PERSONAS CON RETRASO MENTAL
CONTRATADAS EN UN CENTRO ESPECIAL DE
EMPLEO EN SITUACION DE ENVEJECIMIENTO'

JoaN EscoLAR.
ASPROS, Lleida.

PERFIL DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO
ESPECIAL DE EMPLEO QUE PUEDEN ENTRAR
EN FASE DE ENVEJECIMIENTO

— Edad: a partir delos 45 afos hastalos 65, como edad legal de
jubilacion.

— Etiologia: desde etiologia de origen genético hasta trabajado-
res con disminucion de origen social.

1

Comunicacion presentada en e Seminario sobre & envejecimiento de
la persona con retraso mental, celebrado en Oviedo en noviembre de
2000.
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— Grado de disminucion: desde medios a limites, con porcen-
tajes de discapacidad entre € 33% y 65%.

— Personalidad: cony sin trastornos de conducta.

REALIDAD

Las perspectivas de vida laboral activa, en plenitud de faculta-
des, delas personas con retraso mental esinferior en duracion alas
de la poblacion sin discapacidad.

No existen estudios rigurosos que confirmen esta afirmacion en
nuestro pais, pues los centros especiales de empleo (CEE) son rela
tivamente nuevosy jovenesen € tiempo y las bajas laboral es se van
produciendo en un gota a gota en cada CEE, motivadas principal-
mente porgue sus situaciones personales han provocado un bajo
rendimiento en su actividad laboral y estas personas no llegan a ser
"rentables" en la cuenta de resultados del Taller, provocando una
nueva situacion que nos obligara a reubicar a ese trabajador en un
nuevo servicio o a "jubilarlo” en sentido estricto o "mandandole a
Su casa’.

Pero, ¢qué sintomas apreciamos y nos indican un cambio en €
trabajador con retraso mental ?

* En el aspecto laboral:

— Disminuyed ritmo de trabajo.

— Bajasu precision. Mayor torpeza.
— Se observa una mayor fatiga.

— Menor motivacion.

— Seincrementa d nimero de bajas |aboral es por enfermedad:
factores hipocondriacos, histéricos y psicosomaticos.
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— Pérdida de facultades superiores: memoria, atencion, orien-
tacion espacio-temporal.

— Disminucion de sus reflejos.
— Aumento ddl riesgo de accidentes laborales.

* Personalidad:
— Aumenta su sensibilidad. Mayor irritabilidad. Cambios fre-
cuentes de humor.
— Disminuye d nivel de tolerancia alafrustracion.

— Aparecen rasgos de tipo neurético: angustia, fobias, obsesio-
nes.

— Aparecen y se intensifican dificultades relacional es.
— Lostrastornos conductual es se acenttian.

— Los rasgos y consecuencias de |os trastornos psicoticos aso-
ciados se manifiestan con mayor intensidad.

Todo ello atera y modifica las condiciones de la persona para
poder continuar con plenas garantias su actividad laboral.

No obstante, es necesario hacer un buen diagndstico precoz que
permita diferenciar la patologia del proceso de envejecimiento
"normal”, aunque sea en edades tempranas.

QUE HACER

Hemos de admitir que todo ello supone unatransicion gradual
y lenta a una nueva forma de estar, de ser, de vivir. Pero aqui no
podremos aplicar la normativa general de cualquier persona que se
jubilaalos 65 afos o se prejubila.
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Las personas contratadas en los CEE tienen sus peculiaridades,
muchas peculiaridades que no podemos obviar. Tendremos que
partir siempre de la personalizacion de las soluciones, dadala hete-
rogeneidad de los trabajadores de un CEE: desde severos, medios,
ligeros, a limites.

Nos vamos a encontrar con una triple problemética a resolver:
— Acceso ala jubilacion

— Invalidez laboral

— Serviciossociales

ACCESO A LA PENSION DE JUBILACION

A partir de los 65 afios por la via legal. Pero nos preguntamos:

e Podremos interrumpir drésticamente, de un dia paraotro, su
actividad laboral ?

e (Cuantos llegaran en plenas facultades?

e :Habran podido cotizar los 35 afios necesarios para cobrar su
pension integra partiendo del Salario Minimo Interprofesio-
na (SMI)?

* Si no, ¢qué cantidad les va a quedar? ;Podréan sobrevivir sin
una ayuda complementaria? ;Quién se ladaray garantizara?

Si hablamos de una posible prejubilacion:
¢ (Quién selaconcederd?

» ¢Con qué criterios?

e (Qué cantidades?

Evidentemente nuestras entidades no son Telefénica, Endesa,
BBVA, etc.
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INVALIDEZ LABORAL

De momento no podemos alegar € agravamiento de su retraso
mental como causa de incapacidad laboral permanente, ya sea
total, absoluta o gran invalidez, pues ya se le contraté con la disca-
pacidad.

Podremos acceder a lainvalidez laboral por causa de:
— Enfermedad comun: cancer, etc.

— Accidente.

— Enfermedad profesional.

— Enfermedad mental.

SERVICIOSSOCIALES

Situaremos aqui los apoyos que tiene que recibir fuera del ambi-
to laboral.

— Qué actividades tendra que realizar.
— Donde.

— Con quién.

— Quécobertura asistencial tendra.

De momento en Catalufia la Unica solucion que se nos "ha ocu-
rrido" es "degradarles’ a servicios ocupacionales de nive inferior,
con un deterioro notable de su autoestima, pérdida de facultadesy
habilidades logradas en periodos anteriores de su vida.

PRINCIPIOS BASICOS DE ACTUACION

v Todostendran como referente criterios éticos universalmente
aceptados.
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Tener muy en cuenta la opinién y criterio de la persona con
retraso mental respecto a las alternativas que vayan a afec-
tarle.

Personalizacion.

Derecho a una jubilacion justa y adecuada a sus peculiarida
des.

Permanencia en € ambito laboral € mayor tiempo posible
siempre que sea beneficioso para la persona.

Redlizar de forma gradual su ausencia del centro de trabajo.

Garantizar una ocupacion de su tiempo libre: digna, positiva
y acorde a sus peculiaridades.

Garantizar soluciones: integradas, normalizadoras, no segre-
gadoras.

BLES ACCIONES A REALIZAR

e En el ambito legidativo: modificar la legislacion vigente
respecto a la jubilaciéon de los trabajadores con retraso
mental de un CEE:

Edad de jubilacion: ¢60, 55, 50, 40... afos?

Derecho a una pension de invalidez por razén de su deterio-
ro intelectua y de personalidad, no tan solo por accidente o
enfermedad profesional.

Poder alargar su etapa laboral activa en un entorno laboral
normalizado y donde siempre ha trabajado, arbitrando
medidas que lo hagan posibley que, alavez, no perjudiguen
las "rentabilidades competitivas' del Tdler.

Cambio de contratos a: bajo rendimiento, tiempo parcial,
mayor bonificacion, etc.

272



— Poder compatibilizar diferentes pensiones que le garanticen
un nivel adquisitivo digno.

Nos preguntamos. ¢Por qué nuestros trabajadores no pueden
gozar de un régimen especial de jubilacion e invalidez s ya duran-
tesu vidalaboral han gozado de excepcionesy normativas especia
les: 50% SM1, Seguridad Social gratuita, etc. Existen yaestas excep-
ciones en sectores como mineria, pesca, agricultura...

e Crear un equipo de valoracion multiprofesional:

Su mision seriala de dictaminar y evaluar lasituacion en laque
se encuentrala persona con retraso mental y qué solucién le corres-
ponde.

e Servicios Sociales

— Crear equipos de apoyo para las personas que ya se hayan
jubilado y no asisten a los centros de trabajo. Su mision
sena

v  Elaboracion del PIR

v Apoyo, seguimiento, acompanamiento y orientacion en
todo su proceso de envejecimiento.

v Planificacion de actividades

Cada equipo estaria formado por: un psicélogo, un educador
social y un asistente social.

— Disponer y poder acceder a aternativas de ocio, ocupacion,
entretenimiento

— Accesoalosrecursosde salud y geriatriaen las mismas con-
diciones que d resto de ancianos del contexto socia quele
rodea, porque apareceran:

~ Deterioro de su personalidad
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« Demenciasdel tipo Alzheimer
v Enfermedades orgénicas comunes. cancer, trasplantes,
hemodidlisis

Facilitar una residencia cuando, por sus circunstancias
familiares o personales, la persona con discapacidad no
pueda continuar viviendo en su hogar familiar. Esta resi-
dencia tendra que reunir unas caracteristicasde integracion,
normalizacion y no-segregacion.

S la persona con discapacidad vive en un piso protegido,
han de buscarse los dispositivos para asegurar la continui-
dad y no desvinculacion del entorno.

Mantener un nivel alto de autonomia personal, socia y
autocuidado.

Acompanamiento en los cambios que se van a producir en
su entorno familiar:
v Envegjecimiento delos padres, hermanos, resto de lafami-

lia, con las modificaciones de habitos, costumbres, accio-

nes y relaciones que ello comporta y que afectan muy
seriamente a la persona.

— Iniciacion de los procesos de comprension de los procesos

de enfermedad, duelo y muerte.

ATENCION A LOS PROFESIONALES

Para terminar quisiera hacer una mencion especial del papel de
los profesionales. Seria obvio redundar en este tema, pero si que es
importante resefiar que ellos seran los que plasmaran todas las
reformasy apoyos necesarios para poder acompanar dignamente a
las personas con retraso mental en esta etapa de su vida. Por todo
lo cual e profesiona debe:

— Formarse en Geriatria y Gerontologia.
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— Reciclgeen técnicasy recursos.

— Facilitar los apoyos imprescindibles para poder sobrellevar
emociona mentelos cambios que experimentan las personas
con retraso mental.

ATENCION A LA FAMILIA

Es esencia no descuidar alafamiliaen d sentido masamplio de
su composicion: padres, hermanos, abuelos, etc., pues para la
mayoriade |as personas con retraso mental es un referente béasico,
no se la puede obviar en ninglin momento. Tiene que estar presen-
te como familiaindividual o asociadaen las federaciones, en todos
los planteami entos de presente y futuro que se puedan hacer.

Lafamilia necesitara un apoyo especifico para poder acom-
panar al hijo, hermano o pariente con discapacidad. La familia no
es gena social y emocionalmente a los cambios. La familia sufre,
tieneangustia, incertidumbre, dudas sobre cual serad futuro cuan-
do ellos ya no estén. Esta es una razon mas del rigor con € que,
cuanto antes, hemosde definir, planificar y legislar con garantias la
calidad devidade su hijo en d proceso de envejecimiento, con todo
lo que exige de compromiso ineludible de poderes publicos, enti-
dades, federaciones, etc. Son ya muchas las personas con retraso
mental en nuestro Estado que han envejecido y que viven en la
incertidumbre de una etapa que cierra su ciclo vital y no esta
resuelta.

A MODO DE CONCLUSION
El envejecimiento de la persona con retraso mental es un nuevo

periodo no determinado por una edad cronolégica ni por un hecho
significativo que suponga un cambio radical en su vida o sus cos-
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tumbres. Es un proceso lento que viene determinado por toda una
serie de sintomas indicativos de una nueva realidad que poco a
poco ira configurando, para unos un marco asistencial masinten-
S0y, paraotros, un reto para poder adecuar su vida a una situacion
de "jubilacion™ real con todos |os apoyos necesarios para hacer de
su vida diaria una alternativa llena de expectativas, ilusiones, de
poder disfrutar realmentede su tiempo libre, de poder gozar de sus
amigos, su familia, de su pargja, de su vivienda propia, practicar
sus aficiones, vigjar, poder hacer todo aquello que en su vida labo-
ral no pudo redlizar, sin prisas, sin horarios, sin estrés, sin la pre-
sién de un "control" o sobreproteccion ma entendidos.

El marcodela"jubilacion” hade suponer parad trabajador que
termina su vidalaboral activa, una nueva etapa de su vida debida
mente disefiada con su colaboracion y con las garantias de un
apoyo permanente, pero "a distancia', con unas prestaci ones eco-
noémicasjustasy dignas.

Pero también hemos de advertir que la "vgez' de calidad no se
improvisa. La calidad de vida dependera en gran parte de la vida
anterior de cada uno. La veez de las personas con retraso mental
€s un observatorio impresionante de los errores que todos hemos
cometidoen su educacion. Errores de profesionales, defamilias, de
las Administraciones, nunca de |la persona con retraso mental.
Menuda responsabilidad. Todo o que sembremosen € presentelo
recogeremosen d futuro.

Es una lastima que hayamos perdido datos y referencias, pues
hasta ahora nuestros ancianos han envejecido o bien en institucio-
nes psiquiatricas o centros de beneficencia o en las propias fami-
lias, sin que élo haya generado estudios, analisis o descripcion de
situaciones. Sabemos que eran otros tiempos, pero habiay hay pro-
fesionales que "han despreciado" un elemento importantisirno del
que hoy no podemos disponer y hemos de empezar de nuevo.

No obstante, seamos positivos: mas vae tarde que nunca. Este-
mos alerta, d hoy no volvera. No discutamosde filosofias, las tene-
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mos claras. Tenemos un Manual de Buenas Practicas. Planifique-
MOS servicios, aportemos soluciones de futuro.

Os anunciamos la celebracion en Lleida en octubre de 2001, de
un Seminario de expertos en Derecho Laboral, Medicina, Servicios
Sociales, INSS, etc., organizado por ASPROS, con € apoyo de
APPS y FEAPS sobre € tema de esta ponencia. Os mantendremos
informados.
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