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Resumen ejecutivo

Objetivos y aspectos metodologicos

Objetivo: Se evalud el impacto de la implementacion de la metodologia de empleo personalizado sobre
un abanico de indicadores pertenecientes a tres grandes areas: empleo, inclusion y bienestar de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

A través de un enfoque experimental con ensayo controlado aleatorizado, se distribuyeron al azar
a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo a los tratamientos control (N final = 247) y
experimental (N final = 248)

En el tratamiento control, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo seguian con su vida
habitual, que puede incluir actividades de empleo. En el tratamiento experimental, las personas se
involucraron en un programa de implementacion de empleo personalizado

Los indicadores se recogieron con la participacion de tres informantes: personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, familiares y allegados, y profesionales

Se consideraron tres momentos de medida a lo largo del tiempo de la implementacién de la
metodologia, la primera al inicio del proceso

La técnica estadistica central utilizada fue el ANOVA factorial mixto. Cuando hubo diferencias iniciales
en el indicador en cuestidn, se calculd el ANCOVA para controlar esas diferencias individuales

Diferencias iniciales y chequeos previos

No hubo diferencias iniciales, a un nivel estadisticamente significativo, en una serie de variables
correspondientes a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, un indicador de que la
aleatorizacion funcioné:

-Variables sociodemograficas

-Variables relacionadas con la discapacidad intelectual o del desarrollo reconocida

-Vinculacion con Plena inclusion (programa de empleo, servicio utilizado)

La aleatorizacidn no funcionoé en una serie de variables relacionadas con el empleo donde si hubo
diferencias iniciales:

-Tener contrato laboral

-NUmero de horas de trabajo remuneradas a la semana

Dadas estas diferencias iniciales, se hizo siempre un andlisis estadistico doble. Por una parte, con todas
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por otra parte, solo con las personas sin
contrato en el primer momento de medida (85%)




Diferencias iniciales y chequeos previos

Se realizaron dos chequeos previos para comprobar si realmente la intervencion habia tenido éxito
en dos mecanismos que debian explicar el impacto del empleo personalizado: formacién de los/las
profesionales e implementacion propiamente dicha

Se confirmo el impacto de la formacion entre los profesionales del tratamiento experimental:
-La formacion capacité en empleo personalizado
-Se incremento la formacién en empleo
-Mejor¢ la innovacién en la formacion en empleo
-Mejoré la autoeficacia de los/las profesionales en la implementacion del empleo personalizado

Se confirmo la implementacion del empleo personalizado en el tratamiento experimental en un abanico
de indicadores de las fases de exploracidn y descubrimiento, planificacion y negociacion

Impacto del empleo personalizado sobre el empleo de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

Los analisis confirman que la metodologia de empleo personalizado actué como un catalizador del
empleo entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, a pesar de las persistentes
dificultades para el empleo en este colectivo

El empleo personalizado consiguid un valor aitadido. Las mejoras en empleo no se consiguieron en la
misma medida si las personas seguian con su vida habitual (sin involucrarse en programas de empleo
personalizado)

Entre las asignadas al empleo personalizado, el nimero de personas con contrato se triplicé a lo largo del
proceso, mientras que las horas de trabajo remunerado a la semana se cuadruplicaron.

El 45% de las personas asignadas al empleo personalizado consiguié al menos un contrato reciente
(ultimos 12 meses)

La satisfaccion con las oportunidades laborales sigui¢ una trayectoria muy positiva entre las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo asignadas al empleo personalizada. Su satisfaccién se
incremento en un 25% a o largo del proceso

El empleo personalizado “empapé” el entorno. Las organizaciones del entorno mejoraron de manera
clara su conocimiento del empleo personalizado (se duplica)

Se incrementoé en un 50% el nimero de personas con discapacidad que accedié a formacion en
contextos laborales ordinarios, entre los que se involucraron en el empleo personalizado

El empleo personalizado incrementé de manera evidente el optimismo de las personas con respecto a la
facilidad para encontrar empleo




Impacto del empleo personalizado sobre la inclusién de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

La implementacién de la metodologia de empleo personalizado mejoré de manera clara los indicadores
de inclusion de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

El empleo personalizado aport6 valor aiadido en cuanto a la inclusidn de las personas. La mejora en
inclusion no se consiguio con las personas que continuaron con su vida habitual (sin involucrarse en el
empleo personalizado)

Gracias al empleo personalizado, se incremento en 25% la visibilidad de las personas en un entorno
“natural” como es el laboral

Con el empleo personalizado, se incrementé en un 25% el sentimiento de pertenencia al barrio o
pueblo

Entre las personas que se involucraron en el empleo personalizado, un 80% acabaron conociendo al
menos a otra persona nueva por motivos de trabajo al final del proceso (frente a un 15% al principio del
proceso)

Entre las personas que se involucraron en el empleo personalizado, un 90% acabaron visitando al
menos un lugar nuevo recientemente (frente a un 15% al principio del proceso)

Con el empleo personalizado, se triplicé el nimero de personas involucradas en actividades de
voluntariado

Desde el inicio, los informantes creyeron firmemente que el empleo es un precursor importante de la
inclusidn para las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. A pesar de este “efecto techo”
(los cambios son dificiles porque el margen de mejora es reducido), se observaron evidencias de que el
empleo personalizado consigue incrementar incluso mas la creencia de que el empleo es fuente de
inclusiéon

Impacto del empleo personalizado sobre el bienestar de
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

Se observaron evidencias de que el empleo personalizado tuvo efectos positivos sobre el bienestar
de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en sus diferentes facetas, asi como en las
creencias

Los informantes que reportaron mayores beneficios en bienestar para las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo fueron los/las profesionales y las propias personas. No reportaron tantos
beneficios los familiares y allegados

Es digna de atencion la reduccion en bienestar (asociado al proyecto de vida laboral) observada en
algunos indicadores clave, entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que
siguieron con su vida habitual (no se involucraron en empleo personalizado)




Impacto del empleo personalizado sobre el bienestar de
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, involucradas en el empleo personalizado,
reportaron un incremento del 7% en su satisfaccion con la vida asociada a su proyecto de vida laboral
(frente a un descenso del 6% entre las personas que siguieron con su vida habitual), a lo largo del
proceso

La experiencia de "alegria” asociada a su proyecto de vida laboral, de las personas involucradas en el
empleo personalizado, se incrementd en un 3% (frente a un descenso del 6% entre las personas que
siguieron con su vida habitual), a lo largo del proceso

La autoestima asociada a su proyecto de vida laboral, de las personas involucradas en el empleo
personalizado, se incrementé en un 8% (frente a un descenso del 4% entre las personas que siguieron
con su vida habitual), a lo largo del proceso

El desarrollo y crecimiento asociados a su proyecto de vida laboral, de las personas involucradas en el
empleo personalizado, se incrementé en un 4% (frente a un descenso del 6% entre las personas que
siguieron con su vida habitual), a lo largo del proceso

La autodeterminacién asociada a su proyecto de vida laboral, de las personas involucradas en el empleo
personalizado, se incrementé en un 6% (frente a un descenso del 7% entre las personas que siguieron
con su vida habitual), a lo largo del proceso

La ayuda a personas sin discapacidad intelectual por motivos de proyecto de vida laboral se
incremento un 4,5% entre las personas que siguieron su vida habitual. El cambio fue mas acentuado
(+15%), a lo largo del proceso, entre las que se involucraron en el empleo personalizado

La contribucion a una sociedad mejor asociada a su proyecto de vida laboral, de las personas
involucradas en el empleo personalizado, se incrementé en un 9% (frente a un descenso del 5%
entre las personas que siguieron con su vida habitual), a lo largo del proceso

Desde el inicio, los informantes creyeron firmemente que el empleo es un precursor importante del
bienestar para las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. A pesar de este “efecto techo”
(los cambios son dificiles porque el margen de mejora es reducido), se observaron algunas evidencias de
que el empleo personalizado consigue mejorar incluso mas la creencia de que el empleo es fuente de
bienestar
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En las ultimas décadas, y en diferentes partes del mundo, se han producido progresos evidentes en la inclusion
de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. El objetivo de conseguir su plena ciudadania esta
cada vez mas presente en la Administracion publica y en diferentes instituciones (por ejem., Naciones Unidas,
2006; Plena inclusién Espafia, 2012). En Espafia se han producido avances en diferentes frentes, desde cambios
legales hasta el despliegue de recursos (centros de dia, centros de educacion especial, centros ocupacionales,
centros especiales de empleo, residencias, viviendas tuteladas, etc.) para fomentar la calidad de vida y la
inclusion de las personas con discapacidad intelectual o de desarrollo.

A pesar de estos avances, queda mucho camino que recorrer. Muchas personas con discapacidad intelectual

o del desarrollo siguen sufriendo exclusion, a pesar del proceso de desinstitucionalizacion. En muchos casos,
siguen realizando actividades en centros protegidos donde apenas interactlan con otras personas sin este

tipo de discapacidad. Asimismo, cuando se mueven por el entorno lo suelen hacer sin apenas interactuar

con personas sin discapacidad intelectual o del desarrollo. A este fendmeno se le ha denominado “ilusion

de inclusion” (Martinez-Tur, Estreder y Fajardo-Castro, en prensa; Metzel y Walker, 20071; Pellicano, Bolte y
Stahmer, 2018). Es decir, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo estan en cada vez mas
lugares, pero son cierta medida “invisibles” para las personas sin ese tipo de discapacidad (Dusseljee et

al., 2011). De este modo, no es extrafio que mas del 40% de las personas con discapacidad intelectual, que
participaron en la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2020 (Instituto
Nacional de Estadistica, 2022), sefialaran que no se habian relacionado con ninglin amigo, vecino o conocido en
los 12 meses anteriores. En un contexto asi, tampoco sorprende que las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo muestren peores indicadores de salud y bienestar (Emerson et al., 2023; Hughes-McCormack et
al., 2017), especialmente cuando se incrementan las necesidades de apoyo (Verdugo, 2018).

Una de las mejores vias para conseguir la plena inclusién de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo es a través de su empleo en organizaciones ordinarias. Con ello, interactuan con trabajadores

sin esa discapacidad, disfrutando de las mismas condiciones que otros trabajadores que ocupan puestos
equiparables en la misma organizacion (ver Civic Impulse, 2015; Jordan de Urries y Verdugo, 2003). EL empleo en
organizaciones ordinarias no solo permite tener una actividad significativa que estructura el tiempo, es fuente
de ingresos y permite la socializacidn y participacién en entornos “naturales” no protegidos; es también un
contexto en el que la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo puede realizar una contribucién
relevante para otras personasy para la sociedad, algo caracteristico de la “buena ciudadania” y que contribuye
a unainclusién genuina (Martinez-Tur y Moliner, en prensa).

Para conseguir esta incorporacién al mundo laboral, la Administracién publica y entidades como Plena
inclusion Espafa (movimiento asociativo que lucha en Espafia por los derechos de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo y sus familias) implementan estrategias a través de recursos (y
metodologias) como los centros ocupacionales, los centros especiales de empleo y el empleo con apoyo, entre
otros. En este contexto, el empleo personalizado emerge como una metodologia complementaria que pudiera
considerarse para favorecer, junto a otras, la empleabilidad de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo en organizaciones ordinarias. Para ello, debe demostrarse su efectividad. Este es el objetivo de la
evaluacion realizada por el Instituto de Investigacion IDOCAL (Universidad de Valencia), a peticion de Plena
inclusién Espafia, y cuyos resultados se reportan en el presente informe.!

1. La evaluacién y su disefio fueron fruto de la colaboracidn entre diferentes instituciones: la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusion y
Prevision Social (SGOPIPS) del Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones, la Confederacion Plena inclusion Espafa, el Centro de Estudios
Monetarios y Financieros (CEMFI) y el Instituto de Investigacion IDOCAL (Universitat de Valencia).



¢Qué es el empleo personalizado? Esta metodologia consigue una definicién y estatus legales en Estados
Unidos en 2014. Se define a partir de practicas de empleo flexibles e individualizadas que combinan las
fortalezas, los intereses y las necesidades de la persona con las necesidades de la empresa empleadora (Civic
Impulse, 2015). Aligual que el empleo con apoyo tradicional, el empleo personalizado se basa en la teoria
del ajuste en el trabajo (Dawis et al., 1964), focalizando la atencion en el acomodo entre el ambiente de
trabajo y la persona. Se trata de un ajuste dinamico, donde la situacidn es satisfactoria cuando la persona es
capaz de satisfacer las demandas del trabajo y, a su vez, la realizacidn del trabajo satisface las necesidadesy
las preferencias de la persona. EL empleo con apoyo tradicional busca este ajuste enfatizando sobre todo el
“mercado de trabajo”, es decir, el profesional que acompafa a la persona debe dar apoyo y formacién para
que la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo sea capaz de tener las habilidades requeridas por
el puesto de trabajo. En cambio, el empleo personalizado enfatiza un ajuste basado en “la relacién entre la
personay la empresa empleadora”, es decir, trata de conciliar las necesidades de ambas partes considerando
que dicho ajuste es bidireccional. Asi, el empleo personalizado amplia el concepto de empleo con apoyo
(Civic Impulse, 2015). Frente al empleo con apoyo, que pone el acento en el desarrollo de las habilidades y
competencias de la persona para atender las demandas del trabajo, el empleo personalizado enfatiza las
necesidades y las preferencias de la persona, buscando una actividad Unica a través de la negociacién con la
empresa donde se respete la libertad de toma de decisiones de la persona (Harvey et al., 2013).

En Plena inclusién, implementan la metodologia de empleo personalizado en cuatro fases (Plena inclusion

Espafa, 2022):

Fase
Exploracién y descubrimiento

O

Se trata de un proceso de escucha, conocimiento e indagacién profunda de la persona y su entorno. Se generan
espacios de escucha para conocer mejor a la persona, se revisa su trayectoria vital, se cuenta con las personas
que mejor la conocen para descubrir sus rutinas e intereses, se crea un mapa de relaciones interpersonales y
comunitarias, se recopila mas informacion sobre su entorno con la intencién de promover la participacion de la
persona en ély se definen sus areas vocacionales.

Fase 2
Planificacion

Se realiza un plan de empleo que recoge un listado de 20 negocios del entorno relacionados con cada area
vocacional identificada. De este listado, se escogen empresas para visitar. El objetivo es ampliar posibilidades
de empleo aprendiendo mas sobre el empleador, conociendo los trabajos y tareas que se realizan y obteniendo
informacion sobre otros empleadores que hacen un trabajo similar. Ademas, se proponen acciones que
potencien el desarrollo de las areas vocacionales y la inclusién en el entorno.

Fase 3
Negociacion

Se busca conciliar las necesidades de la empresa con los intereses y areas vocacionales de la persona. Esta

fase incluye otras visitas a las empresas para realizar entrevistas, se hace un listado de necesidades de la
empresay se analiza el grado en que encajan con las areas vocacionales de la persona. Finalmente, se realiza la
negociacién propiamente dicha, creando un nuevo puesto de trabajo que satisfaga a ambas partes.



Fase 4

Apoyo

Una vez ubicada la persona, el/la profesional mantiene el dialogo (comunicacién y feedback) con la empresa
y la persona para proporcionar un apoyo que permita mantener con éxito la relacion entre ambas partes. Ello
incluye la formacion inicial, la incorporacidn a la cultura de la empresa, la potenciacion de la relacién con los/
las compafieros/as de trabajo y la consecucién de una vida inclusiva también fuera del trabajo. El feedback
permite explorar, asimismo, en qué medida se cumplen las expectativas, las posibles mejoras y los cambios a
incorporar para la mejora del apoyo.

Para evaluar la efectividad del empleo personalizado, aplicando la metodologia descrita mas arriba, se

ha realizado un pilotaje. Es decir, se ha desarrollado una etapa inicial donde se implementa el empleo
personalizado bajo control y con una evaluacion de su progresion en el tiempo, para obtener indicadores de
hasta qué punto esta metodologia es realmente efectiva y, por tanto, pudiera generalizarse su implementacion,
llegado el caso. Antes de reportar los resultados obtenidos, se describen a continuacion los principales
aspectos del método seguido en la evaluacién.
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Para la evaluacion de la metodologia de empleo personalizado, se llevé a cabo un ensayo controlado
aleatorizado con la participacion de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, familiares-
allegados y profesionales de Plena inclusion. A continuacion, se ofrecen mas detalles acerca de la definicién del
tratamiento experimental versus control, el procedimiento y la muestra general, el perfil de los participantes,
los indicadores utilizados, el plan estadistico, las diferencias iniciales entre tratamientos y los chequeos previos
de la formacion de los/as profesionales y del ensayo controlado aleatorizado propiamente dicho.

ﬂ Definicion de los tratamientos experimental y control

O

El ensayo controlado aleatorizado es un tipo de estudio experimental que tiene como objetivo poner a prueba,
de manera rigurosa y basada en la evidencia empirica, la efectividad de una intervencién o tratamiento
(Lilienfeld, McKay y Hollon, 2018). Para ello, y en términos generales, dicha intervencidn o tratamiento se
aplica a un grupo de personas elegidas al azar (experimental), mientras que a otro grupo de personas elegido
al azar (control) no se le aplica ningun tipo de intervencion, se le aplica una intervencién alternativa o, en
algunos contextos de investigacion, se le da un placebo. La comparacion entre ambos tipos de tratamientos
(experimental vs. control) permite concluir la efectividad de la intervencion que se desea poner a prueba.

En el caso que nos ocupa, la intervencion es la implementacion de la metodologia de empleo personalizado.
Un grupo de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo fue asignado al azar a un tratamiento que
denominamos “experimental”, implementando la metodologia de Plena inclusién Espafa descrita mas arriba.
A otro grupo de personas con discapacidad intelectual o del desarrollo se le asigno al azar a un tratamiento
que denominamos “control”. Estas personas seguian con su rutina habitual en Plena inclusién y en su vida
diaria. Esta rutina, que se podria catalogar como “estandar” o “natural”, podria incluir actividades orientadas
a la empleabilidad (por ejem., empleo con apoyo). Por ello, catalogamos a esas personas como parte de

un tratamiento control. Por consideraciones éticas obvias, no se podia re-organizar la vida de las personas
asignadas al tratamiento control para que nadie hiciera nada relacionado con el empleo o para que todas
hicieran la misma actividad de empleo. Asi pues, no estamos ante un tratamiento o grupo control “puro”.

Las personas asignadas al tratamiento control seguian con su vida habitual. Lo que se pretende establecer es
hasta qué punto la implementacién del empleo personalizado mejora los datos de empleo, la inclusidn y el
bienestar de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, mas alla de las actividades habituales
que realizan las personas en sus vidas. Dicho de otro modo: ¢La implementacion del empleo personalizado
ofrece un valor afadido a las actividades que ya de facto realizan las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo en Plena inclusion y en otros contextos en los que se mueven a diario? Esto hace especialmente
util la realizacion de un “chequeo” experimental para dilucidar si realmente las actividades del empleo
personalizado se llevan a cabo en el tratamiento experimental y si, por el contrario, no se realizan (o se
realizan, pero en mucha menor medida) entre las personas asignadas al tratamiento control o estandar (es
decir, en la vida diaria habitual de las personas). Los resultados de este chequeo experimental se mostraran

mas adelante, como paso previo a la evaluacion propiamente dicha.



E Procedimiento y muestra general
O

Participaron un total de 44 entidades del movimiento asociativo Plena inclusién Espaia, pertenecientes a

las federaciones de 12 comunidades autonomas (Andalucia, Aragén, Canarias, Castillay Ledn, Cataluia,
Comunidad de Madrid, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, La Rioja, Principado de Asturias y Regién
de Murcia) y de la ciudad auténoma de Ceuta. También participaron 9 federaciones de este movimiento
asociativo: Galicia, Asturias, Castilla y Ledn, Aragdn, La Rioja, Madrid, Andalucia, Canarias y Ceuta.

En total, pues, se involucraron directamente 53 instituciones de Plena inclusion Espafa, entre entidades y
federaciones. Se tenia como objetivo conseguir una muestra total de personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo de 502 personas, que permitiera la asignacién de 251 al tratamiento control y 251 al tratamiento
experimental. Para conseguirlo, se parti¢ de una muestra de 512 personas que firmaron un consentimiento
informado para su colaboracién en el proyecto. Se establecieron los siguientes criterios de seleccién: edad
(entre 21y 50 afnos), grado de discapacidad (entre el 33% y el 65%), no poseer una titulacion de estudios
superiores ni estar matriculado en ellos y estar parado o realizar un trabajo de menos de 20 horas semanales.
Sin embargo, para conseguir un suficiente tamafo muestral se hicieron algunas excepciones muy puntuales
(por ejem., se incluyeron algunas personas mayores de 50 afios en 6 entidades). De entre el total de personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo que cumplian los requisitos (N = 1667) se eligio el nUmero de
participantes por género que representara la misma proporcion de mujeres y hombres que en la muestra
total. Ese porcentaje se us6 también para establecer el nUmero de mujeres y hombres participantes en cada
entidad. La asignacion aleatoria a los tratamientos control y experimental en cada entidad se llevo a cabo por
parte de la Secretaria General de Objetivos y Politicas de Inclusién y Prevision Social (SGOPIPS), de manera
estratificada. Las entidades no tuvieron autonomia, por tanto, para asignar personas a los tratamientos
control vs. experimental. Una vez definidos los estratos en cada entidad, el equipo de la SGOPIPS implementd
la asignacién a través de un algoritmo de aleatorizacién. Al inicio del proceso, 10 personas causaron baja (2
asignadas al tratamiento control y 8 asignadas al tratamiento experimental), y fueron sustituidas siguiendo el
procedimiento de aleatorizacion. Otras 4 personas (2 del tratamiento control y 2 del tratamiento experimental)
abandonaron en un momento mas avanzado del proceso.

A cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo se le asignd un/a profesional de Plena inclusién.
Si la persona estaba asignada al tratamiento experimental, el/la profesional correspondiente era formado/a
en empleo personalizado y lo implementaba para la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo
correspondiente. Fueron 72 los/las profesionales que llevaron a cabo la formacion e implementaron el empleo
personalizado, aunque se formo a unos 25 profesionales mas por si tuvieran que sustituir a alguno/a de los
implicados/as, cosa que ocurrié en algunos casos. En cambio, si la persona estaba asignada al tratamiento
control, se le asignaba un/a profesional de referencia (N = 62) que conocia las actividades de la persona en

su vida diaria. Un familiar o allegado de cada persona con discapacidad intelectual o del desarrollo también
participaba en el proyecto.

Se realizaron tres pases de cuestionarios. Tras la formacién de los profesionales (julio, 2022), se empez6 la
implementacion a mediados de septiembre de 2022 (con una duracién de 11 meses). Se realizd un pase inicial
(Pre) de cuestionarios (septiembre y octubre de 2022), cuando la implementacion estaba muy al inicio, para
capturar la linea base en los indicadores que se midieron. Posteriormente, se realizaron dos medidas mas: Post1
o intermedia (enero-febrero de 2023) y Post2 o final (junio-julio 2023). Los/las profesionales reportaron algunos
datos sobre si mismos/as, pero también acerca de cada una de las personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo que tenian asignadas. Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo reportaron
informacion sobre si mismas. Finalmente, los familiares reportaron alguna informacién sobre si mismos,

pero sobre todo de su familiar con discapacidad intelectual o del desarrollo que participaba en el proyecto.

En general, y tras depuracion de los datos, se obtuvo informacion continuada a lo largo de los tres tiempos de
medida (Pre, Post1y Post2) de 495 personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (tratamiento control
= 247 y tratamiento experimental = 248), practicamente cubriendo el objetivo inicial.



B Perfil de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo participantes

O
A continuacion, describimos las caracteristicas de las personas con discapacidad intelectual que se
involucraron al inicio del proceso (Pre). Esto nos permite tener su perfil. Predominaron los hombres (56%
aproximadamente). La edad promedio se situd en unos 33 afios (desviacion estandar = 7,98; rango 22-54 afos).
La mayoria tenia estudios primarios (alrededor del 43%), aunque uno de cada cuatro no tenia estudios y un
27% aproximadamente contaba con educacién secundaria obligatoria. Un porcentaje muy pequefo de los
participantes (menos del 5%) habia alcanzado estudios mas alla de la educacién secundaria obligatoria. La
gran mayoria (aproximadamente el 96%) tenia nacionalidad espafola.

Un 47,6% tenia reconocido un grado de dependencia. De ellos, mas de la mitad (53,9%) tenia reconocido el
grado |, un 37% tenia reconocido el grado Il y solo un 9,1% tenia reconocido el grado Ill. La mayoria participaba
en un programa de Plena inclusion especifico de empleo (65% aproximadamente). De ellos, mas de la mitad
participaba o bien en un programa de orientacién con intermediacion para el empleo (30%) o bien en un
programa de orientacion para el empleo (25,5%). El resto se distribuia entre: empleo con apoyo (14,5%),
programas de formacion para el empleo (13%) y otros programas de empleo (17%). De entre los que no estaban
involucrados en estos programas de empleo (35% aproximadamente), cerca de la mitad usaba como servicio
de Plena inclusiéon un centro ocupacional (45,2%), y uno de cada tres (29,9%) usaba un servicio de promocién
de la autonomia personal. Los porcentajes se reducian de manera evidente en cuanto al uso de centros de dia
(10,2%) y el uso de programas para reclusos, ex-reclusos y personas en situacion de especial vulnerabilidad
(14,7%).

E Perfil de los familiares y allegados participantes

O

Como se ha comentado mas arriba, un familiar o allegado de cada persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo participé en este proyecto. El perfil de estos familiares y allegados, que describimos a continuacion,
se basa en las personas que se involucraron en el inicio del proceso (Pre). La mayoria eran mujeres (alrededor
del 72%). Los familiares y allegados tenian una edad promedio de aproximadamente 57 afios (desviacion tipica
=12,46; rango 21-89 afnos). Alrededor del 36% tenia estudios superiores, mientras que aproximadamente uno
de cuatro (26%) tenia estudios primarios. También un 26% aproximadamente tenia estudios secundarios o
postsecundarios no superiores. Finalmente, alrededor de un 10% no tenia estudios. La gran mayoria tenia
nacionalidad espafiola (95% aproximadamente). Mas de la mitad (aproximadamente 55%) eran la madre de
la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo en cuestion, mientras que alrededor del 17% eran el
padre. Un 13,5% aproximadamente eran allegados o profesionales de referencia. Los porcentajes se redujeron
mucho para otras relaciones de parentesco con la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo
participante en el proyecto: hermana o hermano (7,8%), otro tipo de familiar (4,5%) y tutores legales sin
vinculos familiares (1,8%).

E Perfil de los/las profesionales participantes

O

Aligual que en los casos anteriores, se realiza el perfil con los datos de los/las profesionales que se
involucraron al principio (Pre) del proceso (también aquéllos/as que pudieran hacer una sustitucién llegado el
caso) (N =163, tras depuracion de datos). La mayoria de estos/as profesionales eran mujeres (83,4%). Tenian
unos 40 afos de edad promedio aproximadamente (desviacion tipica = 9,67; rango 23-72 afos). La experiencia
promedio en el sector de la discapacidad intelectual o del desarrollo se situo cerca de los 10 afios (desviacion
tipica = 7,66; rango menos de 1 afio-40 afos). La gran mayoria (mas del 90%) contaba con estudios superiores y
la practica totalidad tenia nacionalidad espafiola (98,2%).



Son profesionales que al inicio del proceso apenas contaban con formacién en empleo personalizado. De
hecho, solo 5 profesionales sefialaron haber realizado algunas horas de formacion al respecto (rango 2-12
horas). En la misma linea, solo 4 profesionales indicaron que habian conseguido la capacitacion (apto) para el
empleo personalizado. La cosa cambia cuando se pregunté sobre si habian hecho formacion sobre empleo en
general para personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Entonces, un/a profesional de cada cuatro
(25,8%) sefalaba que si habia realizado este tipo de formacion.

E Indicadores utilizados

Los indicadores utilizados en este informe se clasificaron en tres grandes grupos: empleo, inclusién y bienestar
vinculado al proyecto de vida laboral. Aunque el referente siempre fue la persona con discapacidad intelectual
o del desarrollo (su empleo, inclusion y bienestar), consideramos tres informantes (las propias personas, sus
familiares y allegados y los/las profesionales). Mas adelante, cuando se vayan presentando los resultados, se
proporcionara informacion mas detallada de las medidas y de los informantes en cada caso. A continuacion,
listamos los indicadores utilizados:

—— o Empleo: tener un contrato laboral o no; nimero de contratos en los Ultimos 12 meses; nUmero
de horas remuneradas a la semana; satisfaccion con las oportunidades de empleo; actitud hacia
el empleo; implicacién de las empresas en el empleo personalizado; formacion en contextos
ordinarios; y facilidad para encontrar empleo (creencia).

— o Inclusidn: visibilidad para otras personas sin discapacidad intelectual o del desarrollo; sentirse
parte de un barrio/pueblo; niUmero de relaciones nuevas en los Ultimos 12 meses; nimero de
lugares nuevos visitados en los Ultimos 12 meses; realizacion de actividades de voluntariado; y
creencias sobre la influencia del empleo sobre la inclusién.

————— o0 Bienestar vinculado al proyecto de vida laboral: bienestar cognitivo hedonista (satisfaccion
con la vida); bienestar emocional hedonista (alegria); bienestar eudaimoénico interno
(crecimiento personal, autodeterminacion, autoestima); bienestar eudaimonico externo (ayuda a
personas sin discapacidad, contribucion a la sociedad) e influencia del empleo sobre el bienestar
(creencia).

E Plan estadistico y diferencias iniciales entre tratamientos

O

Para evaluar el impacto de la metodologia de empleo personalizado sobre los indicadores listados mas arriba,
considerando el ensayo controlado aleatorizado, la técnica estadistica central que se ha usado para este
informe fue la de ANOVA (analisis de varianza) factorial mixto, con medidas repetidas. Se trata de una de las
técnicas idoneas en este caso ya que permite examinar el efecto de la metodologia de empleo personalizado a
lo largo del tiempo (intra) y comparando los tratamientos control y experimental (entre). Es decir, se evalua la
interaccién entre tratamiento (control vs. experimental) y tiempo (Pre, Post1, Post2), controlando los efectos
independientes de ambos (tratamiento y tiempo). Este tipo de analisis permitié dos enfoques. Por una parte,
un enfoque holistico donde se aprecia si, en general, la progresion en los indicadores a lo largo del tiempo es
diferente en funcion del tratamiento. Por otra parte, un enfoque mas analitico donde se puede examinar si
existen cambios estadisticamente significativos de un momento de medida a otro dentro de cada tratamiento,
asi como si hay diferencias entre tratamientos en cada momento de medida.



Cuando la diferencia en el indicador fue estadisticamente significativa en la medicion Pre, se llevo a cabo un
analisis adicional ANCOVA (analisis de covarianza), que permitié controlar esa diferencia en la evaluacién Pre.
En general, y dado que habia una direccién esperada en los resultados (se esperaba que la metodologia de
empleo personalizado mejore los indicadores de empleo, inclusidn y bienestar), se utilizé la significacion a una
cola. En cambio, se considerd a dos colas para las diferencias al inicio (Pre), ya que entonces no cabia esperar
diferencias estadisticamente significativas. Mas adelante, cuando se reporten los resultados, se centrara la
atencidn sobre todo en los resultados estadisticamente significativos, para conseguir una lectura informativa
pero agil.

La asignacion aleatoria a los tratamientos (control vs. experimental) de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo tuvo éxito en cuanto a las variables sociodemograficas en la medicién Pre. Asi,

no hubo diferencias estadisticamente entre los dos tratamientos en cuanto a la distribucion por género
(Ji-cuadrado = 0,44; p > 0,05), la edad promedio (t = 0,41; p > 0.05); la distribucién por nivel de estudios
alcanzado (Ji-cuadrado = 4,94; p > 0.05); y la distribucion por relacion de parentesco con el familiar o allegado
participantes (Ji-cuadrado = 0,99; p > 0,05).

También funcion¢ la aleatorizacion en cuanto a variables de discapacidad. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la distribucion de personas con un grado de discapacidad
reconocido (Ji-cuadrado = 0,11; p > 0,05), ni en la distribucién en funcién del tipo de grado de discapacidad
reconocido (Ji-cuadrado = 0,57; p > 0,05).

La aleatorizaciéon funciono, asimismo, con respecto a la vinculacion con Plena inclusidn. Los dos tratamientos
no difirieron ni en la distribucion de personas en funcion de si participaban o no en algin programa de inclusion
especifico para el empleo (Ji-cuadrado = 0,07; p > 0,05), ni en la distribucion en funcion del programa de
empleo (Ji-cuadrado = 7,54; p > 0,05), ni tampoco en funcién del servicio de Plena inclusién utilizado (Ji-
cuadrado = 1,49; p > 0,05).

En cambio, el proceso de aleatorizacion no tuvo tanto éxito con respecto a algunas variables centrales en el
empleo inicial de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Se observo, en la medicion Pre, que
entre las personas asignadas al tratamiento control habia un mayor nimero de personas con contrato laboral
(Ji-cuadrado = 8,73; p < 0,01) y se trabajaban mas horas remuneradas a la semana (t = 2,88; p < 0,01) que en

el tratamiento experimental. Dada la centralidad de estas variables para el proyecto, se decidié realizar un
analisis doble en la evaluacidn de los indicadores. Es decir, se analizaron los efectos considerando a todas las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, por una parte, y solo a las personas sin contrato en el
momento inicial (Pre), por otra. Las personas sin contrato en Pre representaban el 85% de los participantes.

E Chequeo previo de la formacion de los/las profesionales

O

Una de las etapas clave en la intervencion fue la formacién, en empleo personalizado, de los/as profesionales
que acompafiaron a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en el tratamiento experimental.
Se presenta a continuacion un chequeo de esta formacion. Se trata de un chequeo previo habitual en los
estudios experimentales (“manipulation check”) para comprobar que el cambio que esta presente en la
intervencion, y que deberia dar lugar a efectos en los indicadores, se produce realmente. Es decir, es una
comprobacion previa para tener evidencias de que los posibles efectos en los indicadores se deben a la
intervencién.



Se seleccionaron cuatro medidas asociadas a la formacion de esos/as profesionales. En primer lugar, se
preguntd a los/las profesionales (en Pre y Post1) si habian obtenido la capacitacién en empleo personalizado
en los ultimos 12 meses (debian contestar “No” = 0 0 “Si” = 1). Se realizé6 un ANOVA factorial mixto que
consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre y Post1). La interaccién resulto
estadisticamente significativa (F = 545,21; p < 0,001). En la medida inicial (Pre) apenas habia profesionales
capacitados/as en empleo personalizado. La cosa cambio en la medida Post1 (Figura 1). La practica totalidad
de los/las profesionales del tratamiento experimental obtuvieron la capacitacidn, mientras que la capacitacion
no se llevd a cabo de ninglin modo en el trabajo habitual de los/las profesionales del tratamiento control. La
diferencia en Post1 entre ambos tratamientos fue estadisticamente significativa (p < 0,001). El cambio desde
Pre a Post1, en el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental, fue estadisticamente significativo
(p < 0,001), cosa que no ocurrié con los/las profesionales del tratamiento control.

Figura 1. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la capacitacion en empleo personalizado

Algo similar encontramos en cuanto al segundo indicador: la formacion para el empleo (Figura 2). Se pregunto
a los profesionales si habian participado en alguna formacion sobre empleo en los Gltimos 12 meses (debian
contestar “No” = 0 0 “Si” =1). Se realizd un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento
(control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre y Post1). La interaccion fue estadisticamente significativa (F = 48,86;
p < 0,001). Asi, el cambio desde la medicion Pre hasta Post1 fue diferente para los dos tratamientos. En la
medicion Pre, la formacion en empleo habia sido relativamente escasa para todos/as los/as profesionales.

Sin embargo, hubo un cambio evidente en la medicion Postl. La practica totalidad de los/las profesionales del
tratamiento experimental sefialaron que recibieron formacién en empleo, mientras que dicha formacion se
estanco (aunque se aprecia un ligero incremento) en el caso de los/las profesionales del tratamiento control.
La diferencia entre ambos tratamientos fue estadisticamente significativa en Post1 (p < 0,001). Asimismo,

el cambio de Pre a Post1 fue estadisticamente significativo para los/las profesionales del tratamiento
experimental (p < 0,001), cosa que no ocurrié entre los/las profesionales del tratamiento control.



Figura 2. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la formacidn sobre empleo

El tercer indicador refleja la calidad de la formacion sobre empleo de las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo. Concretamente, era de esperar que la formacion en empleo personalizado supusiera una
mejora en la innovacion, frente a la formacién que reciben los/las profesionales en su trabajo habitual. Los
resultados confirmaron el efecto positivo de la formacion en empleo personalizado sobre la percepcidon de
innovacion en la formacion que reciben los/las profesionales (Figura 3). Los/las profesionales debian indicar
en qué medida la formaciéon que habian recibido, en relacion con el empleo de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, habia sido mas o menos innovadora. Para ello, usaron una escala de 10 puntos (1-
“nada innovadora” / 10-"extremadamente innovadora”). Se realizd un ANOVA factorial mixto que consideraba
el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre y Post1). La interaccién fue estadisticamente
significativa (F = 3,15; p < 0,05). El cambio desde Pre hasta Post1 fue diferente para los profesionales en funcion
de que estuvieran asignados al tratamiento control vs. experimental. En general, los/las profesionales tenian
una valoracion positiva inicial de la innovacion en la formacion sobre empleo ya en Pre (con valores promedio
cercanos a 7). Ahora bien, se produjo un cambio positivo evidente entre los profesionales del tratamiento
experimental al pasar por la formacién en empleo personalizado. De hecho, el cambio desde Pre a Post1 fue
estadisticamente significativo entre los/las profesionales del tratamiento experimental (p < 0,01) (hay un
incremento importante de alrededor de 2 puntos en la escala, superando el 8,5), cosa que no ocurrié entre los/
las profesionales del tratamiento control (aunque se aprecia un incremento).

Figura 3. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la innovacion en la formacién sobre empleo



Finalmente, se midié la autoeficacia que percibian los/las profesionales para implementar empleo
personalizado dirigido a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Se confirmd que la
formacion tuvo éxito (Figura 4). Los/las profesionales contestaron a una cuestion que preguntaba sobre

el grado en que se sentian eficaces si tuvieran que implementar esta metodologia. La escala de respuesta
variaba de 1a 10 (1-"“totalmente ineficaz” / 10-"totalmente eficaz”). Se realizd6 un ANOVA factorial mixto que
consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccion fue
estadisticamente significativa (F = 39,26; p < 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida
fue diferente para los profesionales en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental.
En la medicién Pre los/las profesionales solo se daban un aprobado de promedio (entre 5y 5,5). La cosa
cambid después para los profesionales que se involucraron en el tratamiento experimental. Se produjo una
progresion positiva en autoeficacia. En cambio, para los/las profesionales del tratamiento control, se produjo
un estancamiento. Asi, las diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas en
Post1 (p < 0,01) y Post2 (p < 0,001). Ademas, los cambios en la trayectoria que siguen los/las profesionales del
tratamiento experimental fueron todos estadisticamente significativos (p < 0,001), mostrando una progresion
positiva en autoeficacia para el empleo personalizado.

Figura 4. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la autoeficacia de los/las profesionales en
empleo personalizado

En resumen, se confirma que la formacion para el empleo personalizado, como fase previa a su
implementacidn en el tratamiento experimental, funciond. Los/las profesionales que pasaron por esa
formacion no solo recibieron la capacitacion en esta metodologia de empleo y realizaron mas formacion en
empleo (en comparacion con los profesionales del tratamiento control que siguieron su rutina habitual de
trabajo), sino que también valoraron que su formacion era mas innovadora y que se sentian mas eficaces si
tuvieran que implementar la metodologia de empleo personalizado. La formacion, pues, sale bien parada
del chequeo. Ademas, los resultados sugieren que, sin la intervencion, la generalizacion de la formacién en
empleo y su calidad (en términos de innovacién), asi como la autoeficacia que perciben los/las profesionales,
no seguirian una progresién tan positiva como la que se observa cuando se realiza la formacion en empleo
personalizado.



E Chequeo previo de la implementacion del empleo personalizado

O

También, como paso previo, se ha realizado un chequeo de la propia implementacion de la metodologia

de empleo personalizado. Los posibles efectos en los indicadores se deben a una intervencion que deberia
haber asegurado la implementacion de la metodologia por parte de los/las profesionales del tratamiento
experimental. Hay que comprobar si realmente esto se ha producido, ya que seria una evidencia de que la
implementacion ha tenido lugary, por tanto, explicaria los posibles efectos sobre el empleo, la inclusion

y el bienestar de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (que se describiran en otras
secciones mas adelante). Es de esperar que la aplicacion de la metodologia se produzca en el tratamiento
experimental y, en cambio, no haya tenido lugar o haya sido mucho mas limitada su implementacion entre los/
las profesionales del tratamiento control que siguen con su trabajo habitual. Para ello, se han seleccionado
indicadores de las tres fases del empleo personalizado que deberian haber tenido lugar, en el tratamiento
experimental, durante el periodo de mediciones:

—o Fase 1. Exploracion y descubrimiento

——o Fase 2. Planificacion
——o Fase 3. Negociacion.

3.9.1. Chequeo de la fase de exploracion y descubrimiento

O

En la fase de exploracion y descubrimiento se consideraron indicadores de conocimiento e indagacion de la
persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Esto se realiza a través de la propia persona (entrevistas
con la persona, identificacién de sus talentos y disefio de su perfil profesional) pero también a través de

la indagacién en el entorno (entrevistas a familiares y allegados, visitas al entorno para el registro del
descubrimiento e identificacion del capital social de la persona).

El nimero de entrevistas realizado a la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo es un indicador
relevante para observar si realmente la fase de exploracion y descubrimiento del empleo personalizado tuvo
lugar. Los resultados indicaron claramente que si (Figura 5). En una de las preguntas, los/las profesionales
debian indicar el nUmero de entrevistas realizadas a la persona en cuestion en los ultimos 12 meses, siguiendo
la metodologia de empleo personalizado. Se realizd un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de
tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccion fue estadisticamente
significativa (F = 505,81; p < 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para
los profesionales en funcidn de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental. En su trabajo
habitual, los/las profesionales apenas realizaban entrevistas orientadas al empleo personalizado (Pre). La cosa
cambio de manera evidente cuando se realizé la intervencion. En el segundo tiempo de medida (Post1), los/

las profesionales del tratamiento experimental ya habian realizado un promedio de mas de 7 entrevistas por
cada persona, y este promedio ascendid a practicamente 9 en Post2. Las diferencias entre los dos tratamientos
fueron estadisticamente significativas para Post1 (p < 0,001) y para Post2 (p < 0,001). En el caso de los/las
profesionales del tratamiento experimental, los cambios de un tiempo a otro fueron siempre estadisticamente
significativos (p < 0.001), describiendo una progresién positiva. En cambio, entre los/las profesionales del
tratamiento control, la realizacion de estas entrevistas no tuvo nunca un lugar destacado en su trabajo diario.



Figura 5. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el nUmero de entrevistas realizado a la persona

Un segundo indicador de la fase de exploracion y descubrimiento, a través de la propia persona, es el de

la identificacion de sus talentos. Se preguntoé a los/las profesionales si habian identificado los talentos

de la persona con discapacidad intelectual o desarrollo en cuestion, utilizando la metodologia de empleo
personalizado. Debian contestar “No”-0 o “Si”-1. Se realizd6 un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo
de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccidn fue estadisticamente
significativa (F = 1660,87; p < 0,001). En el trabajo habitual de los/las profesionales no se llevaba a cabo

esta identificacion de talentos (Pre), pero esto cambié de manera evidente con la intervencion (Figura 6).

La practica totalidad de los/las profesionales involucrados/as en el tratamiento experimental realizaron la
identificacion de los talentos seglin el empleo personalizado (Post1y Post2). En cambio, los/las profesionales
del tratamiento control siguieron con su trabajo habitual sin apenas llevar a cabo esta actividad de
identificacion. Las diferencias entre los dos tratamientos en Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001) fueron
estadisticamente significativas. Las diferencias de la evaluacion Pre con respecto a ambas medidas posteriores
(Post1y Post2) también fueron estadisticamente significativas entre los/las profesionales del tratamiento
experimental (p < 0.001).

Figura 6. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la identificacién de talentos de la persona



El disefio del perfil vocacional también forma parte de la fase de exploracion y descubrimiento, a través de

la propia persona. Se pregunt6 a los/las profesionales si habian disefiado el perfil vocacional de la persona con
discapacidad intelectual o desarrollo en cuestion, utilizando la metodologia de empleo personalizado. Debian
contestar “No”-0 o “Si"-1. Se realizé un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control
vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccidn fue estadisticamente significativa (F = 1592,91;
p < 0,001). En el trabajo habitual de los/las profesionales no se llevaba a cabo el disefio del perfil vocacional
(Pre), pero esto cambio de manera evidente con la intervencion (Figura 7). La practica totalidad de los/las
profesionales involucrados/as en el tratamiento experimental realizaron el disefio del perfil vocacional segin
el empleo personalizado (Post1y Post2). Los/las profesionales del tratamiento control siguieron con su trabajo
habitual sin apenas llevar a cabo este perfil, aunque se produjo un incremento estadisticamente significativo
desde Pre a Post2 (p < 0,05). Las diferencias entre los dos tratamientos en Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001)
fueron estadisticamente significativas. En el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental,

los cambios desde la evaluacién Pre a ambas medidas posteriores (Post1y Post2) fueron estadisticamente
significativos (p < 0.001), asi como el cambio desde Post1a Post2 (p < 0,001), describiendo una progresion
mucho mas positiva que en el caso de los/las profesionales del tratamiento control.

Figura 7. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el disefio del perfil profesional de la persona

En relacién con la indagacidn en el entorno en la fase de exploracién y descubrimiento, un primer indicador
utilizado fue el de nGmero de entrevistas a familiares y allegados. Se pregunt6 a los/las profesionales

por el nimero de entrevistas realizadas a familiares y allegados de la persona en cuestion en los ultimos

12 meses, siguiendo la metodologia de empleo personalizado. Se realizé un ANOVA factorial mixto que
consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccién

fue estadisticamente significativa (F = 424; p < 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida
fue diferente para los profesionales en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 8). En su trabajo habitual, los/las profesionales apenas realizaban entrevistas a familiares y allegados
orientadas al empleo personalizado (Pre). La cosa cambio de manera evidente cuando se realizé la intervencion.
En el segundo tiempo de medida (Post1), los/las profesionales del tratamiento experimental ya habian
realizado unas 4 entrevistas de promedio, y este promedio ascendié a mas de 5 en Post2. Las diferencias entre
los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas para Post1 (p < 0,001) y para Post2 (p < 0,001). En
el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental, los cambios de un tiempo a otro fueron siempre
estadisticamente significativos (p < 0.001), describiendo una progresion positiva. En cambio, entre los/las
profesionales del tratamiento control, la realizacion de estas entrevistas no tuvo nunca un lugar destacado en
su trabajo diario.



Figura 8. Interaccién entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el nimero de entrevistas con familiares y
allegados

El segundo indicador de indagacién en el entorno seleccionado fue el de nlmero de vistas en el entorno,
siguiendo la metodologia de empleo personalizado y realizando el registro para el descubrimiento. Se pregunto
a los/las profesionales por el nUmero de visitas de este tipo realizadas en los ultimos 12 meses. Se realizd un
ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1
y Post2). La interaccion fue estadisticamente significativa (F = 475,93; p < 0,001). La progresion a lo largo de
los tres tiempos de medida fue diferente para los profesionales en funcion de que estuvieran en el tratamiento
control vs. experimental (Figura 9). En su trabajo habitual, los/las profesionales apenas realizaban visitas

en el entorno orientadas al empleo personalizado y el descubrimiento (Pre). La cosa cambié de manera
evidente cuando se realizé la intervencidn. En el segundo tiempo de medida (Post1), los/las profesionales del
tratamiento experimental ya habian realizado unas 5 visitas de promedio, y este promedio ascendié a mas de
5,63 en Post2. Las diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas para Post1 (p <
0,001) y para Post2 (p < 0,001). En el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental, los cambios
de un tiempo a otro fueron siempre estadisticamente significativos (p < 0.001), describiendo una progresion
positiva. En cambio, entre los/las profesionales del tratamiento control, la realizacidn de estas entrevistas no
tuvo nunca un lugar destacado en su trabajo diario.

Figura 9. Interaccién entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el nUmero de visitas al entorno



Finalmente, se preguntd a los/las profesionales si habian identificado el capital social de la persona

con discapacidad intelectual o desarrollo en los 12 Ultimos meses, utilizando la metodologia de empleo
personalizado. Debian contestar “No”-0 o “Si”-1. Se realizé un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo
de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccion fue estadisticamente
significativa (F = 1246,30; p < 0,001). En el trabajo habitual de los/las profesionales no se llevaba a cabo esta
identificacion del capital social (Pre), pero esto cambié de manera evidente con la intervencion (Figura 10).
La practica totalidad de los/las profesionales involucrados/as en el tratamiento experimental realizaron

la identificacion del capital social segtin el empleo personalizado (Post1y Post2). En cambio, los/las
profesionales del tratamiento control siguieron con su trabajo habitual sin apenas llevar a cabo esta actividad
de identificacion. Las diferencias entre los dos tratamientos en Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001) fueron
estadisticamente significativas. Asimismo, los cambios desde Pre a las medidas posteriores (Post1y Post2)
fueron estadisticamente significativos entre los/las profesionales del tratamiento experimental (p < 0.001).

Figura 10. Interaccién entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la identificacion del capital social

En resumen, la intervencion funcionoé en términos de implementacion de la fase de exploraciény
descubrimiento, en todos los indicadores seleccionados. Los/las profesionales del tratamiento experimental
llevaron a cabo esta fase con respecto al empleo personalizado de las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo. Por el contrario, apenas estaba presente en el trabajo habitual de los/las profesionales que no
participaron en el tratamiento experimental.

@ Chequeo de la fase de planificacion
O

Para el chequeo de la fase de planificacidon se consideraron diferentes indicadores: listado de 20 empresas por
cada area vocacional de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo; nimero de reuniones de su
circulo de apoyo; realizacion de su portfolio; y disefio de su plan de accidn orientado al empleo personalizado.




En relacién con el listado de empresas, se pregunto a los/las profesionales si habian conseguido listar 20
empresas por cada una de las tres areas vocacionales de la persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo, utilizando la metodologia de empleo personalizado. Debian contestar “No”-0 o “Si"-1. Se realizd

un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre,
Post1y Post2). La interaccidn fue estadisticamente significativa (F = 372,94; p < 0,001). En el trabajo habitual
de los/las profesionales no se llevaba a cabo esta realizacion de listados de empresas por area vocacional
(Pre), pero esto cambio de manera evidente con la intervencion (Figura 11). La mayoria de los/las profesionales
involucrados/as en el tratamiento experimental realizaron estos listados seguin el empleo personalizado (Post1
y Post2). En cambio, los/las profesionales del tratamiento control siguieron con su trabajo habitual sin apenas
[levar a cabo esta actividad. Las diferencias entre los dos tratamientos en Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001)
fueron estadisticamente significativas. Los cambios a lo largo de los momentos de medida (Pre, Post1y Post2),
para los profesionales del tratamiento experimental, fueron todos estadisticamente significativos (p < 0,001),
mostrando una progresion positiva.

Figura 11. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la realizacién de un listado de 20 empresas por
area vocacional de la persona

El segundo indicador de la fase de planificacién reflejaba el nimero de reuniones del circulo de apoyo de la
persona con discapacidad intelectual o del desarrollo que el/la profesional habia realizado en los 12 ultimos
meses siguiendo la metodologia de empleo personalizado. Con este dato se realizé un ANOVA factorial mixto
que consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccién
fue estadisticamente significativa (F = 199,01; p < 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida
fue diferente para los profesionales en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 12). En su trabajo habitual, los/las profesionales apenas realizaban reuniones del circulo de apoyo
orientadas al empleo personalizado (Pre). La cosa cambio de manera evidente cuando se realizd la intervencion.
En el segundo tiempo de medida (Post1), los/las profesionales del tratamiento experimental ya habian
realizado cerca de 2 reuniones del circulo de apoyo como promedio, y este promedio ascendié a mas de 2 en
Post2. Las diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas para Post1 (p < 0,001)
y para Post2 (p < 0,001). En el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental, los cambios de un
tiempo a otro fueron siempre estadisticamente significativos (p < 0.001), describiendo una progresién positiva.
En cambio, entre los/las profesionales del tratamiento control, la realizacion de estas reuniones no tuvo nunca
un lugar destacado en su trabajo diario.



Figura 12. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el nimero de reuniones del circulo de apoyo

Se pregunté a los profesionales si, asimismo, habian preparado un portfolio para la persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo, utilizando la metodologia de empleo personalizado. Debian contestar “No”-0 o
“Si"-1. Se realizé un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento)

y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccion fue estadisticamente significativa (F = 605,38; p < 0,001). En el
trabajo habitual de los/las profesionales no se preparaban estos portfolios (Pre), pero esto cambié de manera
evidente con la intervencion (Figura 13). La practica totalidad de los/las profesionales involucrados/as en el
tratamiento experimental acabaron realizando este portfolio en Post2. En cambio, los/las profesionales del
tratamiento control siguieron con su trabajo habitual sin apenas llevarlo a cabo nunca. Las diferencias entre los
dos tratamientos en Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001) fueron estadisticamente significativas. Los cambios a
lo largo de los momentos de medida (Pre, Post1y Post2), para los profesionales del tratamiento experimental,
fueron todos estadisticamente significativos (p < 0,001), mostrando una progresion positiva.

Figura 13. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre la preparacion de un portfolio



El dltimo indicador del chequeo de la fase de planificacién media si los/las profesionales habian disefiado
un plan de accion para la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo, utilizando la metodologia
de empleo personalizado. Debian contestar “No”-0 o “Si”-1. Se realizd un ANOVA factorial mixto que
consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccién
fue estadisticamente significativa (F = 465,44; p < 0,001). En el trabajo habitual de los/las profesionales no
se diseflaban estos planes de accion (Pre), pero esto cambié de manera evidente con la intervencion (Figura
14). La practica totalidad de los/las profesionales involucrados/as en el tratamiento experimental acabaron
realizando un disefio de plan de accion en Post2. En cambio, los/las profesionales del tratamiento control
siguieron con su trabajo habitual sin apenas disefarlo nunca. Las diferencias entre los dos tratamientos en
Post1 (p < 0.001) y Post2 (p < 0.001) fueron estadisticamente significativas. Los cambios a lo largo de los
momentos de medida (Pre, Post1y Post2), para los profesionales del tratamiento experimental, fueron todos
estadisticamente significativos (p < 0,001), mostrando una progresion positiva.

Figura 14. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre el disefio de un plan de accién

En resumen, la intervencién funciond en términos de implementacion de la fase de planificacién, en todos
los indicadores seleccionados. Los/las profesionales del tratamiento experimental llevaron a cabo esta fase
con respecto al empleo personalizado de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por el
contrario, apenas estaba presente en el trabajo habitual de los/las profesionales que no participaron en el
tratamiento experimental.

@ Chequeo de la fase de negociacion
O

Para el chequeo de la fase de negociacion se consideraron dos indicadores que reflejaron el grado en que los/las
profesionales habian contactado con recursos, en términos generales, y con organizaciones, en particular, con
motivo del empleo personalizado, en los ultimos 12 meses.

El primer indicador de la fase de negociacion registraba el nimero de contactos con recursos (organizaciones,
empresas, voluntariado, etc.) en los 12 Ultimos meses, realizados por el/la profesional, orientados al empleo
personalizado de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Con este dato se realizé un ANOVA
factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1ly
Post2). La interaccion fue estadisticamente significativa (F = 175,69; p < 0,001). La progresion a lo largo de los
tres tiempos de medida fue diferente para los profesionales en funcidn de que estuvieran en el tratamiento



control vs. experimental (Figura 15). En su trabajo habitual, los/las profesionales apenas contactaban con
recursos orientados al empleo personalizado (Pre). La cosa cambié de manera evidente cuando se realizé la
intervencion. En el segundo tiempo de medida (Post1), los/las profesionales del tratamiento experimental

ya habian contactado con 3 recursos como promedio, y este promedio ascendié a mas de 6 en Post2. Las
diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas para Post1 (p < 0,001) y para Post2
(p < 0,001). En el caso de los/las profesionales del tratamiento experimental, los cambios de un tiempo a otro
fueron siempre estadisticamente significativos (p < 0.001), describiendo una progresién positiva. En cambio,
entre los/las profesionales del tratamiento control, la realizacidn de estos contactos no tuvo nunca un lugar
destacado en su trabajo diario.

Figura 15. Interaccidn entre tratamiento y tiempo: efecto sobre los recursos contactados

El segundo indicador era mas concreto, ya que focalizaba la atencién en uno de los recursos: las organizaciones
ordinarias. Se registraba el nimero de contactos con organizaciones en los 12 ultimos meses, realizados

por el/la profesional, orientados al empleo personalizado de la persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo. Con este dato se realizdo un ANOVA factorial mixto que consideraba el tipo de tratamiento (control
vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2). La interaccién fue estadisticamente significativa (F = 186,46;

p < 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para los profesionales en
funcién de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 16). En su trabajo habitual,
los/las profesionales apenas contactaban con organizaciones para el empleo personalizado (Pre). La cosa
cambio de manera evidente cuando se realizé la intervencion. En el segundo tiempo de medida (Post1),

los/las profesionales del tratamiento experimental ya habian contactado con cerca de 3 organizaciones

como promedio, y este promedio ascendid a 6 en Post2. Las diferencias entre los dos tratamientos fueron
estadisticamente significativas para Post1 (p < 0,001) y para Post2 (p < 0,001). En el caso de los/las
profesionales del tratamiento experimental, los cambios de un tiempo a otro fueron siempre estadisticamente
significativos (p < 0.001), describiendo una progresién positiva. En cambio, entre los/las profesionales del
tratamiento control, la realizacion de estos contactos no tuvo nunca un lugar destacado en su trabajo diario.



Figura 16. Interaccion entre tratamiento y tiempo: efecto sobre las organizaciones contactadas

En resumen, la intervencién funciond, promoviendo la realizacién de contactos con recursos para el empleo
personalizado por parte de los/las profesionales. Ademas, la existencia de un patrén similar de resultados con
los dos indicadores sugiere que la mayoria de los contactos se produjo con organizaciones ordinarias.
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Una vez confirmado que la intervencidn funciond, se pasa a describir el impacto que la implementacién del
empleo personalizado tuvo sobre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. El primer bloque
de indicadores se refiere al empleo propiamente dicho.

ﬂ Contrato laboral en la actualidad

A través de los/las profesionales participantes, se registro si las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo tenian contrato laboral vigente (“No”-0 o “Si”-1) en cada momento de medida en cuestion. Como
se ha sefialado mas arriba, el punto de partida para los dos tratamientos (control vs. experimental) era muy
diferente en el momento inicial (Pre). Aproximadamente el 20% de las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo asignadas al tratamiento control tenian contrato laboral al inicio del proceso. Este porcentaje
se quedaba en la mitad (solo el 10%) para las personas asignadas al tratamiento experimental. Sin embargo,
la evolucion fue mucho mas positiva para el tratamiento experimental, ya que de Pre a Post2 practicamente se
triplicé el nUmero de personas contratadas (pasa de un 10% a 30%). La evolucién, aunque positiva, fue menor
en el caso de las personas del tratamiento control (de un 20% a un 29%). De hecho, con esta evolucién el
numero de personas contratadas en el tratamiento experimental (paso6 de 27 a 75) acabo superando en Post2 al
de las contratadas en el tratamiento control (paso6 de 50 a 72), a pesar del punto de partida inferior

Evolucién de las personas con contrato laboral:
Tratamiento control vs. Experimental. PORCENTAJES

Il Control
Experimental

Con este mismo dato, se realizaron dos ANOVA factoriales mixtos que consideraban el tipo de tratamiento
(control vs. tratamiento) y el tiempo (Pre, Post1y Post2), uno con todas las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo y otro solo con las personas que estaban sin contrato al inicio (Pre). Cuando

se considero a todas las personas, la interaccion fue estadisticamente significativa (F = 4,78; p < 0,01). La
progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 17). Aunque

el punto de partida era mucho peor al inicio (Pre) para las personas asignadas al tratamiento experimental,
acabaron alcanzando en el nimero de contratos a las personas asignadas al tratamiento control. La trayectoria
que siguieron unas personas y otras fue muy ilustrativa. Entre las personas asignadas al tratamiento control

se observo un cambio estadisticamente significativo desde Pre a Post1 (p < 0,05), pero luego se estabilizé (no
hay diferencias estadisticamente significativas desde Post1 a Post2). En cambio, los cambios en la trayectoria de
las personas asignadas al tratamiento experimental siempre fueron significativos, tanto desde Pre a Post1 (p <
0,001) como desde Post1a Post2 (p < 0,001). Asi pues, se confirmé claramente que participar en el programa
de empleo personalizado actiia como catalizador, acentuando la progresion positiva en la consecucién de
empleo por parte de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Esta progresion fue mucho
mas atenuada para las personas que no participaron en ese programa.



Figura 17. Efecto del empleo personalizado sobre el logro de contrato laboral: Todas las personas

Estas diferencias en las trayectorias fueron mas evidentes cuando se considerd solo a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo que estaban sin contrato al inicio de la intervencion (Figura 18).

La interaccion en el ANOVA factorial mixto fue otra vez estadisticamente significativo (F = 2,87; p < 0,05) y
los cambios en las trayectorias siguieron la misma direccidn: las personas asignadas al tratamiento control
vivieron un cambio inicial estadisticamente significativo (de Pre a Post1) (p < 0,001) pero luego se estabilizo,
mientras que entre las personas asignadas al tratamiento experimental los cambios siempre fueron
estadisticamente significativos (p < 0,001), generando una progresion positiva mas acentuada. Las diferencias
entre los dos tratamientos acabaron siendo estadisticamente significativas, a favor del experimental, en Post2
(p<0,05).

Figura 18. Efecto del empleo personalizado sobre el logro de contrato laboral:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)



Dada la diferencia en el nimero de contratos al inicio de la intervencion (Pre), entre las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo asignadas al tratamiento control vs. experimental (p < 0,01), se realizé
un ANCOVA para controlar el efecto de esa diferencia inicial (como covariable) y poder observar de manera
mas solida el efecto del empleo personalizado (Figura 19). La interaccién fue estadisticamente significativa (F
=3,56; p < 0,05), una vez controlado el efecto del volumen inicial de contratos (Pre), y también la diferencia
entre ambos tratamientos en Post2 (p < 0,05), en favor de las personas del tratamiento experimental. El efecto
positivo del empleo personalizado quedd, pues, confirmado.

Figura 19. Efecto del empleo personalizado sobre el logro de contrato laboral: ANCOVA

En suma, el empleo personalizado aporté un valor anadido en términos de consecucidon de contrato
laboral. A pesar de las dificultades del colectivo para tener un contrato laboral, el empleo personalizado fue un
precursor de la contratacidn, ya que consiguié incrementar el empleo en mayor medida que las actividades que
se realizan en la vida habitual de las de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

E Contratos laborales en los ultimos 12 meses

O

A los/las profesionales también se les preguntd por el nimero de contratos laborales que habian tenido la
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en los Ultimos 12 meses. Al inicio de la intervencion,
aproximadamente un 31% habia tenido al menos un contrato laboral en los Ultimos 12 meses. En Post2
aproximadamente el 45% de las personas del tratamiento experimental (+14%) lo habia conseguido. Este
porcentaje fue de alrededor del 38% para las personas asignadas al tratamiento control (+7%).

Con estos datos, se realizaron dos ANOVA factoriales mixtos, uno incluyendo a todas las personas y otro solo
con las personas que estaban sin contrato al inicio de la intervencién (Pre). Cuando se considero a todas las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (Figura 20), la interaccion resulté estadisticamente
significativa (F = 3,39; p < 0,05). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las
personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental. En el tratamiento control no
hubo un cambio estadisticamente significativo desde Pre a Post2. En cambio, entre las personas asignadas al
tratamiento experimental, el cambio desde Pre a Post2 fue estadisticamente significativo (p < 0,001).



Figura 20. Efecto del empleo personalizado sobre el N.2 de contratos laborales en los Ultimos 12 meses:
Todas las personas

Los resultados fueron similares cuando se considerd solo a las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo sin contrato al inicio de la intervencion (Pre) (Figura 21). La interaccion fue estadisticamente
significativa (F = 3,83; p < 0,05). La progresién es mucho mas positiva entre las personas asignadas al
tratamiento experimental, con cambios estadisticamente significativos entre los diferentes tiempos de medida
(de Pre a Post1, p < 0,05; y de Post1 a Post2, p < 0,001). En cambio, esta progresion no acabd de producirse entre
las personas asignadas al tratamiento control (el cambio no fue estadisticamente significativo desde Pre a
Post2). Ademas, las diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas en Post2, a
favor de las personas del tratamiento experimental (p < 0,05).

Figura 21. Efecto del empleo personalizado sobre el N.2 de contratos laborales en los Ultimos 12 meses:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)

Se confirmo otra vez, pues, el valor anadido del empleo personalizado para el logro de contratos
laborales. La implementacion de esta metodologia consiguid una evolucion positiva en el nUmero de contratos
laborales recientes que no fue tan acentuada con la vida habitual que siguen las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo.



E Numero de horas de trabajo remuneradas a la semana en la actualidad

Otro indicador que se registro a través de los/las profesionales, fue el nUmero de horas remuneradas de
trabajo a la semana de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Entre las personas asignadas
al tratamiento control el promedio de horas remuneradas a la semana se situaba en 3,41 en Pre, mientras que
era de solo 1,54 horas para las personas del tratamiento experimental. El nUmero de horas remuneradas a la
semana ascendio en el tratamiento control en Post2 a un promedio de 5,70 (+2,29), mientras que entre las
personas del tratamiento experimental se produjo un cambio mas brusco. De hecho, se incrementé en Post2
hasta un promedio de 6,13 horas (+4,59).

Con el dato de numero de horas de trabajo remuneradas a la semana se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales
mixtos, uno para todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y otro solo con las personas
que estaban sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). Cuando se consideraron todas las personas, la
interaccidn resulto estadisticamente significativa (F = 3,32; p < 0,05). La progresion a lo largo de los tres
tiempos de medida fue diferente para las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control

vs. experimental (Figura 22). Para las personas del tratamiento experimental todos los cambios fueron
estadisticamente significativos en su trayectoria (p < 0,01). En cambio, para las personas del tratamiento
control el cambio de Pre a Post1 fue estadisticamente significativo (p < 0,01), pero luego se estabilizé (el cambio
de Post1 a Post2 no fue estadisticamente significativo).

Figura 22. Efecto del empleo personalizado sobre el N.2 de horas remuneradas a la semana:
Todas las personas

Las diferencias entre los tratamientos fueron mas acusadas cuando solo se considero a las personas con
discapacidad intelectual o desarrollo que estaban sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). La interaccion
resulto estadisticamente significativa (F = 4,70; p < 0,01). La progresion a lo largo de los tres tiempos de
medida fue diferente para las personas en funcién de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 23). La progresion fue mucho mas positiva entre las personas asignadas al tratamiento experimental,
con cambios estadisticamente significativos entre los diferentes tiempos de medida (p < 0,001). En cambio,
esta progresion no acabo de producirse entre las personas asignadas al tratamiento control. El cambio de Pre

a Post1 fue estadisticamente significativo (p < 0,001), pero luego se estabilizé (el cambio de Post1a Post2 no
fue estadisticamente significativo). Ademas, la diferencia entre los dos tratamientos fue estadisticamente
significativa en Post2, a favor de las personas del tratamiento experimental (p < 0,05).



Figura 23. Efecto del empleo personalizado sobre el N.2 de horas remuneradas a la semana:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)

Dado que la diferencia entre los dos tratamientos en las horas remuneradas a la semana era estadisticamente
significativa al inicio de la intervencién (p < 0,01), se llevo a cabo un ANCOVA. Esto permitié controlar esa
diferencia inicial (como covariable) y, por tanto, tener una estimacion mas solida del efecto del empleo
personalizado (Figura 24). La interaccion fue estadisticamente significativa (F = 2,95; p < 0,05), una vez
controlado el efecto del nimero inicial de horas remuneradas a la semana (Pre), confirmando que la progresion
en el tiempo fue diferente en funcién del tratamiento al que fueron asignadas las personas.

Figura 24. Efecto del empleo personalizado sobre el N.2 de horas remuneradas a la semana: ANCOVA

En sintesis, se corroboro otra vez que el empleo personalizado era un catalizador para el trabajo
remunerado de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. A pesar de tener una situacién
inicial menos favorable, las personas involucradas en el empleo personalizado siguieron una progresién mas
positiva y llegaron a superar en niumero de horas de trabajo remuneradas a las que siguieron con su vida
habitual.



B Satisfacciéon con las oportunidades laborales en contextos ordinarios

Mas alla de los datos objetivos sobre empleo, se pregunto a los participantes sobre la satisfaccion con las
oportunidades laborales de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en contextos ordinarios
en los ultimos 12 meses. Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo reportaron su propia
satisfaccion. Los familiares o allegados mostraron su nivel de satisfaccion con las oportunidades de su familiar
con discapacidad intelectual o del desarrollo. Finalmente, los/las profesionales reportaron también su
satisfaccion con las oportunidades de cada una de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
que tenian asignadas.

Figura 25. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccién con oportunidades laborales.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Figura 26. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccion con las oportunidades laborales.
Informante: Familiares o allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Figura 27. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccidn con las oportunidades laborales.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

La escala de respuesta variaba de 1-"totalmente insatisfecho” a 10-"totalmente satisfecho”. En el momento
inicial, antes de la intervencion (Pre), tanto los familiares y allegados (media general Pre = 4,19; SD = 3,00)
como los/las profesionales (media general Pre = 4,26; SD = 3,00) no otorgaban una puntacién superior a 5 (mas
bien se acercaban a 4), mientras que las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo si lo hacian,
pero solo ligeramente (media general Pre = 5,47; SD = 3,14). Cuando se considerd el tratamiento control,

la satisfaccion se mantuvo bastante estable, aunque se aprecié algun ligero incremento sobre todo entre
familiares y allegados. En cambio, se produjo un cambio mas evidente a lo largo del tiempo cuando se trataba
de la satisfaccion con las oportunidades laborales de las personas asignadas al tratamiento experimental. La
satisfaccion de las propias personas con discapacidad intelectual o del desarrollo ascendid a 6,98, SD = 2,81
(+1,42) de Pre a post2; la satisfaccion de los familiares y allegados ascendié a 6.23, SD = 2,89 (+1,99); y la de los
profesionales a 6,14, SD = 2,77 (+1,85).

Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes
se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrolloy
otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencion (Pre). En relacion con
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, las interacciones resultaron estadisticamente
significativa, tanto cuando se considero a todas las personas (F = 7,51; p < 0,001) como cuando se considerd
solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 5,03; p < 0,01). Las progresiones a
lo largo de los tres tiempos de medida fueron diferentes para las personas en funcion de que estuvieran en
el tratamiento control vs. experimental (Figura 25). Cuando se considerd a todas las personas, los cambios
de un tiempo a otro fueron todos estadisticamente significativos en el tratamiento experimental (p < 0,01),
describiendo una progresién muy positiva a lo largo del tiempo. Cuando solo se considerd a las personas
que inicialmente estaban sin contrato (Pre), las diferencias del valor en Post2, con respecto a los valores en
Prey Post]1, fueron estadisticamente significativas (p < 0,001), describiendo una progresion positiva (aunque
el cambio de Pre a Post1 no fue estadisticamente significativo). Por el contrario, no hubo progresién de
ningun tipo en el tratamiento control (ningin cambio fue estadisticamente significativo), en ninguno de

los dos ANOVA. Ademas, la satisfaccidn en Post2 siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento
experimental (p < 0,001), tanto cuando se considerd a todas las personas como cuando se consider6 solo a las
personas que estaban inicialmente sin contrato (Pre).



Con respecto a familiares y allegados, las interacciones resultaron estadisticamente significativas, tanto
cuando se considero a todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (F = 10,46; p < 0,001)
como cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 6,46; p <
0,017). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos de medida fueron diferentes para familiares y allegados
en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 26). Todos los familiares y
allegados experimentaron una mejora estadisticamente significativa de su satisfaccion con las oportunidades
laborales de su familiar con discapacidad intelectual o del desarrollo en Post2 (p < 0,05), con independencia del
tratamiento. Ahora bien, esas progresiones fueron siempre mas acentuadas en el tratamiento experimental,
tal y como indican las interacciones estadisticamente significativas antes mencionadas. Ademas, la
satisfaccion en Post2 siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento experimental (p < 0,001),
tanto cuando se considerd a todas las personas como cuando se considerd solo a las personas que estaban
inicialmente sin contrato (Pre).

Finalmente, en relacién con la satisfaccion de los/las profesionales con las oportunidades laborales de las
personas con discapacidad intelectual o de desarrollo que tenian asignadas, las interacciones resultaron
también estadisticamente significativas. Esto ocurrié tanto cuando se considerd a todas las personas (F = 18,79;
p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F =
17,18; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos de medida fueron diferentes para las personas
en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 27). Los cambios de un tiempo
a otro fueron todos estadisticamente significativos en el tratamiento experimental (p < 0,001), describiendo
progresiones muy positivas a lo largo del tiempo, tanto cuando se considerd a todas las personas como cuando
solo se considero solo a las personas que inicialmente estaban sin contrato (Pre). En cambio, en ninglin caso

se observo progresion en el tratamiento control (ningin cambio fue estadisticamente significativo). Ademas,

la satisfaccion en Post2 siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento experimental (p < 0,001),
tanto cuando se considerd a todas las personas como cuando se considerd solo a las personas que estaban
inicialmente sin contrato (Pre).

En sintesis, la metodologia de empleo personalizado mejoré de manera evidente la satisfaccion con
las oportunidades laborales de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Este cambio
positivo en la satisfaccion fue compartido por todos los informantes: las propias personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, sus familiares o allegados y los/las profesionales. En cambio, la satisfaccién se
mantuvo estable cuando las personas seguian con su vida habitual (tratamiento control), con la excepcidn
de familiares y allegados que también mostraron una mejora (aunque mucho mas atenuada que en entre
familiares y allegados del tratamiento experimental).

E Implicacion de las empresas del entorno en el empleo personalizado

Se pregunté a los/las profesionales si, hasta donde ellos/as sabian, las organizaciones del entorno de la
persona con discapacidad intelectual o del desarrollo en cuestiéon estaban familiarizadas con el empleo
personalizado. La escala de respuesta variaba desde 1-“no conocen en absoluto” a 10-"“conocen en detalle”. En
el momento inicial, antes de la intervencion (Pre), los/las profesionales sefialaban, en general, que el entorno
empresarial desconocia bastante el empleo personalizado para personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo (media general en Pre = 2,37; SD = 2,10). A lo largo del tiempo, se produce un incremento muy
pequeio entre los/las profesionales del tratamiento control. Por el contrario, el cambio es muy evidente
entre los/las profesionales del tratamiento experimental. De hecho, duplican la puntuacion otorgada, y
practicamente llegan al aprobado “5” (media tratamiento experimental en Post2 = 4,87; SD = 2,78).



Figura 28. Efecto del empleo personalizado sobre la implicacion del entorno empresarial:
Todas las personas

Se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales mixtos, uno para todas las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo y otro solo con las personas que estaban sin contrato al inicio de la intervencion (Pre).
Cuando se considerd a todas las personas, la interaccion resulto estadisticamente significativa (F = 38,81; p
< 0,001). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las personas en funcion
de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 28). Para las personas del tratamiento
experimental todos los cambios fueron estadisticamente significativos en su trayectoria (p < 0,001),
describiendo una progresidon muy positiva en cuanto al conocimiento que tenia el entorno empresarial
acerca del empleo personalizado. En cambio, para las personas del tratamiento control hay estabilidad en el
tiempo (no se produce ninguna mejora al respecto). Ademas, las diferencias entre los dos tratamientos son
estadisticamente significativas tanto en Post1 (p < 0,001) como en Post2 (p < 0,001).

Cuando se considerd solo a las personas sin contrato en el momento inicial (Pre), se observo un patron

de resultados muy similar. La interaccion resulté estadisticamente significativa (F = 31,80; p < 0,001). La
progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las personas en funcién de que
estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 29). Para las personas del tratamiento
experimental todos los cambios fueron estadisticamente significativos en su trayectoria (p < 0,001),
describiendo una progresidon muy positiva en cuanto al conocimiento que tenia el entorno empresarial
acerca del empleo personalizado. En cambio, para las personas del tratamiento control hay estabilidad en el
tiempo (no se produce ninguna mejora al respecto). Ademas, las diferencias entre los dos tratamientos son
estadisticamente significativas tanto en Post1 (p < 0,001) como en Post2 (p < 0,001).



Figura 29. Efecto del empleo personalizado sobre la implicacion del entorno empresarial:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)

Asi pues, laimplementacién de la metodologia de empleo personalizado incrementd el conocimiento que

se tiene de ella en el entorno empresarial, un indicador evidente de implicacién. Su implementacion logré
“empapar” en el entorno empresarial, en opinién de los/las profesionales. La mejora fue progresiva y evidente,
a pesar de las dificultades, cosa que no ocurrié cuando no se implementa esa metodologia.

@ Formacion de las personas en contextos ordinarios

O

A los/las profesionales se les pregunto si las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo habian
realizado formacion en contextos ordinarios en los Ultimos 12 meses. Debian contestar 0-“No” o 1-“Si”. En un
momento inicial (Pre), y en términos generales, un 28,5% de las personas habia realizado alguna formacién
en contextos ordinarios en los Ultimos 12 meses. Entre las personas del tratamiento control este porcentaje
apenas se incrementaba unos puntos porcentuales, hasta llegar a aproximadamente el 32% en Post2. En
cambio, llega hasta el 44% para las personas del tratamiento experimental en las que se implemento el
empleo personalizado.

Se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales mixtos, uno para todas las personas con discapacidad intelectual

o del desarrollo y otro solo con las personas que estaban sin contrato al inicio de la intervencion (Pre).

Cuando se considerd a todas las personas, la interaccidn resulto estadisticamente significativa (F = 4,90; p

< 0,01). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las personas en funcion de
que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 30). Para las personas del tratamiento
experimental se produjo un cambio a partir de Post1. Es decir, cuando se compara con Pre la formacion se
incremento en Post1 (p < 0,01) y en Post2 (p < 0,01) (aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre Post1y Post2). En cambio, para las personas del tratamiento control hubo estabilidad en el tiempo

(no se produjo ninguna mejora al respecto). Ademas, las diferencias entre los dos tratamientos fueron
estadisticamente significativas tanto en Post1 (p < 0,01) como en Post2 (p < 0,01).



Figura 30. Efecto del empleo personalizado sobre la formacién en contextos ordinarios:
Todas las personas

Cuando se considerd solo a las personas sin contrato en el momento inicial (Pre), se observé un patron de
resultados muy similar. La interaccion resulté estadisticamente significativa (F = 6,51; p < 0,01). La progresién
a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente para las personas en funcion de que estuvieran en el
tratamiento control vs. experimental (Figura 31). Para las personas del tratamiento experimental se produjo
un cambio a partir de Post1. Es decir, cuando se compara con Pre la formacion se incrementé en Post1 (p <
0,001) y en Post2 (p < 0,001) (aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre Post1y Post2).
En cambio, para las personas del tratamiento control hay estabilidad en el tiempo (no se produce ninguna
mejora al respecto). Ademas, las diferencias entre los dos tratamientos fueron estadisticamente significativas
tanto en Post1 (p < 0,01) como en Post2 (p < 0,01).

Figura 31. Efecto del empleo personalizado sobre la formacion en contextos ordinarios:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)

En resumen, la implementacion del empleo personalizado produjo un incremento de la formacién en
contextos ordinarios entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. En cambio, ese
incremento en la formacién no tuvo lugar cuando esas personas continlan con su vida habitual.



E Facilidad para encontrar empleo (control)

Un aspecto relevante que explorar consiste en el efecto del empleo personalizado sobre las creencias
relacionadas con el empleo. Mas concretamente, hasta qué punto el empleo personalizado mejora la
percepcion de que es facil para las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo encontrar un empleo.
En los estudios sobre creencias, esto tiene que ver con el control que se tienen acerca de algo, en este caso

el logro de un empleo. Se preguntdé sobre este tema a todos los participantes. La persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo debia responder hasta qué punto era dificil para ella encontrar un empleo. El
familiar o allegado contestaba lo mismo acerca de su familiar con discapacidad intelectual o del desarrollo.
Finalmente, el/la profesional reportaba sobre lo mismo acerca de cada persona con discapacidad intelectual

o del desarrollo que tenia asignada. La escala de respuesta variaba de -5(“dificil”) a +5(“facil”), siendo el “0" el
valor medio de la escala.

En el momento inicial, antes de la intervencion (Pre), los informantes mostraron cierto pesimismo en cuanto

a la facilidad para encontrar empleo (ninguno alcanzaba el punto medio), especialmente los familiares

y allegados: personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media general Pre -1,45; SD = 3,24);
familiares y allegados (media general Pre -2,09; SD = 3,06); y profesionales (media general Pre -1,02; SD =
3,06). Cuando se considerd el tratamiento control, ese pesimismo se mantuvo bastante estable a lo largo del
tiempo en todos los informantes. En cambio, se redujo bastante en el tratamiento experimental en todos los
informantes: las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media en Post2 = -0,65; SD = 3,14); los
familiares y allegados (media en Post2 = -1,26; SD = 3,33); y los/las profesionales (media en Post2 = -0,09; SD =
3,09).

Figura 32. Efecto del empleo personalizado sobre la facilidad para encontrar empleo.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes

se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, y

otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencidn (Pre). En relacion con las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccion resulto estadisticamente significativa
cuando se considero a todas las personas (F = 4,35; p < 0,05), pero no lo fue cuando se consideré solo a las
personas que no tenian contrato al inicio de la intervencién. Centrando la atencidn, pues, en la interaccion
estadisticamente significativa (todas las personas) la progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue
claramente diferente para las personas en funcién de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 32). El cambio desde Pre a Post2 fue estadisticamente significativo en el tratamiento experimental (p <
0,01), describiendo una progresién positiva a lo largo del tiempo. Por el contrario, no hubo progresion de ningin
tipo en el tratamiento control (ningin cambio fue estadisticamente significativo). Ademas, las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo del tratamiento experimental percibieron menor dificultad para
encontrar empleo en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,01). Finalmente, cabe sefialar que,
aunque la interaccion no fue estadisticamente significativa cuando se consideraron las personas que no tenian
contrato al inicio de la intervencion, si hubo un efecto estadisticamente significativo del tratamiento. Asi,

las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo del tratamiento experimental percibieron menor
dificultad para encontrar empleo en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,05).

Figura 33. Efecto del empleo personalizado sobre la facilidad para encontrar empleo.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a familiares y allegados, la interaccidn resultd estadisticamente significativa cuando se considerd
solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 3,19; p < 0,05), pero no lo fue cuando
se considero a todas las personas. Centrando la atencion, pues, en la interaccion estadisticamente significativa
(las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion) la progresion a lo largo de los tres tiempos

de medida fue claramente diferente para las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control
vs. experimental (Figura 33). Los cambios desde Pre a Post2 (p < 0,05), y desde Post1 a Post2 (p < 0,05) fueron
estadisticamente significativos en el tratamiento experimental, describiendo una progresién positiva a lo largo
del tiempo. Por el contrario, no hubo progresion de ningun tipo en el tratamiento control (ningin cambio fue
estadisticamente significativo). Ademas, los familiares y allegados de las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo del tratamiento experimental percibieron menor dificultad para que sus familiares encontraran
empleo en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,05). Finalmente, cabe sefialar que, aunque la
interaccién no fue estadisticamente significativa cuando se consideraron todas las personas, si hubo efectos



estadisticamente significativos tanto del tiempo como del tratamiento. Asi, los cambios desde Pre a Post2 (p

< 0,01) y desde Post1a Post2 (p < 0,05) fueron estadisticamente significativos en el tratamiento experimental,
describiendo una progresion positiva a lo largo del tiempo. Por el contrario, no hubo progresion de ningin

tipo en el tratamiento control (ningin cambio fue estadisticamente significativo). Asimismo, los familiaresy
allegados del tratamiento experimental percibieron menor dificultad para encontrar empleo (para su familiar
con discapacidad intelectual o del desarrollo) en Post2 que los familiares o allegados del tratamiento control (p
<0,05).

Figura 34. Efecto del empleo personalizado sobre la facilidad para encontrar empleo.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacién con los/las profesionales, las interacciones resultaron estadisticamente significativas para todas
las personas (F = 2,79; p < 0,05) y también cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato
aliinicio de la intervencion (F = 2,97; p < 0,05). Asi, las progresiones a lo largo de los tres tiempos de medida
fueron diferentes para las personas en funcidn de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 34). Los cambios desde Pre a Post2 (p < 0,001) y desde Post1a Post2 (p < 0,05) fueron estadisticamente
significativos cuando se consideraron todas las personas, pero también cuando se consideraron solo aquellas
que no tenian contrato al inicio de la intervencion, describiendo progresiones muy positivas a lo largo del
tiempo. Por el contrario, no hubo progresiones de ninguin tipo en el tratamiento control (ninglin cambio fue
estadisticamente significativo), en ninguno de los dos ANOVA. Ademas, los/las profesionales percibieron
menor dificultad para encontrar empleo (para las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que
tenian asignadas) en Post2 que los/las profesionales del tratamiento control, tanto cuando se consideraron
todas las personas como cuando se considero solo a aquellas que no tenian empleo al inicio de la intervencién
(p <0.0071).

En suma, la implementacién del empleo personalizado tuvo la capacidad de influir en la creencia de

todos los informantes, concretamente en qué medida crefan que encontrar empleo para las personas

con discapacidad intelectual o del desarrollo era facil o dificil. En general, se observo que el empleo
personalizado incrementa el optimismo de todos actores involucrados (personas, familiares y allegados,
y profesionales) acerca de las posibilidades de encontrar empleo.
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Evidentemente, examinar los efectos de la metodologia de empleo personalizado sobre las variables de
empleo era un objetivo central de la evaluacion. Sin embargo, la implementacion de esta metodologia también
deberia producir otros tipos de efectos relevantes, entre ellos los de inclusion de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. Al finy al cabo, la incardinacién de la metodologia en el entorno es una meta en si
misma a conseguir.

B Visibilidad para personas sin discapacidad intelectual o del desarrollo

O

Ser "visibles” para las personas sin discapacidad intelectual o del desarrollo, en contextos “naturales” como
el del empleo, es una condicidn necesaria para conseguir que en algiin momento se consiga que la inclusion
sea mas que una “ilusién”. A todos los informantes se les pregunto al respecto. Las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo reportaron acerca del grado en que ellos/as mismos/as eran visibles para otras
personas sin esa discapacidad a través de alguna actividad de empleo. Los familiares y allegados contestaron
acerca del grado en que sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo habian sido visibles para
otras personas sin esa discapacidad gracias a alguna actividad de empleo. Finalmente, los/las profesionales
informaron sobre esta misma cuestion, referida a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
que tenian asignadas. La escala de respuesta variaba de 1-"totalmente invisible” a 10-“totalmente visible”.

En el momento inicial, antes de la intervencion (Pre), los informantes mostraron un nivel medio de visibilidad,
con puntuaciones ligeramente por encima del valor 5: media general Pre de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo: 5,76; SD = 3,33; media general Pre de los familiares y allegados: 5,67; SD = 3,10; y
media general Pre de los/las profesionales: 5,29; SD = 2,99. Cuando se consider6 el tratamiento control, esos
niveles medios de visibilidad se mantuvieron bastante estables a lo largo del tiempo en todos los informantes,
aungue entre los familiares y allegados llegd a alcanzar el valor promedio de 6,25 (SD = 2,97) en la medida
Post2. El cambio mas evidente se produjo en el tratamiento experimental en todos los informantes, superando
siempre el valor de 7 como promedio: personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media en Post2 =
7,22; SD = 2,97); los familiares y allegados (media en Post2 = 7,28; SD = 2,65); y los/las profesionales (media en
Post2 =7,63; SD = 2,32).

Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes
se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrolloy
otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencidn (Pre). En relacion con las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccion resulto estadisticamente significativa
tanto cuando se considerd a todas las personas (F = 7,50; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las
personas que no tenian contrato al inicio de la intervencién (F = 6,15; p < 0,01). Las progresiones a lo largo

de los tres tiempos de medida fueron claramente diferentes para las personas en funcién de que estuvieran
en el tratamiento control vs. experimental (Figura 35). Todos los cambios de una medida a otra fueron
estadisticamente significativos en el tratamiento experimental (p < 0,01), describiendo progresiones positivas
a lo largo del tiempo en la visibilidad de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por el
contrario, no hubo progresiones de ningun tipo en el tratamiento control (ningiin cambio fue estadisticamente
significativo). Ademas, las personas del tratamiento experimental fueron mas visibles en Post2 que las
personas del tratamiento control (p < 0,001).



Figura 35. Efecto del empleo personalizado sobre la visibilidad de las personas.
Informante: Personas con discapcidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Figura 36. Efecto del empleo personalizado sobre la visibilidad de las personas.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a familiares y allegados, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considero a todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (F = 5,02; p < 0,01) como cuando
se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 3,92; p < 0,05). Las
progresiones a lo largo de los tres tiempos de medida fueron diferentes en funcién de que estuvieran en el
tratamiento control vs. experimental (Figura 36). Los cambios fueron todos estadisticamente significativos

(p <0,01) en el tratamiento experimental, describiendo progresiones positivas a lo largo del tiempo. En el
tratamiento control, también se observé un cambio estadisticamente significativo desde Pre a Post2 (p < 0,05),
pero la trayectoria fue menos acentuada que en el tratamiento experimental (como indican las interacciones
antes mencionadas). Ademas, las personas del tratamiento experimental fueron mas visibles en Post2 que las
personas del tratamiento control (p < 0,001), segun sus familiares y allegados.



Figura 37. Efecto del empleo personalizado sobre la visibilidad de las personas.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 36,12; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 34,03; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron claramente diferentes para las personas en funcién de que estuvieran en el tratamiento
control vs. experimental (Figura 37). Todos los cambios de una medida a otra fueron estadisticamente
significativos en el tratamiento experimental (p < 0,001), describiendo progresiones positivas a lo largo del
tiempo en la visibilidad de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por el contrario, no hubo
progresiones de ningun tipo en el tratamiento control (ningin cambio fue estadisticamente significativo).
Ademas, las personas del tratamiento experimental fueron mas visibles en Post1y en Post2 que las personas
del tratamiento control (p < 0,001), segun los/las profesionales.

En sintesis, laimplementacion de la metodologia de empleo personalizado fue de gran ayuda para incrementar
la visibilidad de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo para otras personas sin esa
discapacidad, a través de actividades de empleo. El empleo personalizado fue una de las vias para integrar
de manera real a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo en un entorno “natural”
como es el del empleo.

9 Sentirse parte de un barrio/pueblo

Otro indicador de inclusion fue el de sentimiento de pertenencia a un barrio o pueblo debido a las actividades
de acceso a un empleo. Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo indicaron hasta qué punto
sus actividades de acceso al empleo favorecian ese sentimiento de pertenencia a un barrio o pueblo. Los
familiares y allegados reportaron en qué medida ese sentimiento de pertenencia se producia por las actividades
de acceso al empleo de sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo. Finalmente, los/las
profesionales informaron sobre la misma cuestion en relacion con las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo que tenian asignadas. La escala de respuesta variaba desde 1-"no se siente parte en absoluto” a
10-"se siente parte totalmente”.

O



En el momento inicial, antes de la intervencion (Pre), solo las personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo superaron (aunque ligeramente) el valor de 5 como promedio en cuanto al sentimiento de
pertenencia al barrio o pueblo: media general Pre de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo:
5,30; SD = 3,29; media general Pre de los familiares y allegados: 4,16; SD = 3,07; y media general Pre de los/las
profesionales: 4,13; SD = 2,89. Cuando se consider¢ el tratamiento control, esos niveles medios se mantuvieron
bastante estables a lo largo del tiempo entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. En

el caso de los familiares y allegados (media = 5,10; SD = 2,99) y de los/las profesionales (media = 4,72; SD =
2,85), se produjo algiin incremento en la medida Post2. El cambio mas evidente se produjo en el tratamiento
experimental en todos los informantes, acercandose en mayor medida las puntuaciones al valor de 7 como
promedio: personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media en Post2 = 6,78; SD = 2,75); los
familiares y allegados (media en Post2 = 6,42; SD = 2,87); y los/las profesionales (media en Post2 = 6,51; SD =
2,43).

Figura 38. Efecto del empleo personalizado sobre sentimiento de pertenencia a un pueblo o barrio.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Figura 39. Efecto del empleo personalizado sobre sentimiento de pertenencia a un pueblo o barrio.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes
se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y
otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencidn (Pre). En relacion con las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccion resultod estadisticamente significativa
tanto cuando se considero a todas las personas (F = 10,39; p < 0,001) como cuando se consider6 solo a las
personas que no tenian contrato al inicio de la intervencién (F = 8,79; p < 0,001). Las progresiones a lo largo
de los tres tiempos de medida fueron claramente diferentes para las personas en funcién de que estuvieran
en el tratamiento control vs. experimental (Figura 38). En el tratamiento experimental, los cambios desde
Pre a Post2 y desde Post1a Post2 fueron estadisticamente significativos (p < 0,001), describiendo progresiones
positivas a lo largo del tiempo en su sentimiento de pertenencia a su barrio o pueblo de las personas

con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por el contrario, no hubo progresiones de ningln tipo en el
tratamiento control (ningln cambio fue estadisticamente significativo). Ademas, las personas del tratamiento
experimental tuvieron mayor sentimiento de pertenencia a su pueblo o barrio en Post2 que las personas del
tratamiento control (p < 0,001).

En relacién con familiares y allegados, la interaccidn resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 6,78; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 6,67; p < 0,01). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos de
medida fueron claramente diferentes para las personas en funcidn de que estuvieran en el tratamiento control
vs. experimental (Figura 39). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente
significativos (p < 0,001), describiendo progresiones positivas a lo largo del tiempo en el sentimiento de
pertenencia a su barrio o pueblo de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, en opinidén

de los familiares y allegados. En el tratamiento control, también se observd que los cambios desde Pre a
Post1y a Post2 fueron estadisticamente significativos (p < 0,001). Ahora bien, esta tendencia positiva era
menos acentuada que en el tratamiento experimental, tal y como indican las interacciones estadisticamente
significativas antes mencionadas. Ademas, las personas del tratamiento experimental tuvieron mayor
sentimiento de pertenencia a su pueblo o barrio en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,001),
en opinion de familiares y allegados.

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando

se considero a todas las personas (F = 26,12; p < 0,001) como cuando se considero solo a las personas que

no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 22,48; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres
tiempos de medida fueron claramente diferentes para las personas en funcion de que estuvieran en el
tratamiento control vs. experimental (Figura 40). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron
estadisticamente significativos (p < 0,001), describiendo progresiones positivas a lo largo del tiempo en el
sentimiento de pertenencia a su barrio o pueblo de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo,
en opinion de los/las profesionales. En el tratamiento control, también se observd que los cambios desde

Pre a Post1y a Post2 fueron estadisticamente significativos (p < 0,05). Ahora bien, esta tendencia positiva era
menos acentuada que en el tratamiento experimental, tal y como indican las interacciones estadisticamente
significativas antes mencionadas. Ademas, las personas del tratamiento experimental tuvieron mayor
sentimiento de pertenencia a su pueblo o barrio en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,001),
en opinién de los/las profesionales.



Figura 40. Efecto del empleo personalizado sobre sentimiento de pertenencia a un pueblo o barrio.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Asi, se confirmé que el empleo personalizado sirve para mejorar la inclusién de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo en su entorno inmediato de barrio o pueblo. Esta inclusion fue
mas limitada cuando las personas siguen con su vida habitual.

B Relaciones nuevas por motivos de empleo

O

A los/las profesionales se les preguntd por el nimero de relaciones nuevas en los Ultimos 12 meses de cada
persona con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas, siempre en el contexto de un
empleo. Al inicio de la intervencion (Pre), alrededor del 74% de las personas asignadas al tratamiento control
no habia tenido ninguna relacién nueva de este tipo. Esta situacién mejora ligeramente (alrededor del 68%)

en Post2. La situacion es muy diferente para las personas asignadas al tratamiento experimental. Al inicio del
tratamiento (Pre) el porcentaje de personas que no habia tenido relaciones nuevas por el empleo en los Ultimos
12 meses ascendia al 85% pero este porcentaje experimentaba un drastico descenso (18%) en Post2.

Con los datos ofrecidos por los/las profesionales, se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales mixtos, uno con
todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y otro con las que estaban sin contrato al inicio
de la intervencién (Pre). Cuando se consideraron todas las personas, la interaccion resulté estadisticamente
significativa (F = 31.00; p < 0,001). Asi pues, la progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue
claramente diferente para las personas en funcién de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 41). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente significativos (p <
0,001), describiendo una progresion positiva en el nimero de relaciones nuevas recientes en el trabajo. En
cambio, ninguno de los cambios fue estadisticamente significativo en el tratamiento control. Ademas, en Post1
y Post2, el nimero de relaciones nuevas siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento experimental
que en el control (p < 0,01).



Figura 41. Efecto del empleo personalizado sobre el niUmero de relaciones nuevas en el empleo:
Todas las personas

Los resultados fueron muy similares cuando se consider6 solo a las personas que estaban sin contrato al

inicio de la intervencién (Pre). La interaccion también resulto estadisticamente significativa (F = 28.91; p

< 0,001). Asi pues, la progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue claramente diferente para

las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 42). En el
tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente significativos (p < 0,001), describiendo
una progresion positiva en el niUmero de relaciones nuevas recientes en el trabajo. En cambio, ninguno de los
cambios fue estadisticamente significativo en el tratamiento control. Ademas, en Post1y Post2, el nUmero de
relaciones nuevas siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento experimental que en el control (p <
0,01).

Figura 42. Efecto del empleo personalizado sobre el nimero de relaciones nuevas en el empleo:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)



En la medicidn Pre se dio la circunstancia de que el nimero de relaciones nuevas en el empleo era
estadisticamente mayor en el tratamiento control que en el experimental, tanto cuando se considerd a todas
las personas como cuando se considero solo a las personas que estaban sin contrato en Pre (p < 0,01). Por
ello, y para tener una evaluacion mas sélida del efecto del empleo personalizado, se realizaron dos ANCOVA
con los que controlar la diferencia inicial en Pre (covariable) en cuanto a relaciones nuevas en el empleo.

Los ANCOVAS fueron estadisticamente significativos, tanto cuando se consideré a todas las personas (F
=15,64; p < 0,001) como cuando se considero solo a las personas sin contrato en Pre (F = 17,35; p < 0,001).

Asi la progresion en las relaciones nuevas fue diferente para tratamientos control vs experimental (Figuras
43y 44). El cambio de Post1 a Post2 fue estadisticamente significativo en los dos ANCOVAS (p < 0,001) en

el tratamiento experimental, confirmando las progresiones positivas en el nimero de relaciones nuevas
recientes en el contexto del empleo. En cambio, no se produjeron cambios estadisticamente significativos en
el tratamiento control. Ademas, las relaciones nuevas en el empleo siempre fueron estadisticamente mayores
en el tratamiento experimental, tanto en Post1 como en Post2 (p< 0,001). Asi pues, se confirman los resultados
obtenidos con los ANOVA factoriales mixtos, una vez controladas las diferencias iniciales entre tratamientos.

Figura 43. Efecto del empleo personalizado sobre el niUmero de relaciones nuevas en el empleo:
Todas las personas. ANCOVA

Figura 44. Efecto del empleo personalizado sobre el nimero de relaciones nuevas en el empleo:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre). ANCOVA

En conclusion, el empleo personalizado permitié incrementar las relaciones nuevas en el empleo a las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, cosa que no ocurre cuando estas personas siguen
son su vida habitual.



B Visita a lugares nuevos con la finalidad de un empleo

O

Los/las profesionales también reportaron el nUmero de lugares nuevos visitados en los Ultimos 12 meses por
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas, con la finalidad de un empleo.
La visita de lugares nuevos es un indicador de inclusion de la persona en entornos “naturales”. En el momento
inicial de la intervencion (Pre), cerca de un 66% de las personas asignadas al tratamiento control no habian
visitado ningun lugar nuevo recientemente con la finalidad de un empleo. Este dato se mantuvo bastante
estable a lo largo del tiempo. La cosa cambia con las personas del tratamiento experimental. Aunque el
porcentaje inicial (Pre) de personas que no habian visitado ninguin lugar nuevo con la finalidad de empleo era de
practicamente el 75%, se produjo una reduccion drastica hasta quedar en el 9,6% en Post2.

Figura 45. Efecto del empleo personalizado sobre el nimero de visitas a lugares nuevos con la finalidad de
empleo: Todas las personas

Con los datos proporcionados por los/las profesionales, se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales mixtos,
uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y otro con las que estaban sin
contrato al inicio de la intervencion (Pre). Cuando se consideraron todas las personas, la interaccién resultd
estadisticamente significativa (F = 104,95; p < 0,001). Asi pues, la progresion a lo largo de los tres tiempos de
medida fue claramente diferente para las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control
vs. experimental (Figura 45). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente
significativos (p < 0,001), describiendo una progresion positiva en el nUmero de lugares nuevos visitados en
los ultimos 12 meses. En el tratamiento control, el cambio de Post1 a Post2 fue estadisticamente significativo
(p < 0,001). No obstante, la trayectoria fue mucho menos positiva para las personas del tratamiento control
que para las del experimental, como se desprende de la interaccion antes sefialada. Ademas, en Post1y Post2,
el nimero de lugares nuevos visitados con finalidad de empleo siempre fue estadisticamente superior en el
tratamiento experimental que en el control (p < 0,001).



Figura 46. Efecto del empleo personalizado sobre el nimero de visitas a lugares nuevos con la finalidad de
empleo: Solo personas sin contrato al inicio (Pre)

Los resultados son muy similares cuando se considera solo a las personas sin contrato al inicio de la
intervencién (Pre). La interaccion resulté estadisticamente significativa (F = 99,49; p < 0,001). Asi pues, la
progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue claramente diferente para las personas en funcion de
que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental (Figura 46). En el tratamiento experimental, todos
los cambios fueron estadisticamente significativos (p < 0,001), describiendo una progresion positiva en el
numero de lugares nuevos visitados en los ultimos 12 meses. En el tratamiento control, el cambio de Post1a
Post2 fue estadisticamente significativo (p < 0,001). No obstante, la trayectoria fue mucho menos positiva para
las personas del tratamiento control que para las del experimental, como se desprende de la interaccion antes
sefialada. Ademas, en Post1y Post2, el nUmero de lugares nuevos visitados con finalidad de empleo siempre fue
estadisticamente superior en el tratamiento experimental que en el control (p < 0,001).

En resumen, la implementacion del empleo personalizado promovié la visita a lugares nuevos con la

finalidad de empleo, entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. El acceso a lugares
nuevos no mejoro si las personas continuaban con su vida habitual.

E Realizacion de actividades de voluntariado

O

La metodologia de empleo personalizado puede fomentar la implicacion de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo en actividades de voluntariado, a través de la realizacion de visitas a organizaciones
del entorno. Esto es fuente de inclusion. A los/las profesionales se les preguntd si las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas habian participado en actividades de
voluntariado en los ultimos 12 meses, como parte de proyecto de empleo (0-“No” vs. 1-“Si”). En general, se
aprecid escasa implicaciéon en actividades de voluntariado. El porcentaje de personas que no participaba en
estas actividades era muy alto. En el momento inicial de la intervencion (Pre), y entre las personas asignadas
al tratamiento control, mas del 90% de personas no participaban en actividades de voluntariado como parte
de su proyecto laboral. Este porcentaje se mantuvo bastante estable a lo largo del tiempo. La evolucion fue
distinta para las personas asignadas al tratamiento experimental. En el momento inicial (Pre), cerca del 90%
de las personas no participaban en estas actividades de voluntariado, pero este porcentaje se redujo hasta el
70% en Post2.



Con los datos proporcionados por los/las profesionales, se llevaron a cabo dos ANOVA factoriales mixtos,
uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y otro con las que estaban sin
contrato al inicio de la intervencion (Pre). Tanto cuando se considero a todas las personas (F =10,26; p <
0,001), como cuando se considero solo a las personas sin contrato en Pre (F = 7,93; p < 0,001), la interaccién
resultd estadisticamente significativa. Asi pues, las progresiones a lo largo de los tres tiempos de medida
fueron claramente diferentes para las personas en funcién de que estuvieran en el tratamiento control

vs. experimental (Figura 47 y Figura 48). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron
estadisticamente significativos (p < 0,01), describiendo una progresion positiva en las actividades de
voluntariado como parte del proyecto de empleo. En cambio, ninguno de los cambios fue estadisticamente
significativo en el tratamiento control. Ademas, en Post1y Post2 la participacion en las actividades de
voluntariado siempre fue estadisticamente superior en el tratamiento experimental (p < 0,01).

Figura 47. Efecto del empleo personalizado sobre la realizacidn de actividades de voluntariado:
Todas las personas

Figura 48. Efecto del empleo personalizado sobre la realizacion de actividades de voluntariado:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre)



Figura 49. Efecto del empleo personalizado sobre la realizacidn de actividades de voluntariado:
Todas las personas. ANCOVA

Figura 50. Efecto del empleo personalizado sobre la implicacion en actividades de voluntariado:
Solo personas sin contrato al inicio (Pre). ANCOVA

Dado que las diferencias entre los tratamientos (control vs. experimental) fueron estadisticamente
significativas en el momento inicial de la intervencion (Pre), se realizaron ANCOVA para confirmar de manera
mas solida los resultados de los ANOVA, controlando esas diferencias individuales. Tanto cuando se considerd
a todas las personas (F = 8,87; p < 0,01), como cuando se considerd solo a las personas sin contrato en Pre
(F=6,80; p<0,01), lainteraccion fue estadisticamente significativa. Asi, las progresiones fueron diferentes
en funcion del tratamiento al que estaban asignadas las personas, una vez controladas sus diferencias
iniciales en la implicacion en actividades de voluntariado como parte de su proyecto laboral (Figura 49y
Figura 50). Los cambios desde Post1 a Post2 fueron todos estadisticamente significativos (p < 0,001) entre

las personas asignadas al tratamiento experimental, describiendo progresiones positivas en actividades de
voluntariado. En cambio, ninguna progresion fue estadisticamente significativa para las personas asignadas al
tratamiento control. Ademas, en Post1y Post2 la participacidn en las actividades de voluntariado siempre fue
estadisticamente superior en el tratamiento experimental (p < 0,01).

En resumen, el empleo personalizado produjo un efecto relevante en relacion con la implicacion de actividades
de voluntariado. La interaccién con el entorno que subyace en la implementacion de esta metodologia
hizo posible una mayor participacion en actividades de voluntariado, algo que no sucedi6 cuando las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo siguieron con su vida habitual.



Creencia sobre el papel del empleo de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo en su inclusion social

O

También se ha evaluado el grado en que los informantes pensaban que el empleo servia para incrementar

la inclusion social. A las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo se les preguntd si el empleo
incrementaria su inclusion social. Los familiares y allegados informaron sobre si creian que el empleo era capaz
de incrementar la inclusidn social de sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo. Finalmente,
los/las profesionales indicaron hasta qué punto el empleo fomentaria la inclusion social de cada una de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas. La escala de respuesta variaba de
-5(“improbable”) a +5("“seguro”), siendo el “0" el valor medio de la escala.

En el momento inicial de la intervencién (Pre), los informantes creian, en términos generales, que el empleo
era un gran precursor de la inclusion social. De hecho, todos los informantes superaban el valor 4 de promedio
en el momento inicial de la intervencion (Pre): las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
(media general Pre = 4,18; SD = 1,44); los familiares y allegados (media general Pre = 4,18; SD = 1,44); y los/

las profesionales (media general Pre = 4,21; SD = 1,25). Habia, pues, consenso en cuanto a la creencia de que el
empleo incrementa la inclusidn social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Ademas,
y a pesar del escaso margen de mejora, se produjo un cambio en las puntaciones entre los informantes del
tratamiento experimental, mientras que entre los pertenecientes al tratamiento control hubo mas estabilidad
en las puntuaciones a lo largo del tiempo. Centrando la atencion en el tratamiento experimental, se observd
que entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, se pasa de una puntuacion de 4,24 (SD =
1,27) a otra de 4,47 (SD = 1,03). Entre familiares y allegados, se pasa de una puntuacion de 4,15 (SD = 1,81) a otra
de 4,42 (SD =1,35). Finalmente, entre profesionales, se pasa de una puntuacién de 4,24 (SD =1,10) a otra de
4,43 (SD = 0,84).

Figura 51. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo incrementa la inclusion.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes
se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

y otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn

con las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccion no resulto estadisticamente
significativa ni cuando se consider6 a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que

no tenian contrato al inicio de la intervencion. No obstante, si se observaron efectos estadisticamente
significativos entre las personas del tratamiento experimental. Concretamente en los cambios desde Post1a
Post2 (p < 0,01), y también desde Pre a Post2 cuando se consideraba a todas las personas (p < 0,05). Asi pues,
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, que participaron en el tratamiento experimental,
acabaron experimentando un cambio positivo en sus creencias en Post2 sobre el impacto del empleo en su
inclusion social (Figura 51). Ademas, las personas del tratamiento experimental tenian siempre creencias
estadisticamente mas positivas en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,05).

Figura 52. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo incrementa la inclusion.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacién con familiares y allegados, la interacciéon no resultd estadisticamente significativa cuando se
considero a todas las personas, pero si cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio
de la intervencion (F = 2,65; p < 0,05). La progresion a lo largo de los tres tiempos de medida fue diferente
para las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs. experimental, pero solo cuando
se consideraba a las personas inicialmente sin contrato (Figura 52). Ninglin cambio fue estadisticamente
significativo, en ningun caso. Ahora bien, las diferencias entre los dos tratamientos en Post2 fueron siempre
estadisticamente significativas (p < 0,05), tanto cuando se consideraba a todas las personas como cuando se
consideraba solo a las que no tenian contrato al inicio de la intervencion (Pre). Los familiares y allegados del
tratamiento experimental acabaron teniendo creencias mas positivas en Post2 sobre el impacto del empleo en
la inclusion de sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo que los del tratamiento control.



Figura 53. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo incrementa la inclusion.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 3,04; p < 0,05) como cuando se considero solo a las personas que no tenian
contrato al inicio de la intervencion (F = 2,70; p < 0,05). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos de
medida fueron diferentes en funcién de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura 53).
En el tratamiento experimental, los cambios de Post1 a Post2 fueron siempre estadisticamente significativos (p
< 0,05). Asi, los/las profesionales del tratamiento experimental acabaron incrementando en Post2 su creencia
de que el empleo incidia positivamente en la inclusion social de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo que tenian asignadas. Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre fueron estadisticamente
significativas en Post1 (p < 0,05) y Post2 (p < 0,001). Los/las profesionales del tratamiento experimental
acabaron teniendo creencias mas positivas sobre el impacto del empleo en la inclusién social de las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas que los/las profesionales del tratamiento
control.

En sintesis, con respecto al impacto del empleo personalizado sobre las creencias acerca de si el empleo
favorece la inclusion social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, no encontramos

ante un “efecto techo". Es decir, las creencias son ya tan positivas desde el inicio, que es dificil provocar
cambios. No obstante, en todos los informantes hubo evidencias empiricas que indicaron que, a pesar de este
“efecto techo”, el empleo personalizado consiguié incrementar aln mas la creencia de que el empleo es un
precursor de la inclusion social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.
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Para evaluar el impacto de la implementacién de la metodologia de empleo personalizado sobre el bienestar se
consideraron diferentes facetas. Una manera de abordar el bienestar es a través de sus aspectos hedonistas (el
bienestar se asocia a una vida feliz y placentera). Asi, el bienestar se relaciona con la felicidad o satisfaccién con
la vida, pero también con las experiencias afectivas positivas (Diener et al., 2003; Sonnentag, 2015). Desde esta
perspectiva hedonista, cabe distinguir, pues, entre satisfaccion con la vida y bienestar emocional (Kahneman

et al., 2006; Kahneman y Deaton, 2010). La satisfaccion con la vida se refiere a la evaluacién cognitiva que la
persona hace de su vida. En cambio, el bienestar emocional se asocia con la calidad de las vivencias concretas
en términos de emociones y estados de animo positivos y placenteros. Para la evaluacidn que se describe

en este informe, se consideraron estas dos facetas del bienestar hedonista, pero contextualizadas, es decir,
vinculadas al proyecto de vida laboral de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Asi, se
pregunto a todos los informantes acerca del grado en que el proyecto de vida laboral habia contribuido a la
satisfaccion con la vida de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo, por una parte, y el grado en
que habia contribuido a que la persona estuviera mas alegre, por otra.

Asimismo, se consideraron facetas eudaimodnicas del bienestar. El bienestar no solo se relaciona con la
experiencia de placer. Las personas también basamos nuestro bienestar en el desarrollo personal de nuestras
potencialidades y fortalezas, asi como en la ayuda a los demas (McMahan y Estes, 2011). Esto recoge la
tradicion aristotélica del bienestar basada en una vida virtuosa de crecimiento personal (bienestar eudaimoénico
interno) y contribucion a los demasy a la sociedad (bienestar eudaimdnico externo). Se consideraron

para esta evaluacion indicadores internos de bienestar eudaimoénico (autoestima, crecimiento personal y
autodeterminacion) pero también externos (ayuda a otras personas y contribucion a una sociedad mejor). Los
indicadores se han contextualizado otra vez, es decir, se midié este bienestar eudaimonico gracias al proyecto
de vida laboral de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo reportaron esta informacion sobre si mismas. Los familiares y allegados informaron
sobre el bienestar que atribuian a sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo. Finalmente, los/
las profesionales reportaron sobre el bienestar que atribuian a las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo que tenian asignadas. Ademas, se midieron las creencias de cada informante conectando el empleo
con el bienestar en general, es decir, cada informante indicaba hasta qué punto creia que el empleo servia para
mejorar el bienestar de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

@ Satisfaccion con la vida
O

La contribucion del proyecto de vida laboral a la satisfaccidn con la vida de la persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo se midié con una escala que variaba desde 1-"nada en absoluto” a 10-"totalmente”.
En el momento inicial de la intervencién (Pre), los informantes reportaron, en términos generales, bastante
satisfaccion con la vida de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, gracias a su proyecto

de vida laboral. Los que mas satisfaccién con la vida reportaban eran las propias personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, con una puntuacién ligeramente por encima de 8: media general Pre = 8,31; SD =
1,91. En cambio, tanto familiares y allegados (media general Pre = 7,85; SD = 2,17) como profesionales (media
general Pre = 7,86; SD = 1,82) situaron la satisfaccion con la vida de las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo, gracias a su proyecto laboral, ligeramente por debajo de 8.

La evolucion fue distinta en funcion del tratamiento (control vs. experimental). La satisfaccion tendio a
disminuir con el tiempo en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. Las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacion 8,36 (SD = 1,84) en Pre a 7,87 en Post2 (SD
=2,01). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 7,70 en Pre (SD = 2,78) a la Puntuacion 7,27 (SD =
2,52) en Post2. Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacion 7,99 (SD = 1,61) en Pre a la puntuacion
7,17 en Post2 (SD = 2,22). La cosa cambio bastante cuando se consideraba el tratamiento experimental. Las



puntuaciones promedio tendieron a subir con el tiempo, sobre todo con las propias personas con discapacidad
intelectual y con los/las profesionales (entre los familiares y allegados hay mas estabilidad). Asi, las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacién 8,26 (SD =1,98) en Pre a 8,85 en Post?2
(SD =1,32). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 7,98 en Pre (SD = 2,06) a la Puntuacién 8,16 (SD
=2,01) en Post2. Por ultimo, los profesionales pasaron de la puntuacion 7,75 (SD = 1,99) en Pre a la puntuacion
9,35 en Post2 (SD =1,59).

Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considerod a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se considerd a
todas las personas (F = 7,65; p < 0.001) como cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato
alinicio de la intervencion (F = 4,57; p < 0.01). Asi pues, las progresiones en el tiempo fueron diferentes en
funcion de que las personas estuvieran asignadas al tratamiento control vs. experimental (Figura 54). En el
tratamiento experimental, los cambios fueron siempre estadisticamente significativos cuando se pasaba de Pre
a Post2 (p < 0,01) y cuando se pasaba de Post1a Post2 (p < 0,01), describiendo progresiones positivas en cuanto
a la contribucién del proyecto de vida laboral a la satisfaccion con la vida de las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo (Figura 54). Ademas, las diferencias en Post2, en funcién del tratamiento, siempre
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001), a favor de las personas del tratamiento experimental.

Figura 54. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccidn con la vida vinculada a la vida laboral.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacién con familiares y allegados, la interaccidn no resultd estadisticamente significativa ni cuando se
consider6 a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato al inicio

de la intervencién. Ninguin cambio fue estadisticamente significativo, ni entre las personas del tratamiento
control ni entre las del tratamiento experimental. Ahora bien, cuando se trataba de las personas inicialmente
sin contrato (pre) la diferencia entre los dos tratamientos en Post2 fue estadisticamente significativa (p <
0,05) (Figura 55). Si centramos la atencidn, pues, en las personas que estaban sin contrato al inicio de la
intervencion, los familiares y allegados del tratamiento experimental acabaron atribuyendo mayor satisfaccion
con la vida en Post2 (gracias al proyecto de vida laboral) a sus familiares con discapacidad intelectual o del
desarrollo que los familiares y allegados del tratamiento control.



Figura 55. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccidn con la vida vinculada a la vida laboral.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccidn resulté estadisticamente significativa tanto cuando se
considero a todas las personas (F = 8,15; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 10,68; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron diferentes en funcion de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura
56). En el tratamiento experimental, los cambios de Pre a Post2 (p < 0,001) y de Post1 a Post2 (p < 0,01) fueron
siempre estadisticamente significativos. Asi, los/las profesionales del tratamiento experimental incrementaron
en Post2 la satisfaccion con la vida que atribuian a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
que tenian asignadas, gracias a su proyecto de vida laboral. Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre
fueron estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,001). Los/las profesionales del tratamiento experimental
atribuyeron mas satisfaccion con la vida (gracias al proyecto de vida laboral) en Post2 a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas que los/las profesionales del tratamiento
control.

Figura 56. Efecto del empleo personalizado sobre la satisfaccién con la vida vinculada a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



En suma, la implementacion del empleo personalizado logré una mejora de la satisfaccion con la vida
de las personas con discapacidad intelectual, vinculada a su proyecto de vida laboral. Esto no ocurre

con las personas que siguen con su vida habitual. El cambio, dentro del tratamiento experimental, es
especialmente evidente cuando se pregunta a las propias personas con discapacidad intelectual y a
los/las profesionales. En cambio, apenas se aprecia algun indicio cuando se trata de familiares y allegados.
Aunque algun dato es positivo, parece que familiares y allegados no vinculan tanto el empleo personalizado a
la satisfaccion con vida de sus familiares con discapacidad intelectual

@ La experiencia de alegria
O

La contribucion del proyecto de vida laboral a la alegria que experimentaba la persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo se midié con una escala que variaba desde 1-"nada en absoluto” a 10-“totalmente”.
En el momento inicial de la intervencién (Pre), los informantes sefialaban, en términos generales, que el
proyecto de vida laboral aportaba bastante experiencia de alegria a las personas con discapacidad intelectual

o del desarrollo. Los que mas alegria reportaban eran las propias personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo, con una puntuacién que superaba ampliamente el valor de 8: media general Pre = 8,54; SD =1,87.
Los familiares y allegados atribuian un valor ligeramente por encima de 8 (media general Pre = 8,22; SD = 2,01) y
los/las profesionales se acercaban mucho al valor de 8 (media general Pre = 7,98, SD = 1,82).

Figura 57. Efecto del empleo personalizado sobre la alegria vinculada a la vida laboral.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

La evolucion fue distinta en funcion del tratamiento (control vs. experimental). La alegria tendi6 a disminuir
con el tiempo en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. En este grupo, las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo pasan de la puntuacion 8,48 (SD =1,85) en Pre a 7,96 (SD = 1,96)
en Post2. Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 8,16 (SD = 2,07) en Pre a la Puntuacién 7,38 (SD =
2,56) en Post2. Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacion 8,12 (SD = 1,68) en Pre a la puntuacion
7,26 (SD = 2,09) en Post2. La evolucion en el tiempo cambia bastante cuando se considera el tratamiento
experimental. Las puntuaciones promedio tienden a subir con el tiempo. Las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo pasan de la puntuacion 8,60 (SD =1,89) en Pre a 8,86 (SD = 1,45) en Post2. Los
familiares y allegados pasan de la puntuacion 8,28 (SD = 1,95) en Pre a la Puntuacion 8,46 (SD =1,89) en Post2. Por
ultimo, los profesionales pasan de la puntuacion 7,85 (SD = 1,93) en Pre a la puntuacion 8,45 (SD = 1,55) en Post2.



Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considerd a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccion resultod estadisticamente significativa tanto cuando se consideré a
todas las personas (F = 3,26; p < 0.05) como cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato al
inicio de la intervencién (F = 2,55; p < 0.05). Asi, las progresiones en el tiempo fueron diferentes en funcién de
que las personas estuvieran asignadas al tratamiento control vs. experimental (Figura 57). No se observaron
cambios estadisticamente significativos de un tiempo de medida a otro, ni en tratamiento control ni en el
experimental. Sin embargo, las diferencias en Post 1(p < 0,05) y Post2 (p < 0,01), en funcion del tratamiento,
siempre fueron estadisticamente significativas. Es decir, las personas del tratamiento experimental, con
discapacidad intelectual o del desarrollo, experimentaron mayor alegria por su proyecto de vida laboral que las
personas del tratamiento control.

Figura 58. Efecto del empleo personalizado sobre la alegria vinculada a la vida laboral.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacién con familiares y allegados, la interaccion resultoé estadisticamente significativa tanto cuando se
considero a todas las personas (F = 2,81; p < 0,05) como cuando se considerd solo a las personas que no tenian
contrato al inicio de la intervencion (F = 2,94; p < 0,05). Asi, las progresiones en el tiempo fueron diferentes

en funcion del tratamiento (control vs. experimental) (Figura 58). Ningun cambio fue estadisticamente
significativo, ni entre las personas del tratamiento control ni entre las del tratamiento experimental. Sin
embargo, las diferencias en Post 1y Post2, en funcién del tratamiento, siempre fueron estadisticamente
significativas (p < 0,05). Es decir, las personas del tratamiento experimental, con discapacidad intelectual o
del desarrollo, experimentaron mayor alegria por su proyecto de vida laboral que las personas del tratamiento
control, en opinién de sus familiares y allegados.



Figura 59. Efecto del empleo personalizado sobre la alegria vinculada a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 10,48; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que

no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 11,89; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres
tiempos de medida fueron diferentes en funcién de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 59). En el tratamiento experimental, los cambios de Pre a Post2 (p < 0,001) y de Post1a Post2 (p <

0,01) fueron siempre estadisticamente significativos. Asi, los/las profesionales del tratamiento experimental
incrementaron en Post2 la alegria que atribuian a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
que tenian asignadas, gracias a su proyecto de vida laboral. Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre
fueron estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,001). Los/las profesionales del tratamiento experimental
atribuyeron mas alegria (gracias al proyecto de vida laboral) en Post2 a las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo que tenian asignadas que los/las profesionales del tratamiento control.

En términos generales, la implementacion del empleo personalizado produjo mas alegria vinculada al
proyecto de vida laboral entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Esto lo indican las
propias personas, pero también los otros informantes (familiares-allegados y profesionales). Resulté digno de
atencion lo observado en el tratamiento control. En este grupo, la alegria vinculada al proyecto de vida
laboral tendid a resentirse a lo largo del tiempo en su vida habitual.



@ La autoestima
O

Para medir la contribucién del proyecto de vida laboral a la autoestima de la persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo, se pregunté a los informantes sobre el grado en que la persona se habia sentido
valorada gracias a su proyecto de vida laboral. Se midié con una escala que variaba desde 1-"nada valorado”

a 10-"totalmente valorado”. En el momento inicial de la intervencién (Pre), los informantes sefialaban,

en términos generales, que el proyecto de vida laboral aportaba bastante autoestima a las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo. Los que mas autoestima reportaban eran las propias personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, con una puntuacién que superaba ligeramente el valor de 8: media
general Pre = 8,25; SD = 2,02. Por su parte, tanto los familiares y allegados (media general Pre = 7,49; SD = 2,35)
como los/las profesionales (media general Pre = 7,65, SD = 1,84) atribuian una puntuacién inicial promedio de
alrededor de 7,5.

La evolucion fue distinta en funcion del tratamiento (control vs. experimental). La autoestima tiende a
disminuir con el tiempo en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. Las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo pasan de la puntuacién 8,31 (SD =1,86) en Pre a 7,99 en Post2 (SD =
2,00). Los familiares y allegados pasan de la puntuacion 7,36 en Pre (SD = 2,32) a la Puntuacion 7,02 (SD = 2,66)
en Post2. Finalmente, los profesionales pasan de la puntuacién 7,79 (SD = 1,69) en Pre a la puntuacién 7,16 en
Post2 (SD = 2,19). La cosa cambia bastante cuando se considera el tratamiento experimental. Las puntuaciones
promedio tienden a subir con el tiempo. Asi, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasan
de la puntuacioén 8,18 (SD = 2,17) en Pre a 8,85 en Post2 (SD = 1,55). Los familiares y allegados pasan de la
puntuacién 7,62 en Pre (SD = 2,37) a la Puntuacion 8,25 (SD =1,94) en Post2. Por ultimo, los profesionales pasan
de la puntuacién 7,53 (SD = 1,96) en Pre a la puntuacion 8,57 en Post2 (SD = 1,39).

Figura 60. Efecto del empleo personalizado sobre la autoestima vinculada a la vida laboral.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considerd a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccion resultod estadisticamente significativa tanto cuando se consideré a
todas las personas (F = 4,25; p < 0.05) como cuando se considero solo a las personas que no tenfan contrato
alinicio de la intervencion (F = 2,63; p < 0.05). Asi, las progresiones en el tiempo fueron diferentes en funcion
de que las personas estuvieran asignadas al tratamiento control vs. experimental (Figura 60). El cambio de
Pre a Post2 fue siempre estadisticamente significativo en el tratamiento experimental (p < 0,05). Ademas,

las diferencias en Post 1 (p < 0,05) y Post2 (p < 0,01), en funcion del tratamiento, fueron estadisticamente
significativas cuando se consider6 a todas las personas (aunque no lo fueron cuando se consider6 solo a

las personas sin contrato al inicio de la intervencidn). Asi, cuando se considero a todos las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, las del tratamiento experimental reportaron mayor autoestima por
su proyecto de vida laboral que las personas del tratamiento control.

Figura 61. Efecto del empleo personalizado sobre la autoestima vinculada a la vida laboral.
Informante:: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacién con familiares y allegados, la interaccidn no resultd estadisticamente significativa ni cuando se
consider6 a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato al inicio

de la intervencion. Ahora bien, los cambios en el tratamiento experimental de Pre a Post2 y de Post1 a Post2
fueron estadisticamente significativos (p < 0,05) (Figura 61). Ademas, las diferencias en Post2, en funcién del
tratamiento, siempre fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). Es decir, las personas del tratamiento
experimental, con discapacidad intelectual o del desarrollo, experimentaron mayor autoestima por su proyecto
de vida laboral que las personas del tratamiento control, en opinién de sus familiares y allegados.

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando

se considero a todas las personas (F = 14,26; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que

no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 17,02; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres
tiempos de medida fueron diferentes en funcion de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental
(Figura 62). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente significativos (p <
0,01), describiendo una evolucion positiva en el tiempo en cuanto a la atribucion de autoestima (vinculada al
proyecto de vida laboral) a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Ademas, las diferencias



entre tratamientos siempre fueron estadisticamente significativas en Post1 (p < 0,05) y en Post2 (p < 0,001).
Los/las profesionales del tratamiento experimental atribuyeron mas autoestima (gracias al proyecto de vida
laboral) en Post 1y Post2 a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas que
los/las profesionales del tratamiento control.

Figura 62. Efecto del empleo personalizado sobre la autoestima vinculada a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En resumen, el empleo personalizado tuvo un impacto positivo en la autoestima de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, vinculada a su proyecto de vida laboral. Esto fue especialmente
evidente cuando se preguntd a las propias personas y a los/las profesionales que tienen asignados. En cambio,
la estabilidad en esta autoestima fue la nota dominante entre las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo que siguieron con su vida habitual.

@ El desarrollo y crecimiento personal

O

Para medir la contribucién del proyecto de vida laboral al desarrollo y crecimiento de la persona con
discapacidad intelectual o del desarrollo, se pregunté a los informantes sobre el grado en que la persona se
habia desarrollado y crecido como persona gracias a su proyecto de vida laboral. Se midié con una escala

que variaba desde 1-“nada en absoluto” a 10-"mucho”. En el momento inicial de la intervencién (Pre), los
informantes sefialaban, en términos generales, que el proyecto de vida laboral permitia en buena medida

el desarrollo y crecimiento de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. De hecho, los
informantes seflalaban valores que se situaban entre 8 y 8,5: personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo (media general Pre = 8,54; SD = 1,83); familiares y allegados (media general Pre = 8,43; SD =1,96); y
profesionales (media general Pre = 8,07, SD = 1,80).



Figura 63. Efecto del empleo personalizado sobre el desarrollo y crecimiento vinculados a la vida laboral.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

La evolucion fue distinta en funcion del tratamiento (control vs. experimental). El desarrollo y crecimiento
tendio a disminuir con el tiempo en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. Las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacién 8,58 (SD = 1,70) en Pre a
8,07 en Post2 (SD = 2,02). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacién 8,29 en Pre (SD = 2,16) a la
Puntuacion 7,54 (SD = 2,60) en Post2. Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacion 8,25 (SD =1,57)
en Pre a la puntuacion 7,21 en Post2 (SD = 2,45). La cosa cambia bastante cuando se considero el tratamiento
experimental. Las puntuaciones promedio tendieron a subir con el tiempo, salvo entre los familiares y
allegados que se mantuvieron estables. Asi, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron
de la puntuacion 8,49 (SD =1,96) en Pre a 8,85 en Post2 (SD = 1,44). Los familiares y allegados pasaron de

la puntuacion 8,56 en Pre (SD = 1,73) a la Puntuacion 8,54 (SD = 1,82) en Post2. Por Gltimo, los profesionales
pasaron de la puntuacion 7,91 (SD = 1,98) en Pre a la puntuacion 8,45 en Post2 (SD = 1,61).

Figura 64. Efecto del empleo personalizado sobre el desarrollo y crecimiento vinculados a la vida laboral.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considerd a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccion resultod estadisticamente significativa tanto cuando se consideré a
todas las personas (F = 3,24; p < 0.05) como cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato
alinicio de la intervencion (F = 2,56; p < 0.05). Asi, las progresiones en el tiempo fueron diferentes en funcion
de que las personas estuvieran asignadas al tratamiento control vs. experimental (Figura 63), aunque ningun
cambio especifico fue estadisticamente significativo. Sin embargo, la diferencia en Post 2 (p < 0,05), en

funcion del tratamiento, fue estadisticamente significativa cuando se consideré a todas las personas (aunque
no lo fue cuando se considerd solo a las personas sin contrato al inicio de la intervencion). Asi, cuando se
consider6 a todos las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, las del tratamiento experimental
reportaron mayor desarrollo y crecimiento como personas por su proyecto de vida laboral que las personas del
tratamiento control.

En relacién con familiares y allegados, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando

se considero a todas las personas (F = 2,66; p < 0.05) como cuando se considero solo a las personas que

no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 2,76; p < 0.05). Las progresiones a la largo del tiempo
fueron diferentes para los tratamientos control vs. experimental (Figura 64), aungue ningiin cambio fue
estadisticamente significativo. No obstante, las diferencias en Post2, en funcién del tratamiento, siempre
fueron estadisticamente significativas (p < 0,01). Es decir, las personas del tratamiento experimental, con
discapacidad intelectual o del desarrollo, experimentaron mayor crecimiento y desarrollo por su proyecto de
vida laboral en Post2 que las personas del tratamiento control, en opinion de sus familiares y allegados.

Figura 65. Efecto del empleo personalizado sobre el desarrollo y crecimiento vinculados a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 9,33; p < 0,001) como cuando se considero solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 11,11; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron diferentes en funcion de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura
65). En el tratamiento experimental, los cambios desde Pre a Post2 fueron estadisticamente significativos (p

< 0,01), describiendo una evolucién positiva en el tiempo en cuanto a la atribucién de desarrollo y crecimiento
personales (vinculada al proyecto de vida laboral) de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.



Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre fueron estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,01).
Los/las profesionales del tratamiento experimental atribuyeron mas desarrollo y crecimiento personales
(gracias al proyecto de vida laboral) en Post2 a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que
tenian asignadas que los/las profesionales del tratamiento control.

En términos generales, se observé un efecto positivo del empleo personalizado en el desarrollo y
crecimiento de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Esto es especialmente evidente
cuando los/las profesionales actuaron como informantes. Cabe destacar cierta tendencia a reducirse el
desarrollo y crecimiento entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo del tratamiento
control, que siguieron con su vida habitual.

ﬁ La autodeterminacion
O

Para medir la contribucion del proyecto de vida laboral a la autodeterminacién de la persona con discapacidad
intelectual o del desarrollo, se pregunté a los informantes sobre el grado en que la persona habia incrementado
su capacidad de toma decisiones y se sentia duefia de su vida, gracias a su proyecto de vida laboral. Las
personas con discapacidad intelectual reportaron sobre si mismas. Los familiares y allegados informaron
sobre sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo. Los/las profesionales reportaron sobre

las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas. Se midié con una escala

que variaba desde 1-“nada en absoluto” a 10-"mucho”. En el momento inicial de la intervencién (Pre), los
informantes sefialaron, en términos generales, que el proyecto de vida laboral permitia en cierta medida la
autodeterminacion de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. De hecho, los informantes
sefalaban valores que se situaban entre 7 y 8: personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media
general Pre = 8,02; SD = 2,06); familiares y allegados (media general Pre = 7,84; SD = 2,15); y profesionales
(media general Pre = 7,38, SD = 2,05).

La evolucion fue distinta en funcidn del tratamiento (control vs. experimental). La autodeterminacion tendié a
disminuir con el tiempo en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. Las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacion 8,08 (SD =1,92) en Pre a 7,51 en Post2 (SD =
2,25). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 7,72 en Pre (SD = 2,18) a la Puntuacién 7,09 (SD = 2,59)
en Post2. Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacion 7,61 (SD = 1,90) en Pre a la puntuacion 6,70 en
Post2 (SD = 2,37). La cosa cambié bastante cuando se considero el tratamiento experimental. Las puntuaciones
promedio tendieron a subir con el tiempo, salvo entre los familiares y allegados que se mantuvieron estables.
Asi, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacién 7,97 (SD = 2,18) en

Pre a 8,43 en Post2 (SD = 1,63). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 7,96 en Pre (SD = 2,13) a la
Puntuacion 7,95 (SD = 2,11) en Post2. Por ultimo, los profesionales pasaron de la puntuacion 7,18 (SD = 2,16) en
Pre a la puntuacién 7,91 en Post2 (SD = 1,74).



Figura 66. Efecto del empleo personalizado sobre la autodeterminacion vinculada a la vida laboral.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considero a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacion con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccidn resultd estadisticamente significativa tanto cuando se considerd a
todas las personas (F = 3,80; p < 0.05) como cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato
alinicio de la intervencion (F = 2,70; p < 0.05). Asi, las progresiones en el tiempo fueron diferentes en funcion
de que las personas estuvieran asignadas al tratamiento control vs. experimental (Figura 66). Cuando se
considerd a todas las personas, el cambio desde Pre a Post2 fue estadisticamente significativo (p < 0,05).
Ademas, la diferencia en Post 2 (p < 0,01), en funcion del tratamiento, fue estadisticamente significativa
cuando se considero a todas las personas (aunque no lo fue cuando se considerd solo a las personas sin
contrato al inicio de la intervencion). Asi, cuando se considerd a todas las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, las del tratamiento experimental reportaron mayor autodeterminacion por su
proyecto de vida laboral que las personas del tratamiento control.

Figura 67. Efecto del empleo personalizado sobre la autodeterminacion vinculada a la vida laboral.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



En relacién con familiares y allegados, la interaccidn resultd estadisticamente significativa cuando se considerd
solo a las personas que no tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 2,63; p < 0.05). En este caso, la
progresion a la largo del tiempo fue diferente para el tratamiento control vs. experimental (Figura 67). Ningun
cambio especifico fue estadisticamente significativo. No obstante, todas las diferencias en Post2, en funcion
del tratamiento, fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). Es decir, las personas del tratamiento
experimental, con discapacidad intelectual o del desarrollo, experimentaron mayor autodeterminacidén por su
proyecto de vida laboral que las personas del tratamiento control, en opinion de sus familiares y allegados.

Figura 68. Efecto del empleo personalizado sobre la autodeterminacién vinculada a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulto estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 10,17; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 9,65; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron diferentes en funcién de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura
68). En el tratamiento experimental, los cambios desde Pre a Post1y desde Post1 a Post2 fueron siempre
estadisticamente significativos (p < 0,01), describiendo una evolucién positiva en el tiempo en cuanto a la
autodeterminacion (vinculada al proyecto de vida laboral) de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo. Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre fueron estadisticamente significativas en Post2
(p <0,01). Los/las profesionales del tratamiento experimental atribuyeron mas autodeterminacién (gracias

al proyecto de vida laboral) en Post2 a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian
asignadas que los/las profesionales del tratamiento control.

En resumen, se aprecié un efecto positivo del empleo personalizado sobre la autodeterminacion
(gracias a su proyecto de vida laboral) de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Esto fue
especialmente evidente cuando se recabd la informacion desde los/las profesionales. Por el contrario, las
personas que no se involucraron en el programa de empleo personalizado, y que siguieron con su vida
habitual, no incrementaron su autodeterminacion.



@ La ayuda a los demas
O

Para medir la ayuda prestada, se pregunté a los informantes sobre el grado en que las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, debido a su proyecto de vida laboral, ayudaban a las personas sin esa
discapacidad. Las personas con discapacidad intelectual reportaron sobre si mismas. Los familiares y allegados
informaron sobre sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo. Los/las profesionales reportaron
sobre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas. Se midid con una escala
que variaba desde 1-“no he/ha ayudado nada en absoluto” a 10-"he/ha ayudado mucho”. En el momento inicial
de la intervencion (Pre), los informantes sefialaban, en términos generales, que el proyecto de vida laboral
permitia en alguna medida la ayuda de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo a otras
personas sin esa discapacidad. Los valores se situaban cerca de 6 o alrededor de 6,5: personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo (media general Pre = 6,49; SD = 2,93); familiares y allegados (media general Pre =
6,61; SD = 2,83); y profesionales (media general Pre = 5,72, SD = 2,27).

La evolucion fue distinta en funcion del tratamiento (control vs. experimental). La ayuda tendio a estabilizarse
en el tratamiento control, considerando las puntuaciones promedio. Las personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo pasaron de la puntuacion 6,25 (SD = 2,83) en Pre a 6,53 en Post2 (SD = 2,72). Los familiares

y allegados pasaron de la puntuacion 6,41 en Pre (SD = 2,89) a la Puntuacion 6,19 (SD = 2,88) en Post2.
Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacién 5,79 (SD = 2,61) en Pre a la puntuacion 5,96 en Post2
(SD = 2,49). La cosa cambio bastante cuando se considerd el tratamiento experimental. Las puntuaciones
promedio tendieron a subir con el tiempo, salvo entre los familiares y allegados que se mantuvieron mas
estables. Asi, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacion 6,71(SD =
3,01) en Pre a 7,72 en Post2 (SD = 2,30). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacién 6,81 en Pre (SD =
2,13) a la Puntuacién 7,18 (SD = 2,47) en Post2. Por ultimo, los profesionales pasaron de la puntuacién 5,65 (SD =
2,83) en Pre a la puntuacién 7,23 en Post2 (SD = 2,13).

Figura 69. Efecto del empleo personalizado sobre la ayuda a personas sin discapacidad intelectual,
gracias a la vida laboral.

Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.
En uno de ellos, se considerd a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que

en el otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencién (Pre). En relacion con las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccién no resultd estadisticamente significativa ni cuando se
consider6 a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato al inicio de
la intervencion. No obstante, los cambios especificos desde Pre a Post2 fueron estadisticamente significativos
(p <0,05) en el tratamiento experimental (Figura 69). Ademas, las diferencias en Post 2 (p < 0,05), en funcién
del tratamiento, fueron estadisticamente significativas. Asi, las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo del tratamiento experimental reportaron mayor ayuda a las personas sin esa discapacidad, por su
proyecto de vida laboral, que las personas del tratamiento control.

En relacién con familiares y allegados, la interaccion no resultd estadisticamente significativa ni cuando se
considero a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato al inicio
de la intervencién. No obstante, los cambios, cuando se considerd solo a las personas sin contrato, fueron
estadisticamente significativos en el tratamiento experimental desde Pre a Post2 y desde Post1 a Post2 (p <
0,05), describiendo una trayectoria positiva (Figura 70) Ademas, todas las diferencias en Post2, en funcién
del tratamiento, fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). Es decir, las personas del tratamiento
experimental, con discapacidad intelectual o del desarrollo, ayudaron mas a otras personas sin esa
discapacidad (por su proyecto de vida laboral) que las personas del tratamiento control, en opinion de sus
familiares y allegados.

Figura 70. Efecto del empleo personalizado sobre ayuda a personas sin discapacidad intelectual,
gracias a la vida laboral.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 5,28; p < 0,01) como cuando se considero solo a las personas que no tenfan
contrato al inicio de la intervencion (F = 6,62; p < 0,01). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos de
medida fueron diferentes en funcién de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura
71). En el tratamiento experimental, todos los cambios fueron estadisticamente significativos (p < 0,001),
describiendo una evolucién positiva en el tiempo en cuanto a la ayuda (vinculada al proyecto de vida laboral)
de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo a otras personas sin esa discapacidad. Ademas,



las diferencias entre tratamientos siempre fueron estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,001). Los/

las profesionales del tratamiento experimental indicaron que las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo, que tenian asignadas, ayudaban mas a las personas sin esa discapacidad (gracias al proyecto de vida
laboral) en Post2 que lo que sefialaban los/las profesionales del tratamiento control.

Figura 71. Efecto del empleo personalizado sobre ayuda a personas sin discapacidad intelectual,
gracias a la vida laboral.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En sintesis, las evidencias apuntaron a que el empleo personalizado favorecié que las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo ayudaran mas a las personas sin esa discapacidad, en su
proyecto de vida laboral. Esto ocurre, sobre todo, cuando los que informaron fueron los/las profesionales. En
cambio, las personas que no se involucraron en el empleo personalizado, y siguieron con su vida habitual,
no tendieron a ayudar tanto a otras personas sin discapacidad intelectual o del desarrollo.

@ Contribucion a una sociedad mejor
O

Se midid el grado en que la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo contribuy¢ a una sociedad
mejor gracias a su proyecto de vida laboral. Las personas con discapacidad intelectual reportaron sobre

si mismas. Los familiares y allegados informaron sobre sus familiares con discapacidad intelectual o del
desarrollo. Los/las profesionales reportaron sobre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
que tenian asignadas. Se midi6é con una escala que variaba desde 1-“no he/ha contribuido nada en absoluto”
a 10-" he/ha contribuido mucho”. En el momento inicial de la intervencion (Pre), los informantes sefialaban,
en términos generales, que el proyecto de vida laboral permitia en alguna medida que las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo contribuyeran a una sociedad mejor. De hecho, los informantes
sefialaron valores que se situaban alrededor de 7: personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media
general Pre = 7,31; SD = 2,62); familiares y allegados (media general Pre = 7,36; SD = 2,63); y profesionales
(media general Pre = 6,67, SD = 2,69).



La evolucion fue distinta en funcidn del tratamiento (control vs. experimental). La contribucion a una sociedad
mejor tendié a estabilizarse, e incluso a reducirse, en el tratamiento control (considerando las puntuaciones
promedio). Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo pasaron de la puntuacién 7,35 (SD =
2,62) en Pre a 7,00 en Post2 (SD = 2,60). Los familiares y allegados pasaron de la puntuacion 7,12 en Pre (SD =
2,89) a la Puntuacion 6,58 (SD = 2,84) en Post2. Finalmente, los profesionales pasaron de la puntuacion 6,95
(SD = 2,64) en Pre a la puntuacion 6,12 en Post2 (SD = 2,60). La cosa cambio bastante cuando se considerd
el tratamiento experimental. Las puntuaciones promedio tendieron a subir con el tiempo, salvo entre los
familiares y allegados que se mantuvieron mas estables. Asi, las personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo pasaron de la puntuacion 7,28 (SD = 2,62) en Pre a 7,93 en Post2 (SD = 2,06). Los familiares y
allegados pasaron de la puntuacién 7,59 en Pre (SD = 2,33) a la de 7,66 (SD = 2,18) en Post2. Por ultimo, los
profesionales pasaron de la puntuacién 6,43 (SD = 2,71) en Pre a la puntuacion 7,48 en Post2 (SD = 1,96).

Para corroborar estos resultados, se llevaron a cabo, para cada informante, dos ANOVAS factoriales mixtos.

En uno de ellos, se considero a todas las personas con discapacidad intelectual o desarrollo, mientras que en el
otro solo a aquellas sin contrato al inicio de la intervencion (Pre). En relacidn con las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, la interaccion resultoé estadisticamente significativa cuando se consider6 a todas
las personas (F = 2,74; p < 0,05), describiendo una progresién diferente en funcion del tratamiento (Figura 72).
Por el contrario, la interaccidn no fue estadisticamente significativa cuando considero solo a las personas que
no tenian contrato al inicio de la intervencién. Cuando se consideré a todas las personas, el cambio de Pre a
Post2 fue estadisticamente significativo (p < 0,05) en el tratamiento experimental. Por su parte, cuando solo se
considero a las personas inicialmente sin contrato, el cambio desde Pre a Post1también fue estadisticamente
significativo (p < 0,05) en el tratamiento experimental. Todo ello confirma una evolucion positiva en el
tratamiento experimental con respecto a la contribucidon de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo a una sociedad mejor gracias a su proyecto de vida laboral. Ademas, las diferencias en Post 1 (p <
0,05), en funcién del tratamiento, fueron estadisticamente significativas. Asi, las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo del tratamiento experimental reportaron mayor contribucién la sociedad, por su
proyecto de vida laboral, que las personas del tratamiento control, pero solo en Post1.

Figura 72. Efecto del empleo personalizado sobre la contribucion a una sociedad mejor.
Informante: Personas con discapcidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Figura 73. Efecto del empleo personalizado sobre la contribucién a una sociedad mejor.
Informante: Familiaresy allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En relacion con familiares y allegados, la interaccion no resulté estadisticamente significativa ni cuando se
consider6 a todas las personas ni cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio de

la intervencion. Los cambios de un tiempo de medida a otro tampoco fueron estadisticamente significativos,

ni en el tratamiento control ni en el experimental. No obstante, todas las diferencias en Post2, en funcion

del tratamiento, fueron estadisticamente significativas (p < 0,05) (Figura 73). Es decir, las personas del
tratamiento experimental, con discapacidad intelectual o del desarrollo, contribuyeron mas a una sociedad
mejor (por su proyecto de vida laboral) que las personas del tratamiento control, en opinidn de sus familiares y

allegados.

Figura 74. Efecto del empleo personalizado sobre la contribucion a una sociedad mejor.
Informante: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



Con respecto a los/las profesionales, la interaccion resulté estadisticamente significativa tanto cuando se
considerd a todas las personas (F = 10,66; p < 0,001) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 11,34; p < 0,001). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron diferentes en funcion de que se estuviera en el tratamiento control vs. experimental (Figura
74). En el tratamiento experimental, todos los cambios desde Pre a Post2 (p < 0,001) y todos los cambios
desde Post1 a Post2 fueron estadisticamente significativos (p < 0,05), describiendo una evolucién positiva

en la contribucién a una sociedad mejor (vinculada al proyecto de vida laboral) por parte de las personas

con discapacidad intelectual o del desarrollo. Ademas, las diferencias entre tratamientos siempre fueron
estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,001). Los/las profesionales del tratamiento experimental
indicaron que las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, que tenian asignadas, contribuian mas
a una sociedad mejor (gracias al proyecto de vida laboral) en Post2 que lo que sefalaron los/las profesionales
del tratamiento control.

En resumen, las evidencias apuntaron a un efecto positivo del empleo personalizado sobre el grado en que
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo contribuyen a una sociedad mejor, gracias a su
proyecto de vida laboral. Esto fue mucho mas evidente cuando fueron los/las profesionales quienes reportaron
la informacion. Este efecto positivo no se observo entre las personas que no se involucraron en el empleo
personalizado, y que siguieron con su vida habitual.

Creencia sobre el papel del empleo de las personas con discapacidad
@ intelectual o del desarrollo en su bienestar

O

También se ha evaluado el grado en que los informantes creian que el empleo servia para mejorar el bienestar.
A las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo se les preguntd si el empleo mejoraria su bienestar.
Los familiares y allegados informaron sobre si el empleo era capaz de mejorar el bienestar de sus familiares

con discapacidad intelectual o del desarrollo. Finalmente, los/las profesionales indicaron hasta qué punto

el empleo mejoraria el bienestar de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian
asignadas. La escala de respuesta variaba de -5("improbable”) a +5("“seguro”), siendo el “0” el valor medio de la
escala.

En el momento inicial de la intervencién (Pre), los informantes creian, en términos generales, que el empleo
era un gran precursor del bienestar. De hecho, todos los informantes superaban el valor 4 de promedio en el
momento inicial de la intervencion (Pre) y, en el caso de las propias personas y de sus familiares, incluso se
acerca o se sitla alrededor de 4,5: las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo (media general Pre
= 4,41, SD =1,17); los familiares y allegados (media general Pre = 4,34; SD = 1,30); y los/las profesionales (media
general Pre = 4,21; SD = 1,26). Habia, pues, consenso en cuanto a la creencia de que el empleo mejora en gran
medida el bienestar de las personas con discapacidad intelectual o desarrollo. Se produce un “efecto techo”
importante, es decir, hay escaso margen de mejora en el cambio de esta creencia. No obstante, se aprecié algun
cambio (aunque menor) en las puntaciones cuando se consideré el tratamiento experimental. Se observé que
entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, se pasa de una puntuacion de 4,49 (SD = 0,99)
en Pre a otra de 4,54 (SD = 0,90). Entre familiares y allegados, se pasa de una puntuacion de 4,32 (SD =1,34) a
otra de 4,51 (SD = 1,15). Finalmente, entre profesionales, se pasa de una puntuacién de 4,29 (SD =1,02) a otra de
4,35 (SD =1,08).



Figura 75. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo mejora el bienestar.
Informante: Personas con discapacidad intelectual

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

Para corroborar estos resultados, se realizaron ANOVA factoriales mixtos. Para cada uno de los informantes
se llevaron a cabo dos analisis, uno con todas las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y

otro solo para las personas que no tenian contrato laboral al inicio de la intervencidn (Pre). En relacion con las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, la interaccién no resulto estadisticamente significativa
ni cuando se considero a todas las personas ni cuando se considero solo a las personas que no tenian contrato
al inicio de la intervencion. Los cambios de un tiempo a otro de medida nunca fueron estadisticamente
significativos. No obstante, las personas del tratamiento experimental (tanto cuando se consider6 a todas las
personas como cuando se considero solo a las que estaban sin contrato al inicio de la intervencion) tuvieron
creencias estadisticamente mas positivas en Post2 que las personas del tratamiento control (p < 0,05) (Figura
75). Asi, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo del tratamiento experimental acabaron
siendo mas optimistas (Post2) que las del control con respecto al papel del empleo para mejorar su bienestar.

Figura 76. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo mejora el bienestar.
Informante: Familiares y allegados

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio



En relacién con familiares y allegados, la interaccidn resulto estadisticamente significativa tanto cuando

se considero a todas las personas (F = 2,97; p < 0,05) como cuando se considerd solo a las personas que no
tenian contrato al inicio de la intervencion (F = 2,56; p < 0,05). Las progresiones a lo largo de los tres tiempos
de medida fueron diferentes para las personas en funcion de que estuvieran en el tratamiento control vs.
experimental (Figura 76). Ningun cambio fue estadisticamente significativo, en ningtin caso. Ahora bien, las
diferencias entre los dos tratamientos en Post2 fueron siempre estadisticamente significativas (p < 0,05), tanto
cuando se consideraba a todas las personas como cuando se consideraba solo a las que no tenian contrato
alinicio de la intervencion (Pre). Los familiares y allegados del tratamiento experimental acabaron teniendo
creencias mas positivas en Post2 sobre el impacto del empleo en el bienestar de sus familiares con discapacidad
intelectual o del desarrollo que los del tratamiento control.

Con respecto a los/las profesionales, la interaccién no resultd estadisticamente significativa ni cuando se
considero a todas las personas ni cuando se considerd solo a las personas que no tenian contrato al inicio de

la intervencion. (Figura 77). Ahora bien, en el tratamiento experimental, los cambios de Post1 a Post2 fueron
siempre estadisticamente significativos (p < 0,05). Ademas, las diferencias entre tratamientos también fueron
siempre estadisticamente significativas en Post2 (p < 0,01). Los/las profesionales del tratamiento experimental
tuvieron creencias mas positivas en Post2 sobre el impacto del empleo en el bienestar de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo que tenian asignadas que los/las profesionales del tratamiento
control.

Figura 77. Efecto del empleo personalizado sobre la creencia de que el empleo mejora el bienestar.
Informantes: Profesionales

Todas las personas Solo personas sin contrato al inicio

En sintesis, a pesar de que el punto de partida en cuanto a las creencias era muy positivo, lo cual restringia
el margen de mejora (“efecto techo”), se produjo un efecto positivo del empleo personalizado sobre

la creencia de que el empleo mejora el bienestar de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo. Esto se observa sobre todo en Post2, donde hubo diferencias entre tratamientos estadisticamente
significativas (a favor del experimental) en todos los informantes, cosa que no ocurrié en los tiempos previos
(Prey Post1).
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Este informe describe los resultados de la evaluacidn, realizada en Espafa, de un pilotaje del empleo
personalizado dirigido a las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Es bien sabido que estas
personas tienen muy dificil el acceso al empleo en organizaciones ordinarias, limitando sus relaciones con
otras personas sin esa discapacidad en contextos “naturales” (como el del trabajo) e impidiendo el disfrute
de condiciones laborales equiparables a las de la poblacion en general. Estas dificultades se aprecian de
manera reiterada no solo en nuestro pais, sino también fuera de nuestras fronteras. Conseguir un empleo

en organizaciones ordinarias es un objetivo loable en si mismo que permite mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Al finaly al cabo, el trabajo es fuente de recursos

y ayuda a estructurar el tiempo en la vida de la persona. Sin embargo, los efectos del empleo van mas alla.
Tener un empleo puede suponer una mejora de la inclusion de las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo en nuestra sociedad, como ciudadanos/as de pleno derecho. Asimismo, el empleo puede ser fuente
de bienestar en diferentes facetas.

Los efectos del empleo van mas ala de
mejorar la calidad de vida de las personas,
supone mejorar la Inclusion v fuente de bienestar

En este sentido, los resultados observados en esta evaluacion confirman de manera evidente los efectos
positivos del empleo personalizado en un abanico de indicadores de empleo, de inclusion y de bienestar
de la persona. Esta metodologia abre, pues, nuevos horizontes para las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. Los resultados obtenidos tienen si cabe mas valor si se tienen en cuenta algunos
de los estandares metodoldgicos que han aportado rigor y exigencia a la evaluacion y al papel del empleo
personalizado. En primer lugar, se ha realizado un ensayo aleatorizado, separando al azar a personas en

las que se ha implementado el tratamiento experimental (empleo personalizado) y a personas que han
seguido con su vida habitual (control), obteniendo datos en tres tiempos de medida. El primer tiempo de
medida actuaba como linea base, afiadiéndose dos tiempos de medida adicionales (intermedio y final de la
intervencion) que posibilitaron la evaluaciéon del cambio a lo largo del tiempo. Esto ha permitido establecer
una relacion causal entre el empleo personalizado y los indicadores de empleo, inclusién y bienestar. En
segundo lugar, el chequeo de la formacion de los/las profesionales y de la propia implementacion del
empleo personalizado ha funcionado. Es decir, la metodologia del empleo personalizado se ha implementado
de manera efectiva en el tratamiento experimental, por lo que tenemos evidencia de que su puesta en marcha
ha sido lo que ha provocado los efectos observados. En tercer lugar, la aleatorizacion ha funcionado en la
mavyoria de las ocasiones (no habia diferencias entre los tratamientos experimental y control en la medida
inicial) y, cuando esto no ha sucedido, se ha controlado estadisticamente. Finalmente, cabe destacar que, por
razones éticas obvias (no se podia dejar a las personas del tratamiento control sin llevar a cabo sus actividades
habituales) no se contaba con un grupo control “puro”. Las personas asignadas al azar al tratamiento control
seguian con su vida habitual, que incluia otros programas de empleo (por ejem., empleo con apoyo). Esto
suponia una exigencia importante para el empleo personalizado porque se trataba de provocar un cambio
adicional mas alla de acciones de empleo tradicionales o estandar para personas con discapacidad intelectual
o del desarrollo. Dicho de otro modo, con un grupo control “puro” (donde las personas no hubieran participado
en ningun programa de empleo), observar los efectos del empleo personalizado hubiera sido mas facil. En
cambio, con el disefo utilizado se exigia mas al empleo personalizado, ya que debia provocar efectos
mas alla de los que ya podrian estar provocando de manera “natural” otros programas de empleo. Haber
observado efectos positivos en estas circunstancias evidencia el valor anadido del empleo personalizado
y su potencial para transformar las vidas de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo,
mas alla de las actividades que suelen realizar en su vida diaria.



Un aspecto relevante del empleo personalizado es la consideracién de un enfoque sistémico y comunitario.
En lugar de poner el acento solo en la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo como individuo,
el empleo personalizado es una metodologia que pone el foco también en el entorno de la persona. Desde

un enfoque sistémico y comunitario, involucra a la familia, pero también a profesionales, redes de apoyo,
comunidad, Administracion, empresas, etc. La mirada no puede situarse exclusivamente en el individuo
aislado, sino que debe considerarse su contexto. El redisefio de los entornos juega un papel fundamental
para entender el empleo, la inclusidon y el bienestar, algo que ha quedado claro tras las acciones y cambios
vinculados al empleo personalizado y los efectos que ha supuesto ello para las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo en este pilotaje.

El valor afiadido del empleo personalizado se produce por sus caracteristicas diferenciales con respecto a

los programas de empleo mas tradicionales. Uno aspecto diferencial crucial del empleo personalizado es la
consideracion de las preferencias y capacidades de la persona con discapacidad intelectual. En lugar de
cambiar al individuo para adaptarlo a las demandas (empleo por demandas del mercado de trabajo), se busca
también un cambio en el lugar de trabajo (teniendo en cuenta las preferencias y capacidades de la persona)
para conseguir un acomodo mejor y mutuamente beneficioso para la personay para la empresa (empleo por
relacion entre persona y empleo). Para ello, se cuenta con los diferentes actores y recursos de la comunidad.
Otra vez el foco se pone en el entorno y en su rediseio para un ajuste mutuo con la persona desde

un enfoque sistémico y comunitario que permite incidir positivamente en el empleo, la inclusién y el
bienestar de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Centrando la atencidn en los efectos concretos sobre el empleo, y considerando el abanico de indicadores
utilizado, se confirma de manera evidente que la metodologia de empleo personalizado produce un valor
anadido que no se consigue solo con los programas de empleo mas tradicionales. Actla como catalizador o
activador del empleo entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Un aspecto relevante

a considerar es que este efecto se ha producido en registros sobre el empleo realizados por los/las
profesionales (tener empleo, niimero de contratos recientes, nimero de horas remuneradas a la semana,
formacion en contextos ordinarios), pero también en las valoraciones subjetivas (satisfaccion con las
oportunidades laborales y creencias) no solo de esos/as profesionales sino también de las propias personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo y de sus familiares y allegados. La evolucién de los registros
de empleo, durante el periodo de pilotaje de la metodologia de empleo personalizado, ha sido muy positiva (a
pesar de las dificultades persistentes de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo para acceder
al empleo). Ademas, los diferentes agentes (personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, familiares
o allegados y profesionales) mejoraron de manera clara su satisfaccidn con las oportunidades laborales de
la persona en cuestion. Asimismo, resulta especialmente ilustrativo el cambio que se produjo en las creencias
de todos ellos. Cambiaron de manera brusca su creencia acerca de la facilidad para encontrar empleo por
parte de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. El pesimismo inicial en la linea base dio
paso a un cambio positivo en el tiempo a pesar de las dificultades, cuando la persona se involucraba en el
empleo personalizado. Por Ultimo, cabe mencionar que la implementacién de la metodologia tuvo su efecto
sobre el entorno empresarial de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo. Las organizaciones
del entorno conocieron en mayor medida el empleo personalizado como una posible via para la
incorporacion al empleo de la persona con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Los resultados también fueron esperanzadores en cuanto a los indicadores relacionados con la inclusion. La
implementacion de la metodologia de empleo personalizado corrigié en buena medida la invisibilidad que
sufren en muchos casos las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. De hecho, mejoré de
manera evidente el grado en que la persona era visible para otras personas sin discapacidad intelectual o
del desarrollo, asi como el establecimiento de relaciones nuevas con otras personas gracias al empleo. Los
indicadores también mostraron que el empleo personalizado mejoraba la integracién en el entorno, en

al menos dos sentidos: realizar actividades de voluntariado y visitar lugares nuevos. Asimismo, promovia la
identidad social positiva de la persona, ya que se sentia en mayor medida parte de su pueblo o barrio.



Por tanto, el empleo personalizado consiguié abordar con éxito una asignatura pendiente para muchas
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, esto es, la vinculacion con el entorno. Finalmente,
el empleo personalizado logra cambiar las creencias de los agentes involucrados (personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, profesionales y familiares y allegados). Al pasar por la intervencion (empleo
personalizado), creian en mayor medida que el empleo era un precursor de la inclusion de la persona con
discapacidad intelectual o del desarrollo.

Aunque los resultados no fueron tan contundentes como en el caso del empleo y de la inclusion, las evidencias
también mostraron que el empleo personalizado tenia efectos positivos sobre el bienestar de las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo vinculado a su empleo. Esto efecto positivo tuvo lugar sobre todo
cuando los que informaban eran los/as profesionales, y en segundo lugar cuando lo hacian las personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo. En cambio, los efectos fueron mas limitados cuando informaban
los familiares y allegados. Es posible que los familiares no tuvieran una vivencia tan directa del bienestar
vinculado al empleo que experimentaban sus familiares con discapacidad intelectual o del desarrollo, cosa
que si ocurria con los/las profesionales y con las propias personas. En todo caso, los efectos se producen

en las diferentes facetas del bienestar vinculado al empleo. Las personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo mejoraron su bienestar hedonista, es decir, sefialaron una mayor satisfaccion con laviday

una mayor alegria vinculadas al empleo. Este bienestar hedonista reflejaba una mejora en la experiencia
emocional positiva de la persona y de la manera en que evaluaba su vida. Ahora bien, el bienestar no se
limita solo a lo hedonista. Debe considerarse también el bienestar eudaimdnico, que se centra en el desarrollo
de la persona, pero también en la ayuda a los demas y en la contribucién a una sociedad mejor. El bienestar
eudaiménico es un complemento imprescindible del hedonista, ya que incide en algo necesario para las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo: conseguir un estatus como buen/a ciudadano/a
través de su desarrollo como persona (faceta interna) y su contribucion a los demas y la sociedad

(faceta externa). Los resultados indicaron que el empleo personalizado contribuia a una buena (y plena)
ciudadania en términos eudaimonicos. La persona como tal crecié y mejord en un abanico de indicadores

de eudaimonia interna (autoestima, crecimiento personal y autodeterminacion) pero también externa (ayuda
a otras personas y contribucion a una sociedad mejor). Ademas, algo digno de mencion es que las personas
asignadas al tratamiento control y que, por tanto, siguieron con su vida habitual, tendieron a disminuir con el
tiempo su bienestar en un buen nimero de indicadores (tanto hedonistas como eudaimaonicos). Esta por ver
cual es la causa de esta tendencia y si se trata de algo generalizado y preocupante. En todo caso, el empleo
personalizado parece ser un antidoto util para contrarrestar esta posible tendencia negativa en el
bienestar vinculado al empleo de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por ultimo,
se observo también un cambio de creencias al pasar por el empleo personalizado (tratamiento experimental).
Los participantes creian en mayor medida que el empleo era fuente de bienestar para la persona con
discapacidad intelectual o del desarrollo.

Se debe considerar en el desarrollo del
Dlenestar de la persona, la ayuda a los deméas
v la contrioucion a una socliedad mejor



A partir de estos resultados, se pueden proponer retos de futuro importantes, sobre todo teniendo en

cuenta que, a pesar de los efectos positivos observados, los problemas de acceso al empleo persisten para las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Un reto relevante esta relacionado con la finalizacion
de los estudios y la transicion a otra etapa de la vida. Muchas personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo se incorporan a contextos protegidos (centros de dia, centros ocupacionales, etc.) donde,
seguramente, desarrollan procesos de identidad social (y se integran en estructuras) que podrian estar
vinculando a la persona con esos entornos. Esta por ver si otra transicion, a través del empleo en contextos
ordinarios, produce efectos diferentes para la vida de la persona con discapacidad intelectual o del
desarrollo.

Otro reto de futuro esta relacionado con los procesos que se producen en el entorno de la persona, desde
un enfoque sistémico y comunitario, y que favorecen o dificultan su empleabilidad. Asi, podrian examinarse
aspectos del funcionamiento de las familias, de la comunidad, de los equipos de trabajo en los que incorpora la
personay de los propios servicios y recursos de la Administracion y de entidades sociales (ONG) y de empresas
privadas que pudieran amplificar, incluso mas, los efectos positivos del empleo personalizado.

También es reto de futuro el analisis de la fase de apoyo, y sus efectos, en la implementacién del empleo
personalizado. El pilotaje evaluado tenia unos limites temporales que impedian entrar en detalle en
indicadores de la fase de apoyo. Sin embargo, esta fase es fundamental no solo para la continuidad del
empleo sino también para la inclusién y el bienestar, ya que incide en la incorporacion a la cultura de la
empresa, la potenciacion de la relacidn con los/las compaferos/as de trabajo y la consecucion de una vida
inclusiva también fuera del trabajo. En un futuro, seria muy conveniente explorar esta fase de apoyo y si
logra incidir en la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

En conclusidn, y a pesar de las dificultades y de los retos de futuro, la evaluacion del pilotaje confirma de
manera evidente que el empleo personalizado tuvo efectos positivos sobre el empleo, la inclusion y el bienestar
de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

=l empleo personalizado tiene, pues, potencial
oara transformar la vida de estas personas

y contriouir a su calidad de vida y plena
cludadania a través de un empleo eguiparable
al de otras personas en nuestra sociedad
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