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Los centros de apoyo a la integración en Asturias. 
Recurso especializado para la inclusión de las personas con
discapacidad? // Artículo de opinión

 RESUMEN

Los Centros de Apoyo a la Integración aparecen en Asturias,
para mejorar los problemas existentes en los Centros
Ocupacionales, único recurso creado hasta el momento para
la integración laboral de las personas con discapacidad, el
cual no estaba cumpliendo su objetivo. Con la formulación
del los Centros de Apoyo a la Integración, se amplían los
objetivos, programas, áreas de intervención y se crea una
Guía de Buenas Prácticas para su buen funcionamiento; pero
en la actualidad se observa que los problemas se mantienen,
enfocando estos a la falta de ampliación del equipo multidis-
ciplinar y, por tanto, a la carencia de cualificación de los pro-
fesionales que actualmente llevan a cabo los programas.
Programas fijos, con horarios rígidos y de rehabilitación gru-
pal, en vez de centrados en las características individuales de
cada persona con discapacidad, con valoración y tratamien-
to individualizado para participar en la medida de lo posible
como miembro de su entorno personal, social, cultural y eco-
nómico; función a su vez del terapeuta ocupacional, profe-
sional que no aparece como necesario en estos centros.

 PALABRAS CLAVE (DeCS)

Autonomía personal. Integración a la Comunidad.
Ocupaciones. Terapia Ocupacional.

1. INTRODUCCIÓN: DE LOS
CENTROS OCUPACIONALES A LOS
CENTROS DE APOYO A LA
INTEGRACIÓN:

Desarrollo legislativo:
Los Centros de Apoyo a la Integración (CAI) tienen su
origen en los Centros Ocupacionales (CO), que apare-
cen en España alrededor de los años 80 por la nece-
sidad de un recurso específico para la atención de
personas con discapacidad una vez que han finalizado
el periodo de escolarización. Derivan de una variada
tipología de Centros anteriores, normalmente organi-
zados por asociaciones o instituciones de beneficen-
cia. Esta diversidad hizo necesaria una primera nor-
malización legislativa, que recoge la Ley 13/1982 de

integración social de los minusválidos (LISMI). Este
texto es un intento de asegurar los derechos funda-
mentales imanados de la Constitución Española para
las personas con discapacidad (particularmente los
artículos 9, 10,14 y 49). La Ley define a los CO, en su
artículo 53, como recurso que tiene como finalidad
“asegurar los servicios de Terapia Ocupacional y de
ajuste personal y social a los minusválidos cuya acu-
sada minusvalía temporal o permanente les impida su
integración en una empresa o en un Centro Especial
de Empleo” (1).

La conceptualización de estos centros se realiza para
favorecer la integración sociolaboral de las personas
con discapacidad, intentando la promoción hacia
puestos de trabajo y promoviendo también la 
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 ABSTRACT

Integration Support Centres were created in Asturias to help
improve the existing problems in Occupational Centres,
which until now were the only resource available for the rein-
tegration of disabled people into employment, and were not
fulfilling their purpose. With the formation of the Integration
Support Centres, the objectives, programs and areas of
intervention have been expanded and a Good Practice Guide
created to ensure their proper function; but in reality the
problems continue, specifically because of the lack of reach
of the multidisciplinary team and the under-qualification of
the professionals currently carrying out the programs. Fixed
programs, with rigid schedules and group rehabilitation;
rather than focusing on the individual characteristics of each
disabled person with individualized assessment and treat-
ment so to be as involved as possible as a member of their
personal, social, cultural and economic lives. This job would
require an occupational therapist - a professional who
currently doesn't seem to be necessary in these centres.
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autonomía de las personas a través de programas de
rehabilitación funcional y psicosocial. Los CO fueron
objeto de posterior desarrollo normativo manteniendo
la esencia de los conceptos vertebradores: inserción
laboral y autonomía personal. La Disposición final
segunda de la Ley 26/2011, de adaptación normativa
a la Convención Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad obligó a englobar toda
la legislación anterior(2); aparece así la Ley1/2013
General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusión Social. En su Artículo
52 se vuelve a definir los CO como aquellos que tie-
nen por finalidad “asegurar los servicios de Terapia
Ocupacional y de ajuste personal y social a las perso-
nas con discapacidad con el objeto de lograr su máxi-
mo desarrollo personal y, en los casos en los que
fuera posible, facilitar su capacitación y preparación
para el acceso al empleo” (3).

Evolución en Asturias:
En Asturias, bajo el amparo de la LISMI y con des-
arrollo por la Administración Autonómica, se crean los
CO. Tras su implantación y puesta en marcha se
observa que con el paso de los años aparecen diver-
sos problemas que limitan los objetivos iniciales que
pretendía conseguir la creación de estos nuevos
recursos. A saber:

- Escasa inserción laboral. Potenciación del subem-
pleo.

- Cambio en las características del usuario: mayor
discapacidad y envejecimiento.

- Carencias en cuanto a la evaluación y revisión de
planes individuales, que no se ajustan a la reali-
dad de la población a la que en un principio se
dirigían.

- Heterogeneidad de metodología.

- Estancias indefinidas en los centros.

- Desgaste motivacional de los profesionales.

- Aislamiento respecto a la comunidad. Falta de inte-
gración normalizada. Programas no inclusivos.

- Mayor peso en la descarga familiar que en la
autonomía personal.

La organización y dotación profesional de los Centros
estaba favoreciendo en muchos casos la exclusión y
aislamiento a la sociedad, frente a la inclusión que se
pretendía con su creación, todo ello llevó a una crisis
del modelo de atención. Sin poner en duda los bene-
ficios, que en un inicio conllevaron estos, en el 2002
se hizo necesaria una reformulación de los mismos
con el objetivo de dar una propuesta más coherente
con la nueva situación. Esta propuesta se refleja en el
Documento Técnico número 12, el cual reconoce ese
cambio y la necesidad de un nuevo recurso como son
los Centros de Apoyo a la Integración (4).

2. LOS CENTROS DE APOYO A LA
INTEGRACIÓN EN ASTURIAS EN LA
ACTUALIDAD

Los CAI se definen como: “centros de atención y for-
mación para aquellas personas de 18 a 50 años de
edad que presenten alguna discapacidad o dependen-
cia, cuyo objetivo es favorecer la integración socio-
laboral, la promoción de la autonomía, la independen-
cia personal y el incremento de la calidad de vida y
bienestar de estos mediante la elaboración de progra-
mas personalizados de apoyo. Los CAI podrán incluir,
dentro de sus servicios, los siguientes: servicio de
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apoyo a la integración de personas dependientes, ser-
vicios de apoyo a la integración de personas con dis-
capacidad física u orgánica, sensorial, intelectual,
asociada a enfermedad mental y con pluridiscapaci-
dad.”(5). Por tanto cambian los objetivos del recurso
conocido como CO, no centrándose en la inclusión
socio-laboral exclusivamente sino que los amplían a
otros tan importantes para la persona con discapaci-
dad como la promoción de la autonomía, la calidad de
vida y el bienestar de la persona. Por otro lado, el tra-
dicional enfoque de los CO sobre la población con dis-
capacidad intelectual pretende la cobertura también a
los diferentes tipos de discapacidad física, sensorial y
a la enfermedad mental.

Añadido a esto, la nueva conceptualización del “fun-
cionamiento” y “discapacidad”, el paradigma de la
atención centrada en la persona, así como la visión
sistémica del individuo, abre el abanico de interven-
ción. Esta se torna más “ecológica”; teniendo en
cuenta el contexto más inmediato (familia/cuidado-

res) y su entorno comunitario, incluyendo dentro de
este a los profesionales. La visión holística y centrada
en la persona es fundamental (6).

Otro factor entra en juego; la Ley 39/2006 de
Promoción de la Autonomía Personal y Atención de las
Personas en situación de Dependencia (7), exige crite-
rios y condiciones para la acreditación de los centros
de atención de servicios sociales en el ámbito territo-
rial del Principado de Asturias reflejados en el cuadro
anterior (8): FIGURA 1. 

Consecuentemente con la acreditación aparece tam-
bién el Plan General de Intervención, como guía a
seguir donde se incluyen servicios como el transpor-
te, el comedor y la asistencias en las actividades de la
vida diaria (AVD) , junto con las áreas y programas de
intervención, no solo centrados en la persona con dis-
capacidad, sino que añade también la familia y el
ambiente.

En 2009 la Consejería de Bienestar Social y Vivienda
del Principado de Asturias, crea una Guía de Buenas
Prácticas en Centros de Apoyo a la Integración de
Personas con Discapacidad; “para ayudar a profesio-
nales y personas en situación de dependencia y/o dis-
capacidad, a emprender acciones que tengan como
objetivos mejorar la calidad de vida de las personas
que son usuarias de los mismos.” La finalidad de esta
guía es mejorar la intervención; desde unos modelos
de calidad, presenta una serie de Buenas Prácticas
(BBPP) denominadas “claves” o “centrales” y otros
ejemplos para una correcta actuación de los profesio-
nales en los CAI (9). FIGURA 2.

3. PROBLEMÁTICA DE LOS CEN-
TROS DE APOYO A LA
INTEGRACIÓN (INTERDISCIPLINA-
RIEDAD 
PROFESIONAL NO CONCUERDA CON 
OBJETIVOS).

Una vez conocida la evolución, la legislación, la
metodología, los criterios de acreditación, el Plan
General de Intervención y la existencia de la Guía de
BBPP, que debe orientar y servir de base para la
buena praxis en los CAI de Asturias, surgen, como
profesional sanitario, más en concreto como terapeu-
ta ocupacional, una serie de dudas ¿Las modificacio-
nes realizadas con la aparición de los CAI han conse-
guido rectificar los problemas que se observaban en
los antiguos CO?
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Como se explicó anteriormente, los CAI se presentan
para mejorar los recursos existentes, en los cuales se
apreciaban una serie de problemas, que no permití-
an la consecución de los propósitos primordiales.
Entonces se reconceptualizan en los CAI, con el
apoyo del Documento Técnico número 12 en 2002;
para lograr alcanzar la inclusión en la sociedad, a la
par que mejorar la autonomía y calidad de vida de las
personas con discapacidad, mediante la elaboración
de programas personalizados de apoyo. Se amplían
los objetivos y plan de tratamiento pero se mantie-
nen los profesionales de referencia; educadores y
monitores de taller como personal encargado de lle-
var a cabo los programas modificados. A pesar de
todos los cambios, la finalidad fundamental de los
CAI sigue siendo la integración socio-laboral, pero la
realidad es que no se observa un gran cambio con
respecto a los CO. La inserción laboral sigue siendo
muy escasa, y como tal se recoge en dicho
Documento Técnico.

Con respecto al resto de problemáticas que aparecía
en los CO, continúan en la actualidad, la edad de los
usuarios de los CAI en muchas ocasiones sigue
sobrepasando la del límite señalado, un efecto del
marcado arraigo al centro, manteniendo a los usua-
rios en el CAI. Y no derivándolos a otro recurso acor-
de a su edad. Se mantiene la homogeneidad en la
metodología, con una estructura fija de programas
para todos los usuarios, sin valoración e intervención
centrada en las características individualizadas de la
personas con discapacidad.

Las estancias en los centros; aunque con el nuevo
cambio se intenta un aumento de la inclusión de la
persona con discapacidad en la sociedad que le rodea,
la realidad sigue siendo la que se observaba con los
CO. Los programas son en su mayoría, llevados a cabo
en el propio centro y con base a unos objetivos gene-
rales con programas grupales, lo que dificulta la inde-
pendencia individual de los usuarios y la dificultad de
llevar a cabo actividades de inclusión social. Al hacer-
lo de esta forma, es difícil promover la inserción indi-
vidual en el entorno. Precisando para conseguirlo, por
una parte el aumento de profesionales para llevar a
cabo estas tareas de inclusión individualizada, y por
otra, personal formado para tal función.

Se mantiene el peso en la descarga familiar, más que
en la autonomía personal; partiendo de los horarios,
que suelen ser rígidos y mantenidos a lo largo de los
años. Lo que facilita un lugar de “liberación familiar”,
con más peso que el aumento de la autonomía perso-
nal del usuario.

Además de esto, surge otra pregunta ¿El Plan General
de Intervención y el desarrollo de la buena praxis que
marca la Guía de BBPP es posible llevarlo correcta-
mente a cabo con los profesionales que se marcan
como “indispensables” en los criterios para la acredi-
tación de CAI?

Observando que los encargados de llevar a cabo
estos programas son, por una parte asistenciales,

cuidadores, y por otra parte, profesionales sin forma-
ción específica (monitor de taller) o bien educadores
sociales, cuya función es la de “la educación no for-
mal, educación de adultos, incluida la tercera edad,
inserción social de personas desadaptadas y minus-
válidos, así como en la acción socio-educativa”. La
fundamental independencia funcional no está del
todo promovida, por lo que la autonomía personal
sigue relegada a un segundo plano (10).

El Plan General de Intervención que siguen los CAI se
centra en tres áreas de intervención; las personas con
discapacidad, la familia y el ambiente. Con respecto a la
persona con discapacidad existen programas como son:

- Formativo ocupacional: programas de orientación
personal, laboral y pre-laboral, además de pro-
gramas ocupacionales.

- Autonomía funcional y salud: programas de des-
arrollo de la autonomía personal en la vida coti-
diana, estimulación y mantenimiento psicofísico.

- Desarrollo social, integración y participación
comunitaria: programas de autodeterminación y
habilidades de participación, educación afectivo-
sexual, participación comunitaria, programas de
voluntariado.

¿Es posible llevar a la práctica sin una mejora en la
dotación de personal cualificado para tales fines? ¿Un
educador o monitor de taller tiene la formación necesa-
ria para llevar a cabo programas de desarrollo de 
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autonomía personal, o programas de mantenimiento
psicofísico entre otros? ¿Está formado para determinar
y adaptar los tipos de apoyo que precisa la persona para
realizar los diferentes programas de intervención y así
mejorar su autonomía? Además se realiza una Guía de
BBPP de los CAI, pero… ¿Es posible, o ético, determinar
una guía de actuación, que exige ciertos criterios para
los cuales los profesionales no están formados?

Como criterio de acreditación, los profesionales míni-
mos para la apertura de un CAI, son los educadores o
monitores de taller. Se les exige que valoren los tipos
de apoyo, las capacidades y dificultades, mejora de la
accesibilidad, las funciones y/o estructuras corporales,
funciones mentales, funciones musculo-esqueléticas,
análisis y adecuación de los diversos puestos de traba-
jo…, entre otras. Funciones para las que, legalmente,
no están formados. Existe la probabilidad que no reali-
cen correctamente muchas de las funciones que se les
demanda en las guías de BBPP porque carecen de la
formación y habilitación profesional adecuada.

No se tiene en cuenta por una parte la persona con dis-
capacidad (diferenciando tipos de recursos más concre-
tos, con objetivos y programas adecuados a las carac-
terísticas individuales) y por otra, no se modifican los
perfiles profesionales en función de los objetivos y
áreas de intervención. Parece difícil conseguir la, tan
reiterada, “buena práctica” para la consecución de una
atención de calidad. La realidad actual conlleva que un
solo profesional acapara áreas de actuación que exce-
den su ámbito y competencia. Esta situación afecta cla-
ramente a la consecución de los programas, la filosofía
y calidad de atención de las personas con discapacidad.

Uno de los pilares más importantes a tener en cuenta
para conseguir los objetivos que definen a los CAI, es
la intervención individualizada, en función de las carac-
terísticas personales de cada usuario; pero a la hora de
marcar de forma más generalizada los programas y las
áreas de intervención también se han de tener en
cuenta los diferentes tipos de personas con discapaci-
dad y por tanto, diferenciar los diversos tipos de CAI en
función de la diversidad funcional de la población a
intervenir, ya que no será la misma intervención en un
CAI de personas con discapacidad intelectual que ape-
nas presenten deterioro motriz, que en un CAI de per-
sonas con afectación severa motriz, que no presenten

afectación cognitiva. Las necesidades y demandas son
diferentes y por tanto la planificación de los programas
y áreas de intervención serán también diversas.

La metodología actual es adaptar al usuario a una rea-
lidad institucional, mientras sea así y no al revés no se
logrará la inclusión buscada. Ha de ser la propia insti-
tución o centro quienes diseñen los programas, pero
que estos sean personalizados, eficaces para la auto-
nomía del usuario y, por extensión, más eficientes y de
mayor calidad. De esta manera se marcarían unos
objetivos y metodología de actuación más individuali-
zada. Para lo cual es preciso una mayor dotación de
profesionales cualificados para tal fin.

4. TERAPIA OCUPACIONAL Y 
CENTRO DE APOYO A LA
INTEGRACIÓN.

Como terapeuta ocupacional no puede pasar desaperci-
bida la continua mención hacía funciones de esta profe-
sión, explícita en su definición y en la que se incluyen los
servicios de la Terapia Ocupacional, desde la mejora de
la autonomía personal, pasando al trabajo de las activi-
dades de la vida diaria o el entrenamiento de productos
de apoyo, entre otras, funciones propias del terapeuta
ocupacional como objetivos a conseguir en el CAI, pero
todo ello sin contar con dicho profesional.

El terapeuta ocupacional es el profesional sanitario for-
mado para la “aplicación de técnicas y la realización de
actividades de carácter ocupacional que tiendan a
potenciar o suplir funciones físicas o psíquicas dismi-
nuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarro-
llo de tales funciones.” y que utiliza el “análisis y apli-
cación de ocupaciones seleccionadas, de la vida diaria,
que tienen un significado y propósito para el individuo
y le capacita para desarrollar, recuperar, fortalecer o
prevenir la pérdida de habilidades, tareas, rutinas, o
roles ocupacionales…Para participar en la medida de lo
posible como miembro de su entorno personal, social,
cultural o económico”.

Todo ello a través de técnicas propias de la Terapia
Ocupacional como son entre otras (11-13).

- Técnicas basadas en la rehabilitación física.

- Técnicas basadas en la rehabilitación cognitiva-
conductual.

- Técnicas basadas en la rehabilitación psicosocial:
trabajo grupal, análisis ocupacional, entrenamien-
to pre-laboral, etc.

- Prescripción, diseño y asesoramiento en los pro-
ductos de apoyo y nuevas tecnologías, que facili-
ten la función; así como realizar su entrenamiento
y posterior supervisión.

- Realización de adaptaciones del hogar, del trabajo,
del puesto escolar y de su entorno más inmediato,
cuando sea necesario, para que el individuo logre
ser autónomo.

Rev.Astur.Ter.Ocu/Julio 2015;12,11-16
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- Prescripción e implementación de programas de
Terapia Ocupacional que restauren la integración y
competencia laboral; así como participar en pro-
gramas de capacitación para la vida laboral.

- Orientar y asesorar a los familiares y/o personas
que asistan al paciente para fomentar la autonomía.

En la actualidad, no se han modificado los perfiles pro-
fesionales y no existe la figura del terapeuta ocupacio-
nal en un CAI.

CONCLUSIONES:

Conocida la evolución de los CO a los CAI y la proble-
mática existente; se observa que, mientras la dinámica
de los CAI sea incluir en un centro a usuarios con carac-
terísticas individuales concretas, pero con la obligación
de añadirse a programas y objetivos generales con pro-
fesionales, en muchos casos, sin correcta formación
para la población diana (o ninguna, como es el caso del
monitor de taller) no se conseguirá el objetivo primor-
dial, que es la inclusión de la persona con discapacidad
en la sociedad. Hasta que el cambio no empiece por
ampliar el equipo multidisciplinar con una correcta cua-
lificación de sus profesionales para llevar a cabo los pro-
gramas no se conseguirán, o sus logros serás parciales,
los objetivos para los que fue creado el recurso.

Si se continúan utilizando los CAI como centro asis-
tencial y de mantenimiento psicofísico grupal, con
una estructura fija de sus programaciones, donde las
pocas actividades que se realizan en el medio que los
rodea son con apoyos y de forma grupal, no se con-
seguirá la inclusión individualizada que pretende. Se
sigue fomentando que funcione como estamento de
peso para la descarga familiar, ya que saben que los
usuarios van a permanecer en un lugar con un hora-

rio concreto, reforzando a su vez ese arraigo al cen-
tro a lo largo de los años. Si lo que realmente se pre-
tende es la inclusión social de la persona con disca-
pacidad, con características individuales y unas limi-
taciones que le impiden su integración social norma-
lizada, es necesario modificar por completo o crear
un nuevo recurso, con un equipo multidisciplinar
encargado de valorar, adaptar y entrenar a la perso-
na con discapacidad de forma individualizada para
mejorar su inserción en la sociedad, fuera de progra-
maciones y objetivos fijos, horarios completos, y
estancias indefinidas.

Destacar también la importancia de la figura del tera-
peuta ocupacional en los CAI, cuya función es la de
capacitar, recuperar fortalecer o prevenir la pérdida
de habilidades y roles ocupacionales para participar
en la medida de lo posible como miembro de su
entorno personal, social, cultural o económico.
Definición de la profesión que a su vez, podría resu-
mir el objetivo general de los CAI. A pesar de esto, el
terapeuta ocupacional no aparece entre los profesio-
nales mínimos necesarios de estos centros.
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