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1. Introduccion.
Envejecimiento de las
PCDID en el ambito
laboral

El envejecimiento de las personas con disca-
pacidad intelectual o del desarrollo (PCDID)
en el &mbito laboral supone un reto creciente
para empresas, entidades de apoyo y admi-
nistraciones publicas. Este proceso puede
afectar a la capacidad funcional, el desempe-
fio laboral y la interaccion social, influyendo
tanto en la continuidad de la vida laboral,
como en la calidad de vida de las personas.

Este documento recoge el modelo de acom-
pafiamiento disefiado por TASUBINSA para
prolongar de forma satisfactoria la vida labo-
ral de las personas con discapacidad intelec-
tual. Este modelo esta basado en un enfoque
bio-psico-social integral que combina:

> Calidad de vida como meta global.

> Planificacién centrada en la persona
(PCP) como metodologia de trabajo.

> Psicologia positiva para potenciar forta-
lezas, resiliencia y bienestar.

Este modelo busca garantizar que el proceso
de envejecimiento en la etapa laboral se
gestione desde la prevencion, la participacion
activay la personalizacion de apoyos, con el
objetivo de prolongar la vida laboral con sen-
tido y dignidad. Todo ello como clave para
lograr una transicion positiva y significativa.

En las ultimas décadas, los avances socio-
sanitarios han incrementado de manera
notable la esperanza de vida y la inclusion
laboral de este colectivo. Este fendmeno, sin
precedentes en la historia reciente, gene-

ra un nuevo escenario de intervencion: la
existencia de un grupo cada vez mas amplio
de personas con una doble vulnerabilidad,
asociada tanto a la discapacidad como al
envejecimiento (Alberquilla, 2076; Gémez,
Martinez & Ortega, 2017).

Sibien la esperanza de vida de este colectivo
se sitla hoy en torno a los 70 afios -un dato
esperanzador, aunque aun lejos de los 82
afos de la poblacidn general en Espafia-, el
proceso de envejecimiento presenta carac-
teristicas singulares. Numerosos estudios
indican que se producen de manera prema-
tura, iniciandose en muchos casos a partir de
los 40-45 afios, con una mayor incidencia de
deterioro fisico, cognitivo y social (Celdran &
Villar, 2020; Fundacién ONCE, 2021).

Este cambio demografico, unido a la mayor
inclusion laboral lograda en las dltimas déca-
das, plantea nuevos retos sociales, laborales
y sanitarios. Uno de los momentos mas
criticos es el transito desde la vida activa a

la jubilacion, marcado en muchos casos por
la ausencia de apoyos adecuados, la falta de
recursos especificos, la pérdida de derechos
(como la vivienda tutelada) y un déficit de
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coordinacion entre los sistemas de protec-
cion social, los servicios de salud y los recur-
sos comunitarios (Plena Inclusién, 2019).

En este contexto, el proyecto Otofio Laboral,
desarrollado por TASUBINSA con el apoyo
del Programa Innova, impulsado por Fun-
dacion Caja Navarra y Fundacion “la Caixa”,
nace como una iniciativa innovadora con un
enfoque sistémico y transversal. Su obje-
tivo es disefiar, implementar y transferir un
modelo integral de atencién y adecuacion
laboral especifico para PCDID en proceso de
envejecimiento.

Este modelo no se limita a adaptar horarios
o tareas, sino que se fundamenta en la per-
sonalizacion de los apoyos y la adecuacion
de la actividad laboral a las necesidades,
capacidades y momentos vitales de cada
persona. Desde esta perspectiva, se plantea
una reconfiguracion de la productividad y
una planificacion de la vida laboral y postla-
boral, siempre desde la Atencion Centrada en
la Persona (ACP) y la innovacion social.

La presente guia estd dirigida a profesionales
de los Centros Especiales de Empleo.

Su propésito es ofrecer

> Un marco conceptual que ayude a com-
prender las particularidades del proceso
de envejecimiento en las PCDID.

> Herramientas practicas y propuestas de
intervencion basadas en la evidencia 'y
en la experiencia del modelo desarrolla-
do en TASUBINSA.

Con ello se persigue un doble objetivo

> Aportar conocimiento y sensibilizacion
sobre caracteristicas y necesidades
derivadas del envejecimiento en este
colectivo.

> Ofrecer orientaciones operativas para
acompafiar en este proceso desde un
enfoque interdisciplinar, participativo y

sostenible, contribuyendo a la construc-
cion de un nuevo paradigma inclusivo
en el &mbito laboral y social.

2. Retos ante el
envejecimiento de las
PCDID

Antes de disefiar el modelo en TASUBINSA, se
llevd a cabo un proceso de escucha activa con
los diferentes grupos de interés para identifi-
car sus principales preocupaciones y necesi-
dades. Esta fase inicial permitié constatar si
las percepciones y prioridades de las PCDID
coincidian o diferian de las de sus familias 'y
de los y las profesionales de apoyo.

En la elaboracion del modelo
participaron

> Personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo (PCDID).
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> Familias.

Profesionales de recursos de vivienda.

v

Profesionales de atencion directa de los
centros de trabajo.

v

v

Equipos de desarrollo personal y laboral.

El andlisis se apoyo en la metodologia Mapa
de Empatia (herramienta del Design Thin-
king), que facilita comprender las necesi-
dades, emociones, motivaciones y dificul-
tades de las personas usuarias. Para ello,

se entrevistd a 216 personas de un total de
221, recogiendo sus percepciones mediante
preguntas de autoevaluacion sobre el enveje-
cimiento laboral.

2.1. Principales conclusiones
de las entrevistas a las PCDID

Cambios personales relacionados con
el envejecimiento

Las personas entrevistadas expresan sentir
mayor cansancio y un progresivo empeora-
miento fisico que repercute en su desempe-
flo laboral. Reconocen que el envejecimiento
puede impactar en su capacidad de trabajo
con el paso del tiempo.

Necesidad de cambios para mejorar el
bienestar laboral

Muchas personas identifican la necesidad
de realizar cambios personales o aceptar
adaptaciones en sus puestos de trabajo

para mantener su bienestar fisico y emo-
cional. Esto incluye estrategias personales
de afrontamiento y disposicion a aceptar
adaptaciones en su puesto, en las tareas que
realizan. Sin embargo, existe una discrepan-
cia: mientras la mayoria considera que puede
sequir trabajando sin cambios, los equipos
profesionales perciben que son necesarias
multiples adaptaciones. Esto puede deberse

a que las adaptaciones ya forman parte ha-
bitual del funcionamiento de los centros y las
personas no son conscientes de ellas.

Miedo a la pérdida de autonomia en la
jubilacion

Existe una preocupacion compartida por la
posibilidad de que sean las familias quienes
decidan unilateralmente el momento de su
jubilacion generando frustracion y sensa-
cion de pérdida de control sobre su propio
proyecto vital.

Escasez de recursos y opciones de ocio
adaptadas

Se detecta la percepcion de que los recursos
de ocio son limitados y poco adaptados a
sus intereses, especialmente en la etapa
postlaboral. Existe un rechazo generaliza-
do hacia actividades o viajes organizados
para personas mayores sin discapacidad,

ya que no se sienten identificadas con dicho
colectivo.

Puntos fuertes identificados

Vinculacion social tras la jubilacion:

Muchas personas desean sequir
participando en recursos ocupacio-
nalesy actividades tras la jubilacion,
lo que muestra una fuerte motivacion
por mantener la vinculacion relacional,
social y comunitaria.

Apertura al cambio y al aprendizaje:

Muestran ganas de aprender nuevas
tareas, asumir cambios de puesto o
funciones y adaptarse a transforma-
ciones en su entorno laboral. Algunas
personas, las menos, no aceptan ningun
cambio ni adaptacion.

Condiciones fisicas favorables:

Una parte de estas personas sefiala que
se encuentra en buen estado de salud
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fisica, lo que les permite proyectarse en
la continuidad laboral.

Relaciones interpersonales positivas:

Las relaciones con compafieros y
compafieras, asi como el apoyo social
recibido en el trabajo, se valoran como
una fuente fundamental de bienestar y
satisfaccion personal.

Expectativas y deseos para la jubila-
cion:

Entre sus aspiraciones destacan el
interés por viajar y mantener su inde-
pendencia en la vida cotidiana tras la

jubilacion. Algunas personas consideran

también la posibilidad de una jubilacion
anticipada como una opcién atractiva
que les permitiria disfrutar de mayor
autonomia en esta nueva etapa.

Retos y oportunidades de intervencion

> Mantener adaptaciones laborales
personalizadas en un contexto de en-
vejecimiento progresivo, garantizando
gue las personas puedan continuar en
el ambito laboral en condiciones dignas
y seguras.

> Mejorar la informacion y orientacion
sobre jubilacién para para favorecer la
tomar decisiones autdnomas respecto
a su futuro.

> Preparar a las personas para la planifi-
cacion del futuro post-laboral, pro-
moviendo un transito ordenado hacia
nuevas actividades y proyectos vitales.

> Implicar a las familias en el proceso,
reduciendo conflictos y garantizando
decisiones consensuadas y respetuo-
sas con la voluntad de la persona.

2.2. Principales conclusiones
de las entrevistas a familias y
profesionales de apoyo de los
recursos de vivienda

Percepcion del proceso de jubilacion

> El 68% de las familias considera que la
jubilaciéon no cambiaréa de forma signifi-
cativa la situacion de su familiar.

> El 86,36% manifiesta no sentir ansiedad
ante este proceso.

> 64% de las familias cree que su familiar
desea hacerlo mientras que un 12%
expresa tener dudas o desconoce la
actitud de su familiar.

Preocupaciones principales

> Falta de actividad: el 48% teme que tras
la jubilacion se produzca una pérdida de
rutinas y actividades estructuradas.

7/20



> Calidad de vida a largo plazo: el 24%
muestra preocupacion por el futuro
bienestar de su familiar cuando el entorno
familiar no pueda sequir prestando apoyo.

> Mantenimiento del recurso de vivienda:
sefialan la necesidad de garantizar el
mantenimiento del recurso o acceso a
alternativas residenciales adaptados
tras la jubilacion.

> Recursos especificos insuficientes:
reclaman mas opciones, como la transi-
cion al Centro Ocupacional o la creacion
de servicios especializados en envejeci-
miento para personas con discapacidad
intelectual, que aseguren continuidad y
estabilidad.

Observaciones sobre los cambios en
las PCDID

Las familias detectan transformaciones
asociadas al proceso de envejecimiento de
su familiar en diferentes dimensiones:

> Emocionales: incremento de la irritabi-
lidad y mayor inestabilidad en el estado
de animo.

> Fisicas: cansancio mas acusadoy
dificultad para madrugar.

> Cognitivas: enlentecimiento en la reali-
zacion de tareas, conductas repetitivas
y aparicion de problemas de memoria a
corto plazo.

Prioridades de las familias

Las familias expresan como prioridades prin-
cipales que consideran fundamentales para
garantizar el bienestar de sus familiares en el
proceso de jubilacion y postjubilacion:

> Mantener la actividad estructurada y el
ocio tras la jubilacion.

> Garantizar la continuidad en la vivienda,
ya sea en entorno propio o en un recur-
so especifico.

> Disponer de recursos adaptados que
ofrezcan rutinas y estabilidad.

2.3. Resultados de las
entrevistas con profesionales
de atencion directa en las
Unidades de Apoyo

Las entrevistas con profesionales de aten-
cion directa de las Unidades de Apoyo han
permitido identificar las principales preo-
cupaciones, observaciones y propuestas
relacionados con el acompafiamiento de las
PCDID en procesos de envejecimiento. La
vision de este colectivo es esencial, ya que
combina la experiencia cotidiana del trabajo
directo con las personas con la perspectiva
institucional del funcionamiento de los Cen-
tros Especiales de Empleo (CEE) y Centros
Ocupacionales (CO).

Preocupaciones principales

Entre las inquietudes mas sefialadas por los
equipos profesionales destacan:
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> Dificultad para ofrecer apoyos per-
sonalizados debido a la exigencia de
produccion en los entornos laborales
y la ratio de cada profesional-persona,
lo que limita la posibilidad de realizar
adaptaciones y un seguimiento mas
personalizado.

> Ajuste al puesto de trabajo: dificultades
para encontrar tareas adecuadas a las
capacidades actuales de la persona que
tiene especial dificultad para realizar
cambios adaptativos.

> Transicion tras la jubilacion: preocu-
pacion por el futuro de las PCDID, con
redes de apoyo limitadas y escasez de
recursos externos adaptados.

> Evolucion emocional y conductual:
observacion de irritabilidad, inestabi-
lidad emocional y mayor demanda de
atencion en las personas en proceso de
envejecimiento.

Cambios observados con mayor fre-
cuencia

Los equipos profesionales identifican de ma-
nera reiterada cambios en distintas areas:

> Cambios fisicos: aumento del can-
sancio, fatiga, torpeza, somnolencia,
temblores y errores relacionados con la
pérdida de visién o motricidad.

> Rendimiento laboral: reduccion del
ritmo de trabajo, aumento de errores
en procesos productivos y mayores
dificultades en tareas tanto finas como
gruesas.

> Aprendizaje y adaptacion: resistencia
a la rotacion de tareas, inseguridad al
asumir nuevas funciones y riesgo en el
uso de maquinaria.

> Clima laboral: incremento de conflic-
tos e irritabilidad entre compafieros/
as, especialmente relacionados con las

diferencias de ritmo y constancia en el
trabajo.

Areas de calidad de vida con mayor
preocupacion

Las areas que los equipos profesionales con-
sideran prioritarias para la intervencién son:

> Salud mental: bienestar emocional,
estabilidad psicoldgica y capacidad de
adaptacion a los cambios.

> Salud fisica: fatiga, enfermedades aso-
ciadas al envejecimiento y limitaciones
motoras.

> Autonomia personal: dificultades en
el autocuidado, pérdida progresiva de
independencia y riesgos para la autode-
terminacion al final de la etapa laboral.

Propuestas de los equipos profesiona-
les para apoyar el envejecimiento

Desde su experiencia, los profesionales pro-
ponen distintas recomendaciones:

> Adaptaciones de tareas: mantener a
la persona en funciones conocidas o
reasignarla a actividades mas sencillas
y seguras.

> Espacios de atencion y escucha:
generar tiempos de acompafiamiento
emocional y aumentar los descansos en
la jornada.

> Coordinacion con apoyos externos: re-
forzar vinculos familiares y comunitarios y
preparar la transicion hacia la jubilacion.

> Reduccion de ratios e incremento de
actividades no laborales: disminuir la
ratio usuario-profesional para permitir
un apoyo mas individualizado, ademas
de facilitar la estimulacién cognitiva y
actividades adaptadas que favorezcan a
una transicion mas saludable.

> Formacion especifica: capacitar a los
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equipos en intervenciones psicosociales

y en el manejo del envejecimiento en
PCDID.

> Garantizar transiciones seguras y pla-
nificadas hacia recursos externos tras
la jubilacion.

Principios rectores del modelo

A partir de estas aportaciones, el modelo
desarrollado se apoya en los siguientes
principios:

> Autodeterminacion: La persona como

agente activo en la toma de decisiones
sobre su itinerario laboral y su proceso

de envejecimiento.

> Prevencion proactiva: Deteccion tem-
prana de signos de deterioro mediante

herramientas validadas y protocolos de

evaluacion individualizados.

> Fortalezas y resiliencia: Aplicacion de la
psicologia positiva para identificar y de-

sarrollar las capacidades preservadas.

> Flexibilidad organizativa: Adaptacion

> Coordinacion interdisciplinar: Integra-
cién de profesionales de prevencion
de riesgos, salud laboral, psicologia y
trabajo social.

> Entorno inclusivo: garantizar la
pertenencia al equipo, adaptando las
exigencias del puesto sin menoscabar
la participacion.

> Implicacion de la familia y del entorno:
fomentar su participacién activa en todo
el proceso de acompafamiento.

3. Modelo TASUBINSA
de acompanamiento en
el envejecimiento laboral
satisfactorio

Objetivos del modelo

El modelo tiene como finalidad acompafiar
alas PCDID en su proceso de envejeci-
miento laboral, garantizando una transi-
cién positiva y planificada. Sus objetivos
principales son:

> Prolongar satisfactoriamente la vida la-
boral evitando abandonos prematuros.

> Mejorar en las escalas de calidad de
vida y bienestar. Mejorar la vida de las
personas.

> Mantener o mejorar de la satisfaccion
laboral.

> Reducir las bajas laborales relacionadas
con salud.

> Favorecer la participacion social y
laboral.

de funciones, horarios, actividades y en-
torno laboral en funcién de la evolucion
individual.
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> Garantizar la continuidad del apoyo,
incluso cuando la persona se desvincule
del CEE, reduciendo la incertidumbre
y el malestar que genera la pérdida de
servicios tras la jubilacion.

Metodologia de trabajo:
La metodologia se basa en:

> Planes de apoyo individualizados ba-
sados en las necesidades y deseos de
la persona para mantener o mejorar la
calidad de vida.

> Acompafiamiento continuo, asegurando
una transicion respetuosa y una partici-
pacion activa de la persona.

> Transicion progresiva y ajustada a los
tiempos y necesidades de la persona.

> Mantenimiento de los vinculos y las
relaciones significativas de las PCDID.

3.1. Evaluacion

Deteccion

Es clave conocer bien a cada persona y estar
atentas a los cambios significativos, sig-

nos o sintomas que nos llamen la atencion.
Estos indicios deben analizarse de manera
conjunta en el equipo para anticiparnos y
activar el procedimiento de acompafiamiento
al envejecimiento. Es importante recordar
que algunos cambios pueden tener un origen
distinto, por lo que cada situacién debe eva-
luarse de forma individualizada.

Evaluacion del envejecimiento

Una vez descartadas otras causas no rela-
cionadas con el envejecimiento, se procedera
a evaluar los sintomas o signos a través de
una entrevista personal. En esta entrevista
se explicara a la persona el proceso y sera
ella quien decida qué profesional de referen-

o)
®)

—

cia 0 apoyo externo quiere que participe en la
evaluacion.

Durante los afios 2024 y 2025, TASUBINSA
ha realizado una evaluacion de envejecimien-
to a todas las PCDID mayores de 40 afios
trabajadoras en el CEE, utilizando la herra-
mienta PROLAB (INICO escala PROLAB) y, en
algunos casos, otros instrumentos especi-
ficos. Esta escala nos ha permitido evaluar
el envejecimiento de la persona desde un
enfoque integral, considerando los aspectos
fisicos, emocionales, cognitivos, laborales y
sociales de la persona.

Esta evaluacion nos ha permitido identificar
tanto a las personas que se encuentran en
proceso global de envejecimiento como a
aquellas que necesitan apoyos especificos en
una o mas dimensiones evaluadas. Al mismo
tiempo, nos proporciona una evaluacion inicial
gue servira como referencia para comparar
en el futuro la aparicién de sintomas o signos
gue puedan evidenciar un envejecimiento.

Objetivos de la herramienta PROLAB:

> Determinar indicadores de deterioro la-
boral en las personas con discapacidad:
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+ Determinar programas de prevencion
y de apoyo.

La escala PROLAB nos permite evaluar y
detectar necesidades para la prolongacion
satisfactoria de la vida laboral causadas por
el deterioro laboral a nivel global y de manera
independiente en cada una de sus dimensio-
nes con la finalidad de identificar signos de
deterioro y como es su interferencia con el
desempefio laboral.

La escala PROLAB, validada con 46 items, se
organiza en tres areas:

> Ajuste al puesto de trabajo: 24 items
relacionados con el desempefio y rendi-
miento laboral de la persona, asi como
+ Determinar variables e indicadores el funcionamiento cognitivo.
gue puedan causar variaciones en el

. > Comportamiento social y conductual:
deterioro laboral.

12 items relacionados con la salud

+ Generar un protocolo y herramienta emocional y el manejo de las relaciones
de deteccion del deterioro laboral. interpersonales.
> Analizar como funcionan los indica- > Salud fisica: 10 items relacionados con
dores de deterioro laboral y factores las enfermedades, problemas sensoria-
asociados (edad, sexo, tipo y grado de les y el cansancio.

discapacidad, participacion en progra- El formato de respuesta es doble: por un

mas de empleo con apoyo, par|t|C|paC|on lado, permite registrar la frecuencia con la
en CEE, entre otras), asi como las estra- g aparece cada signo de deterioro, y por

tegias de Intervencion para apoyo, que otro, medir si ese signo ha aumentado res-
permitan disefiar programas especificos  pecto  la evaluacion anterior.

de prevencion.

- Determinar variables asociadas que Sistema de respuesta
puedan determinar variaciones en los > Frecuencia de aparicion de los signos
indicadores de deterioro. de deterioro:

+ Analizar longitudinalmente la evolu- - Nunca (1)

cion de los indicadores vy las varia-

bles asociadas en poblacion que se
acerque a la edad legal de jubilacion - Algunas veces (3)
segun supuestos legales.

+ Pocas veces (2)

+ Frecuentemente (4)

- Determinar las necesidades de las
personas con discapacidad y de sus
familias el final de la vida laboral y al
inicio de la jubilacion. + Ningun cambio (1)

> Grado de deterioro respecto a la evalua-
cion anterior:
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- Ligeramente peor (2)
+ Peor (3)
+ Mucho peor (4)

La herramienta cuenta con dos tipos de
informadores. Por un lado, un profesional
de referencia, que debe conocer a la perso-
na trabajadora desde al menos seis meses
antes y haberla observado en su puesto

de trabajo durante un periodo prolongado.
Preferiblemente, esta funcion la desempefia
el/la preparador/a laboral o técnico/a de
apoyo habitual, encargado de cumplimentar
la herramienta.

Por otro lado, la propia persona trabajadora
gue participa mediante una autoevaluacion,
respondiendo a preguntas abiertas que reco-
gen sus inquietudes, preferencias, emocio-
nesy expectativas.

3.2. Adaptaciones laborales ne-
cesarias

Una vez identificadas las necesidades
especificas derivadas del envejecimiento, es
necesario definir las adaptaciones laborales
gue se pueden implementar.

> Adaptaciones en el &mbito laboral: ajus-
tes en ergonomia, horarios y descansos,
calendario, tareas, equipo de trabajo etc.
en funcion de las necesidades detecta-
das.

> Prevencion del envejecimiento: progra-
macion de actividades de estimulacion
cognitiva, especialmente en areas
como la atencion y la memoria. Para
ello se utiliza el programa NEURON UP
adaptando las actividades a los gustos
e intereses de cada persona.

v

Promocién de la salud y el bienestar
emocional: a través del programa ge-
neral de TASUBINSA, incorporacion de
acciones dentro del PAI que fomenten
habitos saludables y la participacion en
actividades comunitarias.

v

Informacion y orientacién sobre la
jubilacion: elaboracion y difusién de
materiales claros acerca de edad de
jubilacion, derechos, pensiones y alter-
nativas de vivienda y actividades.

> Acompafiamiento y asesoramiento
continuo: apoyo cercano a la persona
y su familia durante todo el proceso de
preparacion y transicion.

3.3. Plan de Apoyo

Elaboracion del Plan de Atencion Individual
(PAI) enfocado a la prolongacion satisfac-
toria de la vida laboral para mejorar la vida
laboral de la persona. Recoge en un docu-
mento de trabajo y seguimiento todas las ne-
cesidades de apoyo detectadas, asi como los
objetivos estratégicos a alcanzar. La persona
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participa activamente en su disefio, garanti-
zando que el plan responda a sus intereses y
expectativas.

Elementos clave del PAI:

> Indicadores de referencia: satisfaccion
laboral, percepcién de apoyo, funcionali-
dad y participacion social.

> Métodos de evaluacion: entrevistas,
cuestionarios, observacion sistematica
y revision de indicadores de calidad de
vida.

> Frecuencia: al menos una vez al afio,
con revisiones extraordinarias en caso
de cambios en salud o desempefio
laboral.

> Personas implicadas durante el proce-
so: profesionales de referencias, PCDID
y/o familia/vivienda.

Retroalimentacion en la valoracion de
resultados. En este punto deben participar la
persona, su familia si lo desea y el equipo pro-
fesional, asegurando una vision compartida.

Aplicando la Psicologia Positiva como
estrategia

La Psicologia Positiva se utiliza como herra-
mienta clave para reforzar la resiliencia y el
bienestar de las personas en su proceso de
envejecimiento laboral. Sus principales lineas
de actuacion son:

> Revision de vida en positivo: poner en
valor logros, aprendizajes y momentos
de satisfaccion para fortalecer autoes-
tima.

> Entrenamiento en gratitud y optimismo:
desarrollar habitos que aumenten el
bienestar subjetivo y motivacion.

> Desarrollo de propésito: acompafiar
a la persona en la redefinicion de sus
metas laborales y vitales en funcién de
la nueva etapa.

> Fortalecimiento de redes sociales:
fomentar interacciones significativas
dentroy fuera del trabajo.

3.4. Transicion de etapa planifi-
cada

La preparacion de la jubilacion debe abor-
darse de manera anticipada y acompafiada.
En este proceso, se apoya a la persona -y, si
lo desea, también a su familia- en la plani-
ficacion de los cambios que implicara esta
nueva etapa: vivienda, apoyos necesarios,
rutinas diarias y actividades de interés.... Es
el momento de ver qué recursos hay en el
entorno de la persona que puedan ser de su
interés. Se incluird una formacion especifi-
ca, fundamentada en el proceso de duelo,
para que la persona esté preparada para
afrontar algunos cambios importantes, que
puedan ser impactantes y generar efectos
en la persona que pueden ser similares a los
de la pérdida de un ser querido. Todo este
acompafiamiento se realiza en colaboracién
con la familia o personas de referencia, favo-
reciendo vinculos que faciliten la adaptacion
al cambio.

Como herramienta complementaria, en TA-
SUBINSA elaboramos los mapeos de barrio,
que recogen todos los recursos disponibles
de un barrio o comunidad permitiendo a la
persona tomar decisiones informadas sobre
cOmo quiere organizar su nueva etapa vital.
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4. Materiales de apoyo

4.1. Checklist de sintomas o signos

Objetivo: Identificar precozmente indicios de deterioro funcional, cognitivo o social
gue puedan afectar al desempefio laboral o al bienestar de la persona.

Periodicidad: Cuando se detecten cambios importantes.

Areas de observacion:

Si se detecta una o varias sefiales de alarma se informa para poder iniciar la eva-
luacién individualizada.

Es importante observar y discriminar si estas sefiales de alerta son propias de un
proceso de envejecimiento o se deben a otro motivo.
Salud fisica:

> Cambios en movilidad o fuerza.

> Fatiga inusual.

> Somnolencia.

> Temblores.

> Dificultades en la psicomotricidad fina.

> Lesiones o caidas recientes.

Funcion cognitiva:

v

Dificultad para recordar tareas o cosas recientes.
> Mayor lentitud en la ejecucion.

Problemas de atencion o concentracion.

v

v

Desorientacion espacial.

Estado emocional:
> Cambios de humor.
> Sintomas de ansiedad o depresion.

> Cambios significativos en la forma de participar.
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> Retraimiento social.

> Menor tolerancia a la frustracion.

Desempeiio laboral:

Aumento de errores.

v

v

Menor ritmo y constancia.

v

Dificultad para adaptarse a cambios o nuevas tareas.

v

Necesidad frecuente de ayuda objetiva o subjetiva.

v

Dificultad en realizar algunos pasos del procedimiento de la tarea.

Integracion social:
> Aislamiento o reduccion de interacciones con compafieros.
> Pérdida de interés en actividades grupales.

> Conflictos interpersonales.

4.2. Protocolo de Evaluacion Integral

Fases:
> Deteccion y recopilacion de informacion:
+ Historia laboral.
- Estado de salud y antecedentes médicos.
+ Autoevaluacion de la persona.
- Observaciones del equipo y de la familia.
> Aplicacion de herramientas estandarizadas:
- PROLAB-46 para detectar sefales de envejecimiento en el ambito laboral.
- Escala INICO-Plena Inclusion para calidad de vida.
+ Otras escalas especificas cuando sea necesario, como el CAMDEX-DS
> Entrevista centrada en la persona:
+ Metas, motivaciones y preferencias.

- Estrategias que le ayudan a trabajar mejor.
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+ Objetivos que quiere trabajar.

- Dudas/preocupaciones sobre la jubilacion (en el caso de estar cercano/a al
proceso).

> Informe de evaluacion:
- Diagnéstico funcional.
+ Recomendaciones de adaptacion y apoyo.

> Elaboracion de un Plan de Apoyo Individual que recoja las necesidades
detectadas.

4.3. Procedimiento para el Plan de Apoyo Individualizado (PAI)
> Objetivo: Disefar un plan personalizado que combine ajustes laborales y
medidas de promocién de la salud y bienestar.
Estructura del PAI:
> Datos personales y laborales.
> Deseo 0 meta de la persona.
> Necesidades de apoyo detectadas.
> Objetivos generales (p. e}., mantener la actividad laboral 5 afios mas).
> Objetivos especificos (p. e]., reducir fatiga, mejorar memoria de trabajo).
> Acciones o tareas:
+ Adaptaciones del puesto.
+ Programas de salud (ejercicio, nutricion, ergonomia).
+ Actividades de psicologia positiva (gratitud, revision de vida en positivo).
> Responsables/personas y recursos asignados.
> Indicadores de seguimiento.

> Calendario de revision.

4.4. Protocolo de Adaptacion de Puestos
> Analizar las necesidades, sus gustos y preferencias de la persona.

> Analizar el puesto de trabajo (tareas, exigencias fisicas/cognitivas, horarios,
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posibilidades de interaccion con otras personas).

> |dentificar qué cambios podemos hacer para que la persona puede desem-
pefhar mejor su trabajo, se sienta mejor en relacion a este y pueda incre-
mentar su satisfaccion.

v

Recoger qué cambios se han realizado y por qué y comunicarlos al equipo.
> Redistribucion de tareas.

> Reduccion de carga fisica.

> Herramientas de apoyo tecnoldgico.

Cambios en horarios o turnos.

v

v

Estimulacion cognitiva

4.5. Plan de Transicion a la Jubilacion
> Inicio: minimo 1 afio antes de la jubilacion prevista.
> Reduccion gradual de jornada si es posible.
> Actividades comunitarias y voluntariado como puente.
> Acompanamiento emocional (sesiones de grupo, mentoria).

> Plan de continuidad de vida activa post-jubilacion.
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