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Introduccion

El proyecto QOLIVET se centra en el impacto en la Calidad de Vida (CdV) de los programas y mecanismos
de prestacién de atencidn sanitaria y servicios sociales, y de formacidn profesional (FP) y para el empleo
(FPE). El publico objetivo es cualquier persona que trabaje o reciba servicios, en todo el espectro, desde
los servicios sociales, la vida independiente y la rehabilitacién hasta los servicios centrados en el
desarrollo de conocimientos y competencias prelaborales y profesionales. El proyecto QOLIVET se basa en
un proceso de aprendizaje comparativo apoyado por EPR (Plataforma Europea para la Rehabilitacidn)
durante varios afos, que exploré como la Calidad de Vida podia utilizarse como indicador de la mejora
continua de la formacién profesional y para el empleo de las personas con discapacidad.

El proyecto QOLIVET se propone desarrollar la capacidad de los sistemas de prestacién de servicios para
que tengan un impacto mas positivo en la Calidad de Vida de los participantes con discapacidad. Los
mecanismos previstos para lograr esta aspiracion incluyen un conjunto de directrices de buenas practicas
para los servicios; un programa de formacién online para empleados y responsables; un foro para
fomentar una comunicacién, colaboracidn y discurso constructivos dentro de y entre las entidades que
operan en los diferentes sectores de la salud, los servicios sociales y la formacién profesional y para el
empleo; y una herramienta que puede utilizarse como parte de un conjunto de indicadores que permita a
los proveedores de servicios, en todos los sectores, evaluar su impacto en la Calidad de Vida desde la
perspectiva de los participantes y los empleados.

El enfoque de QOLIVET se basa en una aproximacion a la Calidad de Vida propuesta inicialmente por un
grupo de investigacidon de interés especial de la Asociacidn Internacional para el Estudio Cientifico de las
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (IASSIDD) (Schalock et al., 2002; Schalock & Verdugo, 2002).
El marco inicial ha sido actualizado y refinado a lo largo de los afios (Schalock & Verdugo, 2012, Gomez,
Schalock & Verdugo, 2021). Este modelo permite identificar los dominios y las dimensiones de Calidad de
Vida relevantes para los servicios sociales y de salud, y la formacidn profesional y para el empleo.

El marco consta de seis dimensiones (Wang, Schalock, Verdugo, & Jenaro, 2010; Schalock, Verdugo, & Lee,
2016).

1. Desarrollo personal, que incluye nivel educativo; competencias cognitivas, sociales y practicas; y
desempeio en términos de éxito, logros y productividad.

2. Autodeterminacion, que consta de control personal y autonomia; deseos, expectativas y valores;
y elecciones en cuanto a oportunidades, opciones y preferencias.

3. Relaciones Interpersonales, que implican entorno y contactos sociales; relaciones con amigos,
familia y otros; y apoyos.

4. Inclusion Social, que incluye integracion y participacion en la comunidad; roles y contribuciones
sociales; y acceso a servicios y apoyos.

5. Derechos, que incluye respeto, dignidad, igualdad, ciudadania, acceso y proceso debido.
Bienestar Emocional, que consta de satisfaccién, estados de animo y disfrute, autoconcepto;
autoestima y estrés innecesario.

7. Bienestar Fisico, que incluye salud y funcionamiento; condicidn fisica y nutricion; acceso a
servicios de salud; ocio y aficiones.
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8. Bienestar Material, que abarca estatus financiero en términos de ingresos y prestaciones; empleo
o situacion laboral y calidad del entorno de trabajo; y vivienda o tipo de residencia.

Los componentes del modelo de CdV de Schalock/Verdugo pueden ofrecer un marco que ayude a mapear
el itinerario hacia un enfoque de derechos humanos a la formacién y los servicios sociales. Se ha
comparado con los requisitos de la Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) y hay una estrecha relacion entre los principales dominios de este modelo de Calidad
de Vida y muchos de los articulos de la Convencién (Verdugo et al., 2012).

Antecedentes y Contexto

Un concepto importante que esta en la base del enfoque de QOLIVET es que los servicios deben
considerarse como parte de un itinerario hacia la inclusién y la autonomia (Lord, y Hutchinson, 2007;
Rose, y Shevlin, 2021). Para algunas personas, en particular aquellas que comienzan su vida adulta, este
camino abarca una serie de sectores que a menudo se consideran, desde la perspectiva del sistema, como
silos aislados de politicas y prestacién de servicios. Una de las aspiraciones de los socios de QOLIVET es
que, mediante un programa continuo de apoyos e intervenciones, se puedan crear puentes entre los
sectores de la provision de servicios sociales y de salud, y la formacién, fundamentalmente con el fin de
favorecer el éxito en su progresion y en la transicidn. Se sabe también que existe una ruta alternativa que
conduce a la exclusién y la dependencia, que a menudo se origina en el sector de la FP/FPE, y que puede
revertirse mediante la colaboracién entre sectores.

El proyecto QOLIVET se centra en personas que emprenden la vida adulta, aunque muchos de los
conceptos descritos se derivan de, o son igualmente relevantes para el aprendizaje inclusivo en los niveles
de primaria y secundaria.

Un requisito previo para una respuesta eficaz de un sistema intersectorial es que el marco que lo
fundamenta sea compatible con los impactos esperados de ambos sectores y pueda utilizarse para alinear
prioridades y evaluar el progreso a lo largo del itinerario de inclusidn. En opinidn de los socios de QOLIVET
el impacto en la Calidad de Vida tiene el potencial para proporcionar dicho marco. Este punto de vista esta
respaldado por la prioridad que el impacto en la Calidad de Vida ha adquirido en el sector de servicios
sociales y de salud y el de la FP/FPE en las ultimas dos décadas.

Es sabido que el concepto de Calidad de Vida varia segun los sectores. En el sector de los servicios sociales
y de salud, la Calidad de Vida se ha convertido en una cuestién de alta prioridad politica en el contexto del
impulso desde la vida congregada hacia la vida en la comunidad (McCarron et al., 2018). En el sector de la
FP/FPE, se refleja en los crecientes llamamientos a ampliar su @mbito de aplicacion mas alla de las
estrictas competencias técnicas y ocupacionales, a competencias transversales, inclusion activa y
ciudadania (Wheelahan & Moodie, 2016; Duffy, S. (2016).

La Guia de Buenas Prdcticas que aqui se presenta pretende integrar estas dos perspectivas utilizando el
modelo de Calidad de Vida de IASSIDD, anteriormente descrito. Pretende reflejar los principios
fundamentales sobre los que se puede construir un itinerario sostenible hacia la inclusién y servir de
fundamento para el resto de los mecanismos de capacitacidon que desarrollara el proyecto QOLIVET.
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Hacia una definicion de Calidad de Vida (CdV)

El Grupo WHOQOL de la Organizacién Mundial de la Salud (1998) proporciond una definicion de Calidad
de Vida que refleja las caracteristicas multidimensionales de este concepto. Describe la CdV como un
"...concepto de amplio alcance que se ve afectado de forma compleja por la salud fisica de las personas,
su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacion con las principales
caracteristicas de su entorno" (WHOQOL Group, 1998; p. 2).

Si bien la definicién no hace referencia a cémo podria medirse la CdV, la concepcion de la OMS sobre la
CdV se refleja en la herramienta WHOQOL (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). Es la percepcion que
tiene un individuo sobre su situacién comparada con sus objetivos, expectativas, principios y
preocupaciones. Es una vision subjetiva que esta influenciada por la cultura y los sistemas de valores en
los que vive. El conjunto de instrumentos de la WHOQOL refleja esta situacidn y es légico preguntarse
épor qué se necesitan herramientas adicionales? Un aspecto importante del enfoque de la WHOQOL es
que caracteriza la CdV como experiencia subjetiva del individuo. En general se acepta que también se
requieren medidas objetivas de la CdV. Esta puede medirse objetivamente usando indicadores
normativos, asi como las observaciones de otros mediante instrumentos psicométricos adecuados.

Otro de los retos a los que se enfrentan los responsables del desarrollo de sistemas o servicios es la
pertinencia de indicadores efectivos de CdV para medir la calidad y la capacidad de respuesta de forma
gue sea compatible con un proceso de mejora continua.

En consecuencia, las formas de explorar el impacto en la CdV, tanto de los servicios sociales como de la
FP/FPE, se llevan estudiando y debatiendo desde que el grupo WHOQOL introdujo por primera vez su
definicion hace mads de 20 aios. A pesar de este esfuerzo, el impacto en la CdV ha demostrado ser un
concepto dificil de precisar en cuanto a investigacion y evaluacién de programas. Aunque existe un amplio
historial de uso de indicadores de CdV para medir los resultados de las politicas, los programas y los
servicios en diversos sectores, no se ha desarrollado ninguna definicién o herramienta de medicidn
aceptada universalmente (Bowling, 2014).

La situacion de la Calidad de Vida en los servicios sociales y de salud

Dentro del sector de los servicios sociales y de salud, un factor que ha aumentado la dificultad para
adoptar una definicion comun es la diversidad de intervenciones y apoyos, y los términos utilizados para
referirse a los servicios, que incluyen desde asistencia comunitaria a vida independiente, asistencia social,
servicios sociales, vida en comunidad o integracidon comunitaria. Una definicién de CdV debe poder
englobar el impacto de todos ellos. La distincidon entre CdV relacionada con la salud (HrQolL, por sus siglas
en inglés) (Makai et al, 2014) y CdV relacionada con la asistencia social (SrQol, por sus siglas en inglés)
(Bowling, 2014) es un ejemplo del reto al que se enfrentan los desarrolladores de sistemas y servicios,
incluso dentro del mismo sector (Makai et al., 2014). Muchas medidas de CdV relacionada con la salud
(HrQol) piden a los encuestados que califiquen la diferencia entre su salud y funcionalidad actuales y un
estado deseado. En cambio, las medidas de CdV relacionada con la asistencia social (SrQol) se centran en
cuestiones mas amplias como la autodeterminacién, la participacion en las actividades de la vida diaria y
la seguridad. Aunque la CdV relacionada con la salud (HrQolL) es importante, recoger informacion sobre
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experiencias vitales mas amplias, y sobre el grado en que una persona experimenta una vida bien vivida,
también es crucial (Bowling, 2014).

Si bien todas las personas con discapacidad, las personas mayores, etc. tienen derecho a mejorar su CdV,
independientemente del lugar o el nivel de dependencia que muestren, la concepcién del impacto de la
CdV dentro del sector de los servicios sociales y de salud pueden diferir dependiendo del resultado
esperado del servicio. Aquellos servicios que tienen como objetivo facilitar la progresién, como la
transicidon de entornos congregados a la comunidad, de la escuela al trabajo, de la juventud a la edad
adulta, o de la asistencia a la vida independiente, aspiran a lograr cambios positivos en la vida de la
persona. Otros servicios pretenden mantener a los participantes en sus circunstancias actuales y proteger
su independencia y su seguridad. Este ultimo es un ejemplo de cdmo la edad de los beneficiarios o su tipo
y grado de discapacidad pueden influir en el concepto de CdV que se considera relevante (National Health
Executive, 2017; Turid Midjo y Ellingsen Aune, 2018; Wright, 2010; Connell, Carlton, J. Grundy, A,, et al.,
2018; Bigby et al., 2014; Mental Health Commission, 2007; Bowling, 2014).

El estatus de la Calidad de Vida en la Formacidn Profesional y Formacion para el Empleo

La literatura y las declaraciones a nivel politico sobre la FP/FPE coinciden en que la mejora de la CdV es un
claro resultado de la finalizacidn de este tipo de estudios (Cedefop, 2011; 2013). Sin embargo, hay razones
para decir que, durante muchos afos, se ha considerado un impacto secundario de la obtencién de un
trabajo productivo y todo lo que este puede suponer en cuanto a opciones vitales y bienestar. En
consecuencia, predominaba una idea limitada de lo estaba y no estaba dentro de las competencias y
responsabilidades de los proveedores de FP/FPE. Dentro del proyecto europeo, se adoptd la FP/FPE como
un mecanismo importante con objetivos mas amplios, como fomentar valores compartidos, permitir a los
jovenes participar con mas éxito como ciudadanos de Europa y generar el significado de una buena
ciudadania europea (Comisién Europea, 1997, p. 57).

Desde el Tratado de Lisboa (2000), el papel de la FP/FPE se ha ampliado aliin mas, en una serie de
declaraciones politicas y documentos publicados por la Comisién Europea, de modo que sus resultados
incluyen la promocidn de la inclusion social, la cohesién, la movilidad, la empleabilidad y la competitividad
(Lasonen y Gordon, 2009; p. 20). Mas recientemente, hay claros indicios de que la repercusion de la
FP/FPE en la CdV y en la salud fisica y mental se considerara un resultado importante en las futuras
iniciativas sobre trabajo, aprendizaje permanente y competencias (Fundacién Europea de la Formacion,
2020; p. 57).

Los proveedores de FP/FPE y los legisladores no pueden dar por sentado que este impacto pueda lograrse
sin la introduccion en los programas de FP/FPE de elementos y mecanismos destinados explicitamente a
mejorar su impacto en la CdV de los participantes. Este imperativo se refleja en la Recomendacion del
Consejo de la Unidon Europea sobre las Competencias Clave para el Aprendizaje Permanente (Consejo de la
Unién Europea, 2018), que pretende ser un marco general para todos los sectores de la educacién y la
formacidn. La Recomendacidn destaca como resultados importantes el desarrollo de habilidades para la
vida diaria, la ciudadania, la participacion en la democracia y la participacién social.
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La revision llevada a cabo por el proyecto QOLIVET identificd un amplio consenso entre muchos actores
europeos, entre ellos el Centro Europeo para el Desarrollo de la Formacidn Profesional (Cedefop, 2015), la
Organizacién Internacional del Trabajo (2004), el Comité Econémico y Social Europeo (2020), el Consejo
de Europa (2018), la Agencia Europea para el Desarrollo de la Educacion Especial (2013), y la Comisién
Europea (2000), en cuanto a la obligacién de que los proveedores de FP/FPE, y de otros tipos de
aprendizaje permanente, promuevan el desarrollo personal, las habilidades interpersonales, las
competencias ciudadanas, la conciencia de los derechos, los estilos de vida saludables y el bienestar.
Todas ellas son dimensiones del modelo de CdV de Schalock/Verdugo, desarrollado para personas con
discapacidades del desarrollo (Schalock, et al., 2002; Schalock & Verdugo, 2012; Gomez, Schalock &
Verdugo, 2021).

Crear Itinerarios para la Inclusion

El itinerario de inclusién abordado por el proyecto QOLIVET abarca los servicios sociales y de salud, los
servicios de transicidn y rehabilitacion profesional, y la FP/FPE, tanto la especializada, como la generalista.
No hay que presuponer que el recorrido por este itinerario vaya a ser lineal ni que los pasos sean
secuenciales. Un itinerario eficaz proporciona acceso a todos estos tipos de servicios en todas las etapas
del camino hacia la inclusién. Por ejemplo, una persona que asiste a un curso ordinario de FP/FPE puede
necesitar acceso a apoyos sanitarios o sociales. Del mismo modo, una persona que participa en un servicio
de atencion social puede necesitar acceso a oportunidades de aprendizaje formal. Es probable que la
colaboracién interinstitucional e intersectorial sea un elemento fundamental de cualquier itinerario de
inclusién. Esta guia se basa en el supuesto de que una mayor participacion en actividades comunitarias,
formacién y empleo ordinarios, son aspiraciones validas que deben abordarse en todas las etapas del
camino hacia la inclusidn y con todas las personas. También se asume que esto tendrd un impacto positivo
en la CdV de la persona.

Uno de los principales retos a los que deben enfrentarse tanto la direccidn y el personal de los servicios
sociales y de salud y de FP/FPE, los participantes con necesidades especiales y sus representantes, como
los empresarios, es que la proporcién de personas con discapacidad que ven limitada su participacién en
el empleo es significativamente mayor que la de la poblacidn general. Este es especialmente el caso de las
personas con discapacidad intelectual o psicosocial. Podemos afirmar que abordar la empleabilidad o la
capacitacién laboral en todas las etapas del itinerario aumentara la probabilidad de éxito de su transicion
al empleo. La accesibilidad no empieza en el umbral de un centro de formacion ordinario. Tiene que
extenderse a la comunidad y a otros sectores para crear oportunidades que no tengan barreras y
programas de transicion que faciliten la participacion.

Existe un reto similar a la hora de responder a los alumnos que actualmente tienen dificultades para
desenvolverse dentro del sistema convencional de FP/FPE. La escasa participacion de las personas en
mayor riesgo de exclusidén (como son las personas con discapacidad) en la FP/FPE, puede reducir el
impacto de esta en la inclusién social y, en consecuencia, su impacto en la CdV (Comisidn Europea, 2000).
Es justo cuestionarse cual sera su impacto en la CdV de aquellos que no logran completar un programa
con éxito. Es esencial, como minimo, que los programas y procedimientos de FP/FPE no incapaciten a los
participantes con necesidades especiales y, lo que es mds importante, que el diseio de los programas
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incluya componentes y mecanismos destinados directamente a mejorar las competencias personales,
promover la inclusién social y aumentar el bienestar.

Las pautas que aqui se proponen se basan en la premisa de que, para atender las necesidades especiales
de los participantes, independientemente de que participen en servicios sociales, en FP/FPE especializada
o generalista, es necesario que las organizaciones adapten o cambien sus valores, sistemas de gestiény
procedimientos de evaluacidon para garantizar que:

e Se adopten enfoques de aprendizaje inclusivos,

e El proceso esté guiado por planes de aprendizaje personalizados,

e la participacion activa de la persona sea una practica habitual,

e las oportunidades, los materiales y los entornos de aprendizaje estén disefiados de forma
universal,

e Se eliminen o reduzcan las barreras fisicas y psicosociales,

e Se eliminen las actitudes negativas y el estigma,

e Se disponga de las ayudas técnicas y las adaptaciones adecuadas,

e El personal reciba una formacién adecuada en aplicacion de enfoques flexibles,

e Serespeten los derechos de los participantes,

e Se proporcione asistencia personal cuando sea necesario.

En los sistemas en los que el impacto en la CdV se valore como un resultado esperado y se mida como
indicador clave de rendimiento, probablemente las estrategias mencionadas den lugar a intervenciones y
apoyos mas ajustados y de mayor calidad en todas las etapas del camino hacia la inclusién.

Elaboracion de la Guia de Buenas Practicas

Las pautas que aqui se presentan se han documentado con una busqueda sistematica en la literatura gris
y revisada por pares, en resultados de investigaciones, recursos web, cursos de formacidn, recursos de
aprendizaje, herramientas de evaluacion de la Calidad de Vida, y herramientas de evaluacion de la FP/FPE.
El objetivo era identificar cualquier evidencia relevante que pudiera arrojar luz sobre métodos eficaces
con los que se hayan abordado resultados de la CdV a nivel normativo y legislativo, que hayan sido
valorados por financiadores, medidos por proveedores, detallados en especificaciones de programas,
incluidos en guias de calidad, y analizados por investigadores. En lineas generales, se realizaron dos tipos
diferentes de busquedas: Una se centrd en la FP/FPE, y la otra en los servicios sociales y de salud.

Los documentos revisados para la elaboracidn de esta Guia abarcan una amplia gama de contextos,
caracteristicas de participantes y tipos de servicios, con el fin de reunir reflexiones que puedan utilizarse
para desarrollar sistemas de prestacion de servicios mas eficaces para la promocion de la CdV, asi como
herramientas adecuadas que pueden utilizarse en todos los sectores y tipos de servicio para medir sus
resultados y su impacto. Los resultados y las conclusiones de este proceso pueden consultarse en el
Informe Sintético de QOLIVET (Consorcio QOLIVET, 2022).

Las conclusiones del proceso de investigacién y andlisis se compartieron con personal clave de cada una
de las entidades socias durante un seminario de tres dias. Se propicié la propuesta de aquellos temas a los
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que habria que dar prioridad en un sistema de prestacidn de servicios que pretenda mejorar la CdV de los
participantes. Los resultados del seminario se circularon entre los socios y se llegd a un consenso sobre 15
pautas. Estas fueron remitidas para su revisién a un experto en el campo de la CdV, cuyos comentarios
condujeron a una ultima revisién. Las directrices resultantes se muestran a continuacion.
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Guia de Buenas Practicas QOLIVET

Pauta 1: La Calidad de Vida es un impacto fundamental tanto de los servicios sociales y de
salud como de la FP/FPE
En las dos ultimas décadas se ha alcanzado un amplio consenso sobre el hecho de que la CdV es un
importante impacto de sistemas y servicios, tanto del sector de los servicios sociales como de la FP/FPE.
En una revision de documentos politicos, investigaciones y herramientas de medicion se identificé una
serie de indicadores que se relacionaban con la CdV en ambos sectores. Existen diferencias en el alcance y
el enfoque entre los servicios destinados a mejorar la independencia, y aquellos dirigidos a la
participacion en el mundo laboral en cuanto a los mecanismos, los componentes del programa, la
cualificacion del personal y la forma en que se organizan y se financian. No obstante, ambos sectores
pueden situarse en un itinerario de inclusidn en el que la mejora de la independencia, la participacién
social y el bienestar se consideran resultados importantes.

Pauta 2: La Calidad de Vida es multidimensional y esta influenciada por factores personales y
ambientales

Todas las politicas y herramientas que abordan la CdV se basan en modelos que la caracterizan como un

concepto multidimensional. Aunque existe una amplia variacion en la terminologia y los conceptos que se

proponen, todos los conceptos pueden asignarse a una de las dimensiones del modelo desarrollado por

Schalock/Vergudo (Schalock et al., 20022002; Schalock & Verdugo, 2012; Gomez, Schalock & Verdugo,

2021). En concreto, el impacto en la CdV puede describirse en términos de:

e Desarrollo personal

e Autodeterminacién

e Relaciones interpersonales
e Inclusién social

e Derechos

e Bienestar emocional

e Bienestar fisico

e Bienestar material

Se reconoce, asimismo, que la opinidn de una persona sobre lo que tiene o no tiene valor esta
influenciada por sus propios valores, que a su vez estan influenciados por su interaccién con la familia, la
escuela y la comunidad. Estda ampliamente aceptado que el concepto de la CdV no puede separarse del
entorno cultural en el que vive una persona.

Pauta 3: La Calidad de Vida tiene los mismos componentes para todas las personas

La CdV es un concepto universal que es relevante para todas las personas, independientemente de sus
caracteristicas personales o su estatus socioeconémico. La CdV de una persona mayor o de una persona
con discapacidad puede describirse utilizando los mismos conceptos que se aplican al resto de la
poblacién. Aunque las preocupaciones vitales y las necesidades de apoyo pueden diferir, se pueden
utilizar los mismos dominios y dimensiones de CdV para describir el grado en que una persona alcanza sus
aspiraciones de una vida bien vivida en lo que respecta a vida familiar, amistades, trabajo, vivienda, salud,
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educacién y nivel de vida. Sin embargo, los indicadores y elementos utilizados para medir la CdV de estas
dimensiones puede variar en funcién de la poblacién con la que se trabaje (edad, tipo de discapacidad,
grado de discapacidad, etc.).

Pauta 4: Los principios de la Calidad de Vida deben fundamentar las intervenciones y los
resultados para las personas con discapacidad
El enfoque adoptado para la prestacion de servicios, tanto en el sector de los servicios sociales como de la
FP/FPE, debe tener en cuenta los principios de la CdV. Las organizaciones de calidad se caracterizan por
analizar la informacion sobre el progreso individual con respecto a los estandares, en un proceso de
mejora continua destinado a mejorar los resultados de CdV de los participantes. La evaluacion de
necesidades debe explorar los aspectos de CdV en los que la persona necesita apoyo e identificar las
posibles barreras para una CdV positiva en el contexto de la persona. La planificacion centrada en la
persona debe tener como objetivo eliminar o reducir las barreras para lograr una mejor CdV y desarrollar
la capacidad de la persona para participar mas plenamente en una vida bien vivida. Un enfoque basado en
la CdV es relevante en una amplia variedad de indicadores de desempefio de los servicios, declaraciones
de principios, contratos de servicios y declaraciones politicas, independientemente del sector o la
jurisdiccion en la que opere una organizacion.

Pauta 5: La Calidad de Vida debe medirse utilizando indicadores tanto subjetivos como
objetivos

El impacto en la CdV puede verse desde la perspectiva de una persona (subjetivamente) o de la sociedad
(objetivamente). Como parte del sistema de indicadores sociales, se han adoptado tanto indicadores
objetivos como subjetivos de la CdV. Los indicadores objetivos hacen referencia a condiciones de vida
externas faciles de establecer, y que muchos observadores pueden valorar de forma idéntica, lo que
incluye caracteristicas cominmente aceptadas de una vida de calidad como las posesiones materiales, la
conexioén social y la participacion. Los indicadores subjetivos de CdV suelen recogerse a través de
herramientas de autoevaluacién que permiten a las personas valorar en qué medida consideran que su
vida es buena, es decir, el grado de satisfaccion que una persona experimenta en ambitos clave de su vida.
Ambos tipos de indicadores son esenciales para comprender el impacto de un servicio en la CdV de los
participantes. Un posible enfoque consistiria en medir la calidad de vida desde el punto de vista
"subjetivo" de la percepcion del usuario de un servicio, y desde el punto de vista "objetivo" de la opinidn
resultante de la observacidn directa de un familiar o un profesional.

Pauta 6: La mejora del impacto en la Calidad de Vida es un indicador clave de desempefio para
los servicios

Puesto que la mejora de la CdV es uno de los principales impactos de los servicios y sistemas, los sistemas
de gestidn de la calidad deben incluir indicadores clave de rendimiento (KP1) que permitan controlar hasta
qué punto los participantes logran este resultado. Es esencial que se utilicen ambos tipos de indicadores:
indicadores objetivos para analizar de qué forma las condiciones de CdV se relacionan con las normas
sociales, e indicadores subjetivos para recoger informacién sobre la percepcién de los participantes sobre
el impacto del servicio en su CdV. Los responsables de servicios y sistemas deben promover la mejora de
la CdV como un impacto prioritario, y garantizar que el progreso hacia la mejora de los resultados sea
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supervisado por los sistemas de calidad, se traduzca en una mejora continua, y se comunique a los grupos
de interés y a las juntas directivas.

Pauta 7: La mejora de la Calidad de Vida implica respeto, dignidad, igualdad, inclusién,
participacion y derechos
Una organizacién comprometida con la obtencion de un impacto positivo en la calidad de vida debe
garantizar que sus valores y su ética reflejen los principios basicos de una practica ética y equitativa. Asi,
debe garantizar que las personas son tratadas con respeto y dignidad; sus procesos y procedimientos
apoyan la igualdad de estatus y de acceso; sus practicas son inclusivas y receptivas; los participantes son
conscientes de sus derechos y pueden materializarlos; y se invierte un gran esfuerzo en el apoyo a los
participantes para que participen activamente en el desarrollo, disefio y evaluacién de sus planes
personales y los componentes de los programas.

Pauta 8: Debe dotarse al personal de las competencias que repercutan en la Calidad de Vida de
los participantes mediante formacidon obligatoria

El compromiso del personal es un factor esencial para lograr resultados positivos en materia de CdV.

Dotar al personal de las competencias y actitudes necesarias para prestar un apoyo activo es fundamental

para poder vincular los recursos aportados y la calidad de los resultados, y puede dar lugar a una mayor

capacidad de decisidn y participacidn. La creacidn de entornos y experiencias inclusivos y favorables

depende significativamente de en qué medida el personal los respalde.

Debe formarse al personal en las competencias y estrategias necesarias para proporcionar el apoyo activo
que los participantes merecen para definir quiénes son, comprometerse con su crecimiento personal,
desarrollar una autopercepcidn positiva y convertirse en agentes de su propio cambio de vida. Dada la
importancia del compromiso del personal para lograr un impacto efectivo en la CdV, su formacién debe
considerarse un mecanismo obligatorio de mejora del servicio.

La intervencidn de los participantes y sus representantes en la formacidn del personal es un buen sistema
de formacion basado en evidencias. Como minimo, todo el personal debe estar dotado de las
competencias y actitudes necesarias para poner las capacidades de los participantes en el centro de sus
planteamientos; ver oportunidades en lugar de retos; centrarse en lo que las personas "pueden" hacer, y
no en lo que "no pueden" hacer, y fomentar la confianza y la asertividad de los participantes.

Pauta 9: Una implicacidn significativa de los participantes en el desarrollo de los servicios
conduce a un mayor impacto en su Calidad de Vida
Deben disefarse los sistemas y los servicios para lograr resultados mas positivos, tal y como los definan las
propias personas con discapacidad. Contar con indicadores significativos de CdV e independencia puede
ayudar a indicar el nivel de progreso hacia la consecuciéon de este objetivo. Medir la percepcion de los
participantes sobre el nivel en que los servicios que reciben repercuten positivamente en su CdV puede
contribuir de forma importante a la coproduccién y al disefio universal. La experiencia y el punto de vista
de los participantes y sus representantes son evidencias importantes en las que basar la innovacidn, la
formacidn y la préctica. Se puede conseguir una participacion mas activa de los participantes
involucrandolos en un proceso de disefio orientado al consumidor, mediante grupos de discusion u otras
formas de recabar comentarios. Del mismo modo, su participacidn en los procesos de gestién de las
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organizaciones puede generar mayor consenso entre el personal y los participantes sobre los objetivos
planteados.

Pauta 10: Los participantes deben participar activamente en la definicidn de sus objetivos de
Calidad de Vida y en la evaluacidn de sus resultados
Es esencial trabajar sobre la base de que la persona sabe lo que es valioso para ella y que su percepcidn de
la CdV no es correcta ni incorrecta. Los participantes deben tener la seguridad de que el proveedor de
servicios los reconoce y los escucha. Esto puede lograrse permitiendo su participacidn activa desde el
inicio con la evaluaciéon de necesidades, durante el desarrollo y aplicacién de su plan centrado en la
persona, y en la evaluacion de los progresos realizados para alcanzar sus objetivos. Esto puede requerir
mecanismos y productos de apoyo que faciliten su participacién o la comunicacion, ademas del acceso a
una participacién independiente o al apoyo en la toma de decisiones para aquellos que asi lo requieran.
Deben reconocerse las desigualdades de poder y establecerse procedimientos para reducir su impacto en
la autoestima y la confianza del participante. En caso necesario, puede ser importante la participacién en
el proceso de la red de apoyo/asesor independiente del participante. Los planes centrados en la persona
deben ser faciles de usar, estar disponibles en formatos accesibles, considerarse documentos vivos, y
revisarse y modificarse en funcidn de los comentarios tanto de los participantes como del personal.

Pauta 11: La colaboracidn con la comunidad y con otros organismos mejora el impacto en la
Calidad de Vida
Desde el punto de vista de un sistema, la igualdad de acceso no es algo que se dé Unicamente al inicio de
un servicio, sino un objetivo que debe subyacer en cada etapa de un itinerario de inclusion. La
involucracién de agentes y organizaciones de la comunidad que ofrezcan otras oportunidades, diferentes
de las que se ofrecen en el propio servicio, es un requisito importante para mejorar el impacto en la CdV,
y para que los resultados del servicio se extiendan a resultados de la comunidad (mercado laboral). Es
responsabilidad de los servicios inclusivos trabajar en la planificacion para lograr la transicién, y ofrecer
oportunidades de aprendizaje con experiencias de la "vida real". Este es el caso tanto de los servicios
sociales, como de la FP/FPE. En un planteamiento que pretenda crear un apoyo continuo y sin fisuras
entre los diferentes sectores, es probable que el aprendizaje y el trabajo deban considerarse facetas
importantes de todos los servicios, tanto los especificos para la discapacidad como los generalistas. La
colaboracién con agentes de la comunidad y agencias complementarias puede salvar la brecha entre
contextos y sectores para aquellas personas que avanzan en un itinerario hacia la inclusién, pero también
puede actuar como una medida preventiva para aquellos que se encaminen hacia la exclusiény la
dependencia como resultado del abandono de servicios generalistas.

Pauta 12: Establecer sinergias entre los servicios sociales y de salud y la FP/FPE es fundamental
para mejorar el impacto en la Calidad de Vida
Para mejorar el impacto del aprendizaje permanente inclusivo y equitativo, es necesario integrar, tanto en
los programas de servicios sociales y de salud, como de FP/FPE, algunos componentes clave que ayuden a
los participantes a “aprender a aprender” y a lograr la alfabetizacién, competencias numéricas basicas,
competencias transversales y competencias ciudadanas. Los servicios sociales y de salud han desarrollado
y acumulado conocimientos y experiencia en el fomento del crecimiento personal, la participacién social,
y la prestacion servicios de seguridad y salud. Los servicios de FP/FPE inclusivos, por su parte, han
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desarrollado una serie de metodologias y mecanismos para estimular competencias eficaces de
aprendizaje, y para disefiar entornos y procesos de aprendizaje accesibles. Un itinerario eficaz de inclusion
debe proporcionar acceso a todos estos tipos de servicios en todas las etapas del itinerario hacia la
inclusién. Por ejemplo, una persona que asiste a un curso convencional de formacién profesional o para el
empleo puede necesitar acceso a cierta asistencia sanitaria o social. Del mismo modo, una persona que
participa en un servicio social puede necesitar acceso a oportunidades de formacién formal. La
colaboracién interinstitucional e intersectorial es un componente fundamental en cualquier itinerario de
inclusién. Una mayor participacion en actividades de la comunidad, formacién y empleo son aspiraciones
validas que deben abordarse en todas las etapas del itinerario y para todas las personas.

Pauta 13: Es necesario promover la concienciacion de toda la comunidad sobre los principios de
la Calidad de Vida
Los resultados e impactos en la CdV deben lograrse no sdlo dentro de los confines y limites de un servicio,
sino en la sociedad en general. Tanto desde la perspectiva de los servicios sociales, como de la FP/FPE,
esto implica una mayor participacion en la vida de la comunidad, un estatus social valorado y la
participacion en un trabajo productivo. Desde una perspectiva biopsicosocial, es esencial que los servicios
identifiquen y aborden las barreras ambientales que obstaculizan la participacion de la persona. Las
actitudes negativas y el estigma representan una importante barrera psicosocial que debe abordarse. La
experiencia directa de trabajar o relacionarse con personas con discapacidad es la forma mas efectiva de
reducir el estigma. Corresponde a los proveedores de servicios trabajar con actores de la comunidad y
empleadores para crear oportunidades para que sus usuarios participen en la promocién de actitudes
positivas y ayuden a romper estereotipos discriminatorios. Concienciar sobre la importancia del desarrollo
personal, la inclusidn social, la ciudadania y el bienestar puede contribuir a construir una comunidad en la
que se reduzcan las barreras tanto fisicas como actitudinales.

Pauta 14: El impacto en la Calidad de Vida debe estar respaldado por politicas, procesos y
planes de formacién
Para lograr un mayor impacto en la CdV, es necesario que los sistemas de prestacion de servicios se
esfuercen por crear oportunidades mas adaptadas a las necesidades de las personas en riesgo de
exclusién. Es fundamental sincronizar el nivel individual (practicas de apoyo directo), las practicas de las
organizaciones y el desarrollo de politicas publicas, para que los cambios o avances logrados en la calidad
de vida se mantengan en el tiempo. Es necesario mejorar la alineacion vertical y horizontal de los tres
niveles del sistema (Schalock et al., 2018; Schalock & Verdugo, 2013).

El Pilar Europeo de Derechos Sociales puede servir de base para especificar los dmbitos de actuacion a
abordar. En concreto, los servicios sociales y de salud y la FP/FPE deben abordar — independientemente
de las caracteristicas de la persona, incluida la discapacidad — el derecho a la igualdad de trato y de
oportunidades en los dmbitos del empleo, la proteccidn social, la educacidn, y el acceso a bienes y
servicios.

El objetivo de alcanzar una sociedad mas inclusiva se incluye a menudo en los objetivos estratégicos
globales. El reto consiste en transformar este objetivo en intervenciones y apoyos que se adapten a las
necesidades y fortalezas de cada participante, independientemente del sexo, etnia, edad, discapacidad o
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lugar de residencia. Esto requiere un marco conceptual unificador que pueda abarcar los silos de politicas
y administracién, y generar indicadores de impacto para hacer seguimiento del progreso en el itinerario
de inclusién a todos los niveles, incluyendo sistema, servicios e individuo. El impacto en la CdV tiene
potencial para proporcionar este marco.

Pauta 15: Los resultados de Calidad de Vida pueden mejorarse mediante estrategias inclusivas
y centradas en la persona
Las intervenciones y servicios proactivos adaptados a las necesidades de los participantes han sido
reconocidos como mecanismos esenciales para capacitar a estos para progresar en su objetivo de alcanzar
una mejor CdV. Para referirse a estos enfoques se han utilizado diversos términos, como apoyo
autodirigido, servicios autodirigidos, servicios dirigidos por el consumidor, servicios dirigidos por la
persona, vida independiente, control del consumidor, autodeterminacién, y financiacion individualizada.
Todos estos enfoques se basan en el principio fundamental de que, para que una persona con
discapacidad participe y contribuya como ciudadano en igualdad de condiciones, debe poder elegir y
controlar los recursos y apoyos que necesita para su vida diaria. Esto suele incluir una evaluacién de
necesidades de ocio, sociales y de desarrollo personal, necesidades de formacion y educacion,
necesidades profesionales y de empleo y, en su caso, necesidades de las familias o cuidadores.

Este principio esta implicito en los enfoques centrados en el alumno de los servicios de FP/FPE, en los que
los participantes son verdaderamente activos a la hora de establecer objetivos y desarrollar planes de
aprendizaje. La planificacion centrada en la persona de los servicios sociales y de salud se basa en un
compromiso similar con los participantes, y es un mecanismo fundamental para facilitar la eleccién y el
control. El punto de partida de los servicios centrados en la persona es una evaluacion de lo que la
persona desea y necesita para participar de forma independiente en la comunidad.

Las politicas inclusivas se basan en la premisa de que las diferencias entre las personas son la normay
esto debe integrarse en la cultura del sistema y de la organizacién. Los sistemas inclusivos fomentan la
aceptacion de la diversidad y son la base para la igualdad de oportunidades. Se basan en el principio de
que los servicios deben disefiarse y prestarse de forma que se atienda al mayor nimero posible de
capacidades mediante una amplia gama de enfoques flexibles y bien ajustados. Un enfoque eficaz para
mejorar la inclusividad es la colaboracidn entre actores de diferentes entornos y sectores.

Las estrategias que se describen a continuacién estan ampliamente aceptadas por su utilidad para
conseguir unos servicios mas inclusivos y centrados en la persona, y reflejan el Modelo de Calidad de Vida
y Apoyos (MOCA), que aboga por entornos inclusivos, apoyos genéricos, sistemas de apoyo y condiciones
facilitadoras de la CdV (Gomez et al., 2021; Verdugo et al., 2021).

Prestacion de servicio centrado en la persona y valores de la organizacién

Dada la diversidad de las personas con discapacidad, es esencial poner en marcha procesos que faciliten el
disefio de un contexto que satisfaga las necesidades de cada persona. Un mecanismo importante que
puede ayudar en este sentido es la personalizacién de itinerarios en funcidn de las necesidades de la
persona. En un contexto de FP/FPE, la aplicacién de medidas especificas y modelos formativos flexibles,
basados en un plan personalizado, puede evitar el abandono prematuro de la educacién formal, ayudar
en la transicidén al empleo, y aumentar la participacidén de las personas con discapacidad. En el ambito de
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los servicios sociales y de salud, la creacién de un conjunto de intervenciones y apoyos especificos y
personalizados, basados en un proceso de evaluacién y planificacién centrado en la persona, puede
aumentar el potencial para una auténtica participacion en la comunidad y crecimiento personal.

Un modelo de prestacién de servicios centrado en la persona sélo puede lograrse en una organizacién con
una cultura y unos valores que den prioridad al derecho de la persona a la eleccién, el control, el respeto,
la dignidad y los derechos, que utilice indicadores validos para evaluar sus procesos centrados en la
persona, y que persiga mejorarlos mediante una busqueda de la mejora continua.

Un enfoque holistico y biopsicosocial

Una premisa importante de los enfoques inclusivos y centrados en la persona es que la discapacidad no es
un estado ni un rasgo individual, sino un proceso dinamico en el que la interaccion de la persona con su
entorno se traduce en una participacion restringida en la vida y la comunidad. El enfoque biopsicosocial u
holistico sostiene que es posible, mediante intervenciones y apoyos eficaces, reducir la discapacidad que
la persona experimenta. Un marco biopsicosocial puede ayudar a realizar una evaluacion holistica de
necesidades y fortalezas, en colaboracién con el participante, que constituya la base de un plan conjunto y
coordinado para desarrollar su capacidad, introducir apoyos y ayudas técnicas, y eliminar o reducir las
barreras a la participacion.

Crear oportunidades para desarrollar la autodeterminacion y la toma de decisiones

Toda persona necesita recursos sociales y personales que le permitan vivir el tipo de vida que desea. Esto
solo puede lograrse si se empodera a los participantes para contribuir activamente a desarrollar su propio
itinerario de inclusidn. Para contribuir significativamente al proceso de planificacidn, necesitan tener
ciertas competencias personales. La autodeterminacidn, la resolucidon de problemas y la toma de
decisiones son competencias personales importantes para alcanzar sus objetivos en la vida. Estas pueden
desarrollarse a través de formacion directa, pero deben practicarse en contextos de la vida real. Una
participacion guiada en un proceso de planificacidn centrado en la persona ofrece la oportunidad de
fomentar estas competencias (Sala et al., 2020).

Fomentar las competencias personales e interpersonales

Las relaciones interpersonales son parte esencial de una vida bien vivida. Ser capaz de desarrollary
mantener relaciones positivas y constructivas con familia y amigos, y de relacionarse eficazmente con
extrafios y con personas de autoridad, son competencias fundamentales para participar con éxito en la
sociedad. En un contexto laboral, la capacidad de trabajar en equipo y relacionarse con los compafieros de
trabajo son caracteristicas valiosas. En un contexto social, poder interactuar con los demas y hacer que se
sientan comodos es una competencia valorada. Las relaciones estrechas se basan en competencias
personales e interpersonales eficaces. El aprendizaje practico es mas eficaz que el tedrico para desarrollar
y practicar tales competencias. En consecuencia, la experiencia de una planificacién centrada en la
persona debe ofrecer a los participantes la oportunidad de explorar y entender sus competencias
personales e interpersonales (Sala et al., 2020).
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Fomentar una comunicaciéon empatica y positiva

Contar con competencias comunicativas eficaces es un atributo importante que puede ayudar a los
participantes a incrementar su participacion social. También es un atributo esencial de trabajadores y
gestores eficientes. Aunque una formacion en competencias de comunicacion puede exponer a los
participantes a los procesos bdasicos, es esencial que el personal que interactta con los participantes
practique una comunicacién empadtica y positiva. Esto no sélo tiene el potencial de mejorar el sentimiento
de identidad y la autoestima de los participantes, sino que también les proporciona modelos de
interaccion con los demas y de expresion de sus necesidades y deseos.

Generar resiliencia frente a las dificultades

Sentirse abrumado por las dificultades puede ser una causa de estrés considerable para cualquier
persona. Mas de una cuarta parte de los trabajadores identifican el estrés como un problema importante.
No ser capaz de hacer frente al estrés de forma eficaz puede ocasionar problemas tanto fisicos como de
salud mental. La resiliencia ante un estrés negativo es una cualidad personal muy util. Tiene dos
componentes: El primero es disponer de estrategias personales para afrontar la adversidad, como
encontrar formas saludables de reducir la tension y las emociones negativas; el segundo es ser capaz de
adaptar el entorno de manera que se reduzcan los factores de estrés negativo o se disponga de apoyo.
Aprender a gestionar el estrés mediante la relajacién y una adecuada asertividad puede aumentar la
resiliencia del participante y tener un impacto positivo en su percepcién de su CdV.

Estrategias y entornos inclusivos

Los proveedores de servicios, tanto los sociales y de salud, como de la FP/FPE, tienen la responsabilidad
de crear entornos y estrategias de aprendizaje mas accesibles e inclusivos. El aprendizaje permanente
inclusivo es un mecanismo importante que puede compensar algunas de las desventajas y
vulnerabilidades a las que se enfrentan las personas con discapacidad. En el ambito de la FP/FPE, puede
reducir el abandono y aumentar la participacién de los alumnos con necesidades especiales. En los
servicios sociales, puede preparar a los participantes para que sean mas independientes en la gestién de
su propio aprendizaje y para participar en entornos de aprendizaje formal. Las estrategias y los entornos
inclusivos se desarrollan mejor en colaboracidn con los participantes y sus representantes en un proceso
de coproduccidn. Deben tener en cuenta las caracteristicas fisicas y psicosociales del contexto de
aprendizaje, incluyendo los valores y la actitud, el formato del contenido, la accesibilidad de materiales y
recursos, la flexibilidad de los métodos de aprendizaje y la idoneidad de los procedimientos de evaluacion.
Un enfoque y unos valores centrados en la persona son los pilares de un entorno inclusivo.

Entornos y procesos basados en los principios del disefio universal

El Disefio Universal (DU) y el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA) proporcionan una base util para
desarrollar servicios y entornos inclusivos (Quirke & McCarthy, 2020). Se basan en la premisa de que es
mucho mas eficiente y barato incorporar las caracteristicas diversas de las personas en los entornos,
servicios, productos y procedimientos en la fase de disefio, que tener que adaptarlas a posteriori. Sélo
pueden lograrse un Disefio Universal y un Disefio Universal para el Aprendizaje efectivos mediante la
colaboracién y la coproduccion con los participantes (tanto actuales como potenciales) y sus
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representantes. En el dmbito de los servicios sociales la ambicidn es desarrollar servicios publicos
accesibles y basados en el disefo universal para ayudar a las personas con discapacidad a alcanzary
mantener un dptimo bienestar fisico, mental y emocional. La ambicién del sector de la FP/FPE es
sorprendentemente similar.

Acceso a productos de apoyo adecuados

En caso de que no puedan eliminarse las barreras fisicas o psicosociales, disponer de un producto de
apoyo puede mejorar significativamente la independencia de una persona. Las ayudas técnicas incluyen
desde ayudas de baja tecnologia, como una lupa o un andador, hasta dispositivos de alta tecnologia, como
sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion (Annicchiarico, 2012; Minnesota's Guide to
Assistive Technology, n. d.). En la era digital, las tecnologias de apoyo estan proliferando y son cada vez
mas asequibles. Es esencial que el personal de los servicios sociales sea consciente del potencial que
tienen las ayudas técnicas para cambiar la vida de un participante. También es importante que el personal
gue trabaja en FP/FPE conozca los Ultimos avances en dispositivos de apoyo al aprendizaje. Para un uso
eficaz de las ayudas técnicas es necesario emparejar a cada persona con la tecnologia que se ajuste mejor
a sus necesidades mediante un proceso de evaluacién biopsicosocial, y que tanto ella como su familia y su
red de apoyo reciban formacion sobre cdmo utilizar dicha tecnologia.

Ajustar los apoyos e intervenciones a necesidades identificadas

El punto de partida de unos servicios adaptados y centrados en la persona es una evaluacion de lo que la
persona necesita para participar de forma independiente en la comunidad o en el mercado laboral. La
evaluacioén debe analizar necesidades y fortalezas. Debe documentar los activos personales que un
individuo aporta al proceso y las areas en las que se necesitaran apoyos e intervenciones adicionales para
cumplir con sus expectativas. En los servicios sociales, esto puede suponer una evaluacion de las
necesidades de ocio, sociales y de desarrollo personal, las necesidades de formaciéon y empleo y, en su
caso, las necesidades de la familia y los cuidadores. En el caso de la FP/FPE, se centrara mas
especificamente en las aspiraciones profesionales, las aptitudes, los intereses y las necesidades de apoyo
al aprendizaje. Un principio importante en el proceso de evaluacion es que las fortalezas y las necesidades
pueden ser caracteristicas de la persona o existir en su entorno. El objetivo del proceso de planificacién es
aprovechar las fortalezas de la persona e introducir intervenciones o apoyos que respondan a sus
necesidades.

Equilibrio saludable entre los resultados de Calidad de Vida que son importantes para la persona y
aquellos que la persona considera importantes

Los servicios inclusivos y centrados en la persona dan prioridad a los objetivos y las aspiraciones del
participante. Sin embargo, es importante que también adopten una vision mads objetiva de las
circunstancias de la vida de un participante, especialmente en lo relativo a cémo la persona podria
alcanzar una mejor CdV de formas de las que actualmente ni siquiera es consciente. También es
importante tener en cuenta que los servicios deben alcanzar los resultados especificados en el contrato de
servicios. Es necesario utilizar medidas comparativas para identificar hasta qué punto la CdV de los
participantes esta por debajo de lo que es aceptable para la poblacién general, incluso cuando ellos
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puedan considerar que su CdV estd mejorando. Los servicios centrados en la persona equilibraran los
resultados que son importantes para un participante y los que el participante considera importantes. En el
ambito de los servicios sociales, esto podria significar garantizar que una persona desarrolle habilidades
mas eficaces de autocuidado. En la FP/FPE, podria suponer insistir en que una persona aprenda a

gestionar los conflictos.
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