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Formulario para la presentación de una buena práctica al Encuentro Estatal de Plena inclusión 2025  
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Nota: Esta ficha debes subirla en el formulario de la web del Encuentro en el apartado: Ficheros adjuntos/evidencias, 
https://buenaspracticas.plenainclusion.org/add-practice

[Emplea la extensión de los apartados que consideres, pero ten en cuenta que el documento no puede superar las 6 páginas]
Objetivos de la práctica
Esta práctica la desarrolló el instituto de Investigación IDOCAL de la Universidad de Valencia, con el apoyo de Plena inclusión España y con la participación de 72 equipos de 59 centros ocupacionales de este movimiento asociativo repartidos por diferentes territorios de España. Estuvo liderada por los profesores Vicente Martínez-Tur y Carolina Moliner.

Objetivos:
1-Crear grupos autónomos de trabajo efectivos y mixtos en los que colaborasen profesionales, familiares y personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.
2-Favorecer un contexto en el cual estos equipos, de manera autónoma, diseñarán e implementarán micro-proyectos, en ocho semanas, para la mejora de la autodeterminación y la inclusión social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.
3-A través de la colaboración en el seno de estos equipos autónomos de trabajo, mejorará el diálogo entre los participantes y la imagen mutua que tenían entre sí profesionales y familiares.

Desarrollo de la práctica 
[fases de la puesta en marcha y desarrollo, señalando los recursos utilizados, las actuaciones realizadas, los contratiempos y dificultades surgidas durante el proceso de implantación, las lecciones aprendidas y el sistema de evaluación. Evidencia visual (fotografías/videos)]
Nota: Poner aquí los enlaces para acceder a su visualización.
  
1-La primera fase consistió en el diseño del proceso que habían de seguir los equipos a lo largo del tiempo, así como las escalas de medida con las que registrar los efectos de la participación en estos equipos. Tras diferentes reuniones, el equipo investigador definió un protocolo para que los equipos trabajaran de manera autónoma durante 3 horas. Las siguientes fases (2 a 7) se aplicaron a todos los equipos participantes durante esas tres horas.
2-Pase de cuestionario
3-Introducción por parte de uno de los investigadores, en cada equipo de trabajo, para clarificar las normas y los objetivos de los micro-proyectos.
4-Distribución de materiales, especialmente un documento donde cada equipo debía plasmar un micro-proyecto para la mejora de la autodeterminación y la inclusión social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que formaban parte del equipo en cuestión. El micro-proyecto debía implementarse durante las 8 semanas siguientes.
5-Una vez el equipo comenzaba a trabajar, el investigador ya no podía participar. Sólo al cabo de una hora, habría un turno de palabra corto para clarificar dudas.
6-Se dejaba trabajar al equipo y se avisaba del tiempo transcurrido y del que restaba.
7-La reunión del equipo terminaba con un documento que describía el micro-proyecto que se había acordado, actividades, responsables y calendario. Se entregaba una copia de dicho micro-proyecto al investigador responsable de cada equipo
8-Tras la reunión, y pasadas 4 semanas, cada equipo era contactado por un investigador que recogía información sobre la implementación del micro-proyecto, y se pasaba un cuestionario.
9-Tras 8 semanas de la reunión, cada equipo era contactado por un investigador que recogía información sobre la finalización del micro-proyecto, los objetivos logrados y las dificultades. Se pasaba un cuestionario.
10-El equipo investigador realizó análisis estadísticos para comprobar si la participación en los equipos autónomos de trabajo lograba mejorar la autodeterminación y la inclusión de sus miembros con discapacidad intelectual o del desarrollo, a través de la implementación de sus micro-proyectos.
11-Los centros ocupacionales recibían un informe, con los datos agregados para respetar el anonimato de los participantes.

Los sistemas de evaluación consistieron en escalas de medidas para evaluar los avances en autodeterminación, inclusión, desempeño, etc.

Lecciones aprendidas: es posible organizar equipos de trabajo autónomos y mixtos, en los que colaboren profesionales, familiares y las propias personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Estos equipos pueden producir diseños de micro-proyectos, y ponerlos en marcha, para la mejora de la calidad de vida de sus miembros con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Dificultades: las principales dificultades estaban asociadas a la distancia que se produjo en algunos equipos entre lo que habían diseñado en la propia reunión y el proyecto finalmente implementado. Muchos equipos sortearon estas dificultades considerando variantes viables de sus proyectos, con seguimiento por parte del equipo investigador. 
Método empleado para la puesta en marcha
En el proyecto han participado un total de 59 centros ocupacionales distribuidos en diferentes zonas de España y todos ellos miembros del movimiento asociativo Plena inclusión. En cada centro, se ha puesto en funcionamiento al menos un equipo autónomo de trabajo mixto con la participación de dos personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, dos de sus familiares o tutores y dos profesionales del centro en cuestión. Su objetivo consistía en diseñar, planificar y ejecutar un micro-proyecto novedoso (nunca antes realizado en el centro en cuestión) orientado a la mejora de la autodeterminación y la calidad de vida de las personas con discapacidad o del desarrollo que participaban en los equipos. 

En total, se pusieron en funcionamiento 72 equipos de trabajo. A las personas que formaban parte de estos equipos se les denominaba “grupo experimental”. En los centros también participaba un grupo de personas que no formaba parte del equipo (o de los equipos) y a los cuales se les denominaba “grupo control”. En total, y teniendo en cuenta a aquellos/as que participaron en todas fases del proyecto desde el inicio hasta el final, en el grupo experimental (participantes en los equipos autónomos) hubo 127 personas con discapacidad intelectual o del desrrollo, 107 familiares y 130 profesionales, mientras que en el grupo control participaron 197 personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, 190 familiares y 200 profesionales. 

Antes de que los equipos se conformaran y empezaran a funcionar, todos los participantes (tanto del grupo control como del grupo experimental) contestaron a un cuestionario. Esta es la medida PRE-TEST. Posteriormente, uno de los miembros del equipo investigador facilitaba el funcionamiento de cada equipo del centro en cuestión a través de una sesión introductoria, pero era cada equipo el que de manera autónoma diseñaba y planificaba un proyecto para ejecutarlo durante las 8 semanas siguientes. Esta reunión del equipo, para plantear el proyecto a realizar a través de un taller, duraba 3 horas. Después de la reunión, estos participantes volvían a contestar al cuestionario (POST-TEST). Además, se realizaban dos medidas POST-TEST adicionales, una 4 semanas después de la reunión y otra 8 semanas después, cuando el proyecto ya se había ejecutado (o estaba finalizando). En estas dos medidas POST-TEST participaba tanto el grupo experimental como el grupo control.

Este diseño de investigación ha permitido poner a prueba la existencia de cambios en el tiempo en las variables medidas debidos a la participación o no en los equipos de trabajo (taller inicial y ejecución del proyecto). Era de esperar que la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual mejorase con la ejecución del proyecto, así como la calidad de la relación entre profesionales y familiares. En cambio, estas variables se mantendrán más estables en el caso de los participantes en el grupo control. 
Principales resultados obtenidos. 
[incluir evidencia documental/vídeo]
Nota: Para presentar las evidencias y los vídeos si se estima necesario, debes incluir aquí los enlaces de acceso. 
En ningún caso debes subir documentos en word o pdf sobre las evidencias, sino colocar en este apartado los enlaces donde poder acceder a las mismas. 

EFECTOS SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTAL O DEL DESARROLLO

Los resultados estadísticamente significativos se observaron tanto en la dimensión de autodeterminación (F(2,294) = 4,414 ; p < .05) como en la de inclusión (F(2,293) = 2,293 ; p < .05) de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que participaron en los equipos. En ambos casos, la interacción entre tiempo y condición (experimental vs. control) fue estadísticamente significativa, y este cambio fue especialmente evidente en el caso de la inclusión social. Como puede verse en la Figura 1, la autodeterminación mejora si comparamos las evaluaciones de los familiares del grupo experimental antes y después de su participación en los equipos autónomos de trabajo. En cambio, la evaluación entre los familiares que no participaron en estos equipos (grupo control) se mantuvo más estable a lo largo del tiempo.



Figura 1. Efecto sobre la autodeterminación


Los resultados fueron incluso más evidentes y sostenidos en el tiempo en el caso de la inclusión (Figura 2). La participación en los equipos de trabajo (grupo experimental) produjo un cambio positivo y sostenido a lo largo del tiempo en la valoración de la inclusión social de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo. Por el contrario, esta evolución positiva no se produjo entre los participantes que no formaron parte de los equipos (grupo control).

Figura 2. Efecto sobre la inclusión social




EFECTOS SOBRE LA RELACIÓN ENTRE PROFESIONALES Y FAMILIARES

En el caso del desempeño de los profesionales, hay un cambio positivo cuando se comparan los datos antes de la participación en los equipos y después (grupo experimental) en comparación con el grupo control (F(1,297) = 4,497 ; p < .05). Como se observa en la Figura 3, la valoración que hacen los familares del desempeño de los profesionales mejora de manera significativa tras la primera reunión de trabajo conjunta. 

Figura 3. Imagen que los familiares tienen del desempeño de los profesionales
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Finalmente, la confianza que los profesionales depositan en los familiares sigue un patrón claro (Figura 4) (F(1,321) = 4,844; p < .01). La confianza en los familiares mejora de manera sostenida en el tiempo entre los profesionales que participaron en los equipos de trabajo (grupo experimental). En cambio, tiende a empeorar entre los profesionales del grupo control que no participaron en los equipos de trabajo.

Figura 4. Confianza de los profesionales en los familiares


Aspectos del trabajo que pueden ser relevantes para el tercer sector
Hay distintos aspectos que son relevantes para el tercer sector:
1-Es posible organizar equipos de trabajo en los que, de manera autónoma, colaboren la personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, los familiares y los profesionales.
2-Las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, y sus familiares, pueden tener un papel muy activo en el diseño de actividades para la mejora de la calidad de vida, participando de manera activa en el proceso de toma de decisiones.
3-Los equipos de trabajo mixtos y autónomo generan un clima idóneo para que mejore la imagen mutua que tienen profesionales y familiares.

Conclusiones 
¿En qué medida la práctica ha tenido impacto en la vida de las personas y ha contribuido al cumplimiento de la misión de la organización y la del Movimiento Asociativo?

1-Los datos indican que la intervención mejoró de manera significativa la autodeterminación y la inclusión de las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.
2-Estas mejoras se evaluaron a través de un diseño riguroso de investigación (experimentación de campo), en el cual también se contó con un grupo control.
3-La organización de los equipos tuvo efectos colaterales también positivos como la mejora de la imagen mutua entre profesionales y familiares mejoró.
[bookmark: _GoBack]4-Entre los efectos colaterales cabe destacar la mejora de la confianza que los profesionales depositan en los familiares. Los profesionales que participaron en los equipos incrementaron su confianza en los familiares a lo largo del tiempo. En cambio, entre los que no participaron (grupo control) dicha confianza tendía disminuir (deteriorarse) de manera natural con el tiempo.  
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