enfrentarse a situaciones nuevas

no reciban comentarios negativos, agresiones, pasotismo, etc.

Todo lo anterior, estd muy vinculado con la dimension de Inclusion social. Como han
afirmado, en Valladolid, existen barreras fisicas que imposibilitan su participacion en

entornos comunitarios salvo en ocasiones que son acompafiados por sus familiares.

Por lo tanto, nos encontramos con una falta de adaptabilidad que dificultan su
autonomia y desde el Trabajo Social junto a otros profesionales pueden realizar un
proyecto de adaptabilidad de las calles y espacios publicos de Valladolid para que sean

100% accesible para todas aquellas personas que quieran hacer uso de ellos.

Por otro lado, quiero mencionar las normativas que respaldan el bienestar de estos
menores. En especifico la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, dentro del
Titulo II de Equidad en la educacion, Capitulo I alumnado con necesidades especiales de
apoyo educativo, en el Articulo 72.2 se recoge que es papel de las Administraciones
educativas equipar a los centros de los recursos necesarios para atender adecuadamente

las necesidades del alumnado (LOE 2/2006, Art. 72.2).
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Pues bien, dado los resultados obtenidos, este Articulo no se cumple en su
totalidad sobre todo en los centros educativos de secundaria. Todos las familias y los
menores que acuden a institutos han afirmado que, en primer lugar, en la provincia de
Valladolid, solo pueden elegir entre tres institutos para que los menores acudan,

independientemente de la distancia que se encuentre su vivienda de este.

En el caso de que no acepten ir a uno de estos tres, los progenitores deberan firmar
un documento de renuncia que deberan entregar al instituto que quieran ir (no adaptado),

junto con un informe negativo del instituto que previamente habia sido asignado.

En segundo lugar, solo existe una Asistente Técnico por cada 13 alumnos con
necesidades especiales independientemente de sus necesidades, generando una falta de

atencion de estos menores

Como afirma Barranco (2019) una de las areas de intervencion del Trabajo Social
es la de Educacion sobre todo en los Centros Especificos de Educacion Especial, el
Trabajo Social mejora las condiciones de vida e integracion de personas con diversidad
funcional, enfocandose en la atencidon, prevencion e igualdad de oportunidades.

(Barranco, 2019, pp. 71 — 72)

Aunque es cierto que esta area de intervencion es relativamente reciente, se debe
hacer, desde el Trabajo Social, mas hincapié sobre el bienestar de los menores con
discapacidad en los centros educativos. Aunque cumplan la normativa vigente se deben
realizar seguimientos para comprar si las condiciones son las adecuadas debido a que
existen muchos tipos de discapacidad y no se puede caer en la suposicion retrograda de

que todas las discapacidades son iguales.

En base a este estudio y como posible mejora, a parte de las ya mencionadas
anteriormente, me gustaria proponer, como futura trabajadora social, realizar un proyecto
en el cual se den apoyos y recursos necesarios para que la inclusion de estos menores
mejore y conseguir fomentar su autonomia, autodeterminacion, autoestima y seguridad
en si mismos a través del ocio, con el fin ultimo de que en un futuro tengan un sentimiento

de pertenencia en la sociedad y sean lo més autosuficientes posible.
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De manera paralela, trabajar con los familiares de estos menores para
acompaiarles desde el momento que ellos crean oportuno para afrontar la situacion a
través de grupos de ayuda mutua, atencion psicoldgica, acompafiamiento, en definitiva,
ofrecer, recursos, servicios, instrumentos, etc. necesarios para mejorar el bienestar

familiar.

Por ultimo, quiero recalcar que durante la realizacion de este Trabajo de Fin de
Grado he tenido ciertas dificultades para encontrar referencias bibliograficas especificas
sobre los menores con discapacidad fisica debido a que en la mayoria de estas referencias
mostraban una informacion global sobre la discapacidad o, de forma especifica sobre la

discapacidad intelectual o mental.

Por ello, animo a futuros investigadores y profesionales del Trabajo Social a
indagar mas sobre la discapacidad fisica y crear nuevos articulos cientificos para mejorar
el conocimiento que se tiene de estas personas y conseguir suprimir todos los estereotipos

y prejuicios que acompafian a la discapacidad fisica.
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ANEXOS

1.LESCALA GENCAT

TN Generalitat de Catalunya
| Institut Catala d’Assisténcia

LY i Serveis Socials

-

[
[ Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y mas) \'\

Numero de identificacion:

GENCAT. Escala de Calidad de vida

Dia Mes Ano

Nombre

Fecha de aplicacion
Apellidos

Fecha de nacimiento
Sexo

" " Edad cronolégica

D Varén D Mujer
Direccion

Localidad/Provincia/CP

Teléfono

Lengua hablada en casa

Servicio

Colectivo

/ Datos de la persona informante \

\

Nombre de la persona que completa el cuestionario

Puesto de trabajo

Agencia/Afiliacion

Lengua hablada en casa

Direccion

Correo electrénico

Teléfono

Nombre de otros informantes

Relacion con la persona Lengua hablada en casa

Autores: Miguel Angel Verdugo Alonso (dir.), Benito Arias Martinez, Laura E. Gomez Sanchez y Robert L. Schalock
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Instrucciones

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones relativas a la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por
favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestién en blanco.

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o
KBIENESTAR EMOCIONAL \ Casi siempre  mente veces  Casinunca

1 Se muestra satisfecho con su vida presente. 4 3 2 1

2 Presenta sintomas de depresion. 1 2 3 4

3 Esta alegre y de buen humor. 4 3 2 1

4 Muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad. 1 2 3 4

5 Presenta sintomas de ansiedad. 1 2 3 4

6 Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1

74 Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4

8 Se muestra motivado a la hora de realizar algun tipo de actividad. 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL
Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

GELACIONES INTERPERSONALES \ Casi siempre  mente veces  Casinunca

9 Realiza actividades que le gustan con otras personas. 4 3 2 1

10 | Mantiene con su familia la relacién que desea. 4 3 2 1

11 | Se queja de la falta de amigos estables. 1 2 3 4

12 | Valora negativamente sus relaciones de amistad. 1 2 &l 4

13 | Manifiesta sentirse infravalorado por su familia. 1 2 3 4

14 | Tiene dificultades para iniciar una relacion de pareja. 1 2 3 4

15 | Mantiene una buena relacién con sus comparieros de trabajo. 4 3 2 1

16 | Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para él. 4 3 2 1

17 | La mayoria de las personas con las que interactla tienen una 4 3 5 "

condicion similar a la suya.
18 | Tiene una vida sexual satisfactoria. 4 S 2 1
Puntuacion directa TOTAL
ITEM 15: si la persona no tiene trabajo, valore su relacion con los comparneros del centro.
ITEM 17: tienen discapacidad, son personas mayores, fueron o son drogodependientes, tienen problemas de salud mental, etc.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

/ BIENESTAR MATERIAL \

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

19 | Ellugar donde vive le impide llevar un estilo de vida saludable

(ruidos, humos, olores, oscuridad, escasa ventilacion, 1 2 3 4

desperfectos, inaccesibilidad...)
20 | El lugar donde trabaja cumple con las normas de seguridad. 4 3 2 1
21 | Dispone de los bienes materiales que necesita. 4 3 2 1
22 | Se muestra descontento con el lugar donde vive. 1 2 3 4
23 | Ellugar donde vive esta limpio. 4 3 2 i
24 | Dispone de los recursos econémicos necesarios para cubrir sus

necesidades basicas. 4 - é t
25 | Sus ingresos son insuficientes para permitirle acceder a caprichos. 1 2 3 4
26 | El lugar donde vive esta adaptado a sus necesidades. 4 3 2

Puntuacion directa TOTAL

ITEM 20: si la persona no tiene trabajo, valore la seguridad del centro.

/ DESARROLLO PERSONAL \

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces Casi nunca
27 | Muestra dificultad para adaptarse a las situaciones que se le presentan. 1 2 3 4
28 | Tiene acceso a nuevas tecnologias (Internet, teléfono moévil, etc.). 4 3 2
29 | El trabajo que desempenfia le permite el aprendizaje de 4 3 2 1
nuevas habilidades.
30 | Muestra dificultades para resolver con eficacia los problemas
que se le plantean. ! 2 = :
31 | Desarrolla su trabajo de manera competente y responsable. 4 3 2 1
32 | El servicio al que acude toma en consideracion su desarrollo
personal y aprendizaje de habilidades nuevas. 4 2 z [
33 | Participa en la elaboracion de su programa individual. 4 3 2 1
34 | Se muestra desmotivado en su trabajo. 4
Puntuacion directa TOTAL
ITEMS 29, 31 y 34: sila persona no tiene trabajo, valore respectivamente si las actividades que realiza en el centro le permiten aprender habilidades
nuevas, si realiza esas actividades de forma competente y responsable, y si se muestra desmotivado cuando las realiza.
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

BIENESTAR FisICO \ Gt mektes . SheE Cammn

35| Tiene problemas de suefio. 1 2 3 4
36 | Dispone de ayudas técnicas si las necesita. 4 3 2 1
37 | Sus habitos de alimentacién son saludables. 4 3 2 1
38 | Su estado de salud le permite llevar una actividad normal. 4 3 2 1
39 | Tiene un buen aseo personal. 4 3 2 1
40 | En el servicio al que acude se supervisa la medicacién que toma. 4 3 2. 1
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar. 1 2 3 4
42 | Tiene dificultades de acceso a recursos de atencién sanitaria

(atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, etc.). ! 2 3 4

ITEM 36: si no necesita ayudas técnicas, valore si dispondria de ellas en el caso de que llegara a necesitarlas.
ITEM 39: se le pregunta si la persona va aseada o no, no importa que realice el aseo personal por si misma o que cuente con apoyos para realizarlo.
ITEM 40: si la persona no toma ninguna medicacion, marque la opcion que considere mas adecuada si la tomara. Se refiere a si se revisa la

ITEM 41: si la persona no tiene problemas de salud, marque “Nunca o Casi nunca”.

Puntuacion directa TOTAL

adecuacion de la medicacion periédicamente.

AUTODETERMINACION \ cameBhge. Hals CXGEE :CaniWib
43 | Tiene metas, objetivos e intereses personales. 4 3 2 1
44 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 &) 2 1
45 | En el servicio al que acude tienen en cuenta sus preferencias. 4 3 2 1
46 | Defiende sus ideas y opiniones. 4 3 2 1
47 | Ofras personas deciden sobre su vida personal. 1 2 3 4
48 | Otras personas deciden como gastar su dinero. 1 2 3 4
49 | Oftras personas deciden la hora a la que se acuesta. i 2 3 4
50 | Organiza su propia vida. 3 2 1
51 | Elige con quién vivir. 3 2 1

ITEMS 43, 44 y 50: en el caso de personas con drogodependencias, valore si sus metas, objetivos e intereses son adecuados, si elige

Puntuacion directa TOTAL

actividades adecuadas para pasar su tiempo libre y si organiza su propia vida de forma adecuada. “Adecuado” hace
referencia a que no tenga relacion con el consumo de drogas.
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GENCAT. Escala

INCLUSION SOCIAL\

de Calidad de vida

Siempre o Frecuente-  Algunas Nunca o

Casi siempre  mente veces  Casinunca

52 | Utiliza entornos comunitarios (piscinas publicas, cines, teatros,

museos, bibliotecas...). 4 3 2 !
53 | Su familia le apoya cuando lo necesita. = 3 2 1
54 | Existen barreras fisicas, culturales o sociales que dificultan su

inclusion social. ! 2 3 4
55 | Carece de los apoyos necesarios para participar activamente en la

vida de su comunidad. . < - ¢
56 | Sus amigos le apoyan cuando lo necesita. 4 3 2 1
57 | El servicio al que acude fomenta su participacion en diversas

actividades en la comunidad. 4 3 2 !
58 | Sus amigos se limitan a los que asisten al mismo servicio. 1
59 | Es rechazado o discriminado por los demas. 1 3

Puntuacion directa TOTAL
DERECHOS s il ol 8

60 | Su familia vulnera su intimidad (lee su correspondencia,

entra sin llamar a la puerta...). ! 2 3 4
61 | En su entorno es tratado con respeto. 4 3 2 1
62 | Dispone de informacion sobre sus derechos fundamentales " 3 o 1

como ciudadano.
63 | Muestra dificultades para defender sus derechos cuando éstos son violados. 4
64 | En el servicio al que acude se respeta su intimidad. 4
65 | En el servicio al que acude se respetan sus posesiones y derecho

a la propiedad. - 2 2 d
66 | Tiene limitado algun derecho legal (ciudadania, voto,

procesos legales, respeto a sus creencias, valores, etc.). L £ % .
67 | En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos

(confidencialidad, informacion sobre sus derechos como usuario...). ¢ 2 ‘ !
68 | El servicio respeta la privacidad de la informacion. 4 1
69 | Sufre situaciones de explotacion, violencia o abusos. 4

Puntuacion directa TOTAL
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GENCAT. Escala de Calidad de vida

Numero de identificacion:

Nombre y apellidos

Informante

Fecha de aplicacion

Baremo usado

Baremo para la muestra
general

Baremo para personas
mayores (a partir de 50 afios)

Baremo para personas con
discapacidad intelectual

Baremo para personas de
otros colectivos (Personas
con drogodependencias, VIH,
SIDA, discapacidad fisica y
problemas de salud mental)

2. Introducir las puntuaciones estandar y los percentiles
3. Introducir el Indice de Calidad de vida

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT

1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones

Dimensiones de Calidad Puntuaciones directas
de vida totales

Puntuaciones
estandar

Percentiles de las
dimensiones

Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion
Inclusion social

Derechos

Puntuacion estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de vida

Seccion 1b. Perfil de Calidad de vida )
Rodee la puntuacion estandar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vida.
Después una los circulos de las dimensiones con una linea para formar el perfil.

Percentil BE RI BM DP BF AU IS DR |indice de CV | Percentil
99 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 >130 99
95 15 15 15 15 15 15 15 15 122-130 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118-121 90
85 13 13 13 13 13 13 13 13 14-117 85
80 112-113 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 108-109 70
65 1" 1" 1" 1 1" 1" " 1" 106-107 65
60 104-105 60
55 102-103 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 100-101 50
45 98-99 45
40 96-97 40
35 9 9 9 9 ) 9 9 9 94-95 35
30 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 89-91 25
20 86-88 20
15 7 It 7 7 1 7 7 Z 84-85 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 79-83 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 68-78 5

1 1-4 1-4 1-4 14 1-4 1-4 1-4 1-4 <68 1
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2. BAREMO DE LAS SUBESCALAS (D).

D. Baremo para personas del resto

(Pers

onas con drogodependencias, VIH/SIDA, discapacidad fisica vy

Puntuaciones directas

'

L.

le colectivos

problemas de salud mental)

Puntuacion

estandar BE RI BM DP BF AU IS DR  Percentil
20 =39
19 40 =39
18 38 =899
17 37-38 J1-32 J1-32 90
16 32 36 30 35-36 30 98
15 3 34-35 28-29 33-34 29 a5
14 29-30 33 27 32 21-32 2B 40 N
13 28 31-32 32 26 31 29-30 26-27 39 84
12 28-27 29-30 £y 24-25 30 27-28 25 ar-38 75
" 25 28 30 23 29 25-26 24 36 63
10 23-24 26-27 29 21-22 28 22-24 23 35 50
9 21-22 25 28 20 27 20-21 21-22 33-34 37
8 20 23-24 27 19 26 18-19 20 32 25
7 18-19 22 26 17-18 25 16-17 19 30-31 16
&] 17 20-21 25 16 24 14-15 18 29 =
] 15-16 18-19 24 14-15 23 12-13 16-17 28 &5
4 14 17 23 13 22 10-11 15 26-27 2
3 12-13 15-16 22 12 21 9 14 25 1
2 1" 14 21 10-11 20 13 23-24 <1
1 g8-10 B8-13 8-20 8-9 8-19 8-12 10-22 <1

Mota: BE= Bienestar emocional; Rl= Relaciones interpersonales; EM= Bienastar material; DP= Desarrollo personal; BF= Bienastar
fisica; All= Autodeterminacion; 15= Inclusion social; DR= Derechos.
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3. INDICE DE CALIDAD DE VIDA.

Tabla para obtener al Indice de Calidad de Vida y el parcentil del indice de Calidad de Vida

4

3

ii

2

&
&

Mota: PE= Puntuaciones estandar: 10V= indice de Calidad da vida
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