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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Grado trata de disefiar un proyecto que aborde, desde el Trabajo Social,
una alternativa de vida independiente para las Personas con Discapacidad Intelectual.

El planteamiento, desarrollado junto a Asociacién Utrillo, propone romper con el estigma de la
dependencia absoluta en las personas de este colectivo y abordar la importancia de la promocién de
su autonomia mediante la convivencia. Con una duracidon de cinco afos, tiene como objetivo
capacitar a los participantes para que aprendan a gestionar su vida diaria fuera del entorno familiar,
evitando la sobreproteccion e institucionalizacién de su dia a dia.

El apoyo y acompafiamiento profesional se plantea decreciente, fomentando la autogestion y toma
de decisiones propias. Se contempla desde un enfoque real, por lo que se propone bajo un sistema
de autofinanciacion y corresponsabilidad econémica.

Palabras clave: discapacidad intelectual, Trabajo Social, autonomia, vida independiente, inclusion
social.

ABSTRACT:

This Final Degree Project presents the design of a proposal that, from the perspective of Social Work,
promotes an alternative model of independent living for people with intellectual disabilities.

Developed in collaboration with the Utrillo Association, the initiative challenges the stigma of
absolute dependency often associated with this group and highlights the relevance of fostering
autonomy through shared living arrangements. The project, with a five-year duration, aims to equip
participants with the necessary skills to manage their daily lives outside the family environment, thus
preventing both overprotection and institutionalization.

Professional support is conceived as gradually decreasing, in order to encourage self-management
and independent decision-making. The proposal is grounded in a realistic approach, based on a

system of self-financing and shared economic responsibility.

Keywords: intellectual disability, Social Work, autonomy, independent living, social inclusion.
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1. iNTRODUCCION:

El presente Trabajo de Fin de Grado (en adelante TFG), titulado “Promocidn de la Autonomia e
Independencia de personas con Discapacidad Intelectual”, es el cierre de cuatro afios de Grado de
Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza. Pretende disefiar un proyecto social de promocién de
vida auténoma e independiente de personas con Discapacidad Intelectual usuarias de la Asociacion
Utrillo.

En primer lugar, se debe explicar qué se entiende que llevar una vida auténoma es sindnimo de tener
capacidad para tomar decisiones propias y desenvolverse de manera independiente en el entorno
social y laboral que te rodea. Ademas de aclarar que la Discapacidad Intelectual se caracteriza, segun
Luckasson y Cols (2002), por “las limitaciones significativas tanto en el funcionamiento mental como
en la conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas”.

Por ello, para las personas con discapacidad intelectual (en adelante PCDI), es dificil alcanzar una
autonomia personal plena. Lo cierto es que este concepto, tiene el mismo significado para todos, con
la diferencia de que alcanzarlo para este colectivo de personas supone hacer frente a diferentes
barreras fisicas, sociales, culturales o politicas que siguen vigentes en nuestra sociedad a dia de hoy.
El derecho de autonomia esta ligado al derecho de decisidn, no solo a la capacidad de vivir sin
supervision. (Thomson, R.G. 1996)

Tedricos como Michael Oliver (1996) o Tom Shakespeare (2006) apoyan el modelo social de la
discapacidad, el cual argumenta que las barreras a las que se enfrentan las personas con
discapacidad son consecuencia de como la sociedad y la cultura percibe a este colectivo. Ejemplo de
ello seria la sobreproteccion a la que muchas veces estdan sometidas y el modo en el que se
infravalora sus capacidades. Dicha proteccién o infravaloracién, muchas de las veces, se da por parte
de sus familias o de sus entornos mas cercanos, reflejo de la responsabilidad que tiene la cultura,
gue desde mucho tiempo atras ha tendido a subestimar lo que pueden hacer y a dudar de hasta qué
punto son capaces de hacerlo solos. (Gutiérrez, 2015)

La motivacidn para hacer frente a esta problematica es resultado de mi paso por Asociacién Utrillo,
entidad en la que realice las practicas de intervencion del Grado de Trabajo Social, y también de
haber cursado la asignatura optativa de “Trabajo Social con colectivos en situaciéon de Dependencia”.
Ambas experiencias me han dejado percibir, en primer lugar, la importancia de que existan
programas y proyectos sociales que ensalzan la figura personal y propia de las PCDI como
conductores de sus propias decisiones.

Por ello, el presente TFG se centra en el planteamiento de un proyecto social en Asociacién Utrillo,
cuyo objetivo principal sea abordar la promocién de autonomia personal y de vida independiente
desde el Trabajo Social, con una intervencién a largo plazo que se llevara a cabo con cuatro usuarios
de la misma asociacién. Asimismo, el presente proyecto se estructura bajo un disefio centrado en la
persona y de intervenciéon grupal, puesto que la labor profesional va a marcar unos objetivos a nivel
individual y grupal que se trabajaran de manera simultanea, entendiendo y atendiendo de tal modo
las necesidades especificas de cada uno y del grupo que vayan surgiendo a lo largo del desarrollo.



2. JUSTIFICACION:

La sociedad se ha caracterizado siempre por la busqueda de mejores condiciones de vida, igualdad
de oportunidades y protecciéon de los derechos humanos (Viquez Alfaro, Lépez Garbanzo, Cordero
Salas, Alpizar Alfaro, 2019). Sin embargo, colectivos minoritarios estaban excluidos de estos ideales,
como es el caso de la poblacidn con discapacidad. Esta minoria ha tenido que enfrentarse a barreras
participativas en cuanto a la toma de decisiones, e incluso al rechazo social o laboral a lo largo de los
afos.

No obstante, la creacién del modelo social de la discapacidad trajo cambios significativos en esto.
Inicid un trabajo para hacer valer los derechos de las personas con discapacidad, considerando que
cada una de ellas son sujetos de pleno derecho y por ello se les deben brindar las mismas
oportunidades y herramientas para la adquisicion de habilidades necesarias para fortalecer su
autonomia, independencia y autodeterminacién (Palacios, 2008).

En la actualidad, la autonomia y autodeterminacion y las oportunidades de eleccién se estan
convirtiendo en las demandas mds sonadas de las PCDI, incorporandose notablemente en sus
derechos (Wehmeyer, 2004). El Modelo Funcional de Autodeterminacién de Wehmeyer (1999, 2014)
define la autodeterminacidn como las acciones relativas que permiten que alguien actie como
agente principal de su propia vida, haciéndose eficaz en cuatro caracteristicas: autonomia,
autorregulacién, empoderamiento y autoconocimiento.

El resultado de ello es que la promocidn de la autonomia y del comportamiento autodeterminado
sea clave en los proyectos sociales y programas de educacién inclusiva que se plantean actualmente
(Turnbull, Shank y Smith, 2004). Por esto, son cada vez mas las organizaciones y entidades del tercer
sector y del ambito educativo que integran conceptos como “calidad de vida, autodeterminacién y
apoyos individualizados” en la gestion de sus actividades, surgiendo de esta manera nuevas
demandas que investigar y en las que trabajar por los profesionales del ambito social (Trabajadores
Sociales, psicélogos, terapeutas ocupacionales, etc.)

Aun asi, la realidad del campo de intervencidn, es que estas demandas cada vez mas repetidas entre
el colectivo de las Personas con Discapacidad Intelectual sobre su propia autonomia e
independencia, no estan cubiertas al cien por cien, sobre todo si hablamos del caso de Aragén.

En mi paso por Asociacion Utrillo, donde realicé las practicas de intervencion del Grado de Trabajo
Social, pude observar en primera persona la ejecucién de todas sus actividades y programas, en los
que destacaba sobre todo uno: “Respiro Familiar”. Este era el nombre que recibe el programa que
mads acerca a los usuarios a una experiencia de independencia familiar, el cual consiste en que un fin
de semana al mes seis usuarios y dos educadores de la asociacién conviven en un mismo piso
(patrimonio de la asociacidn).

Dicho programa es uno de los que mas gusta entre los usuarios del Centro Ocupacional (CO en
adelante) y del Centro Especial de Empleo (CEE en adelante), pero debido a la ocupacion de la
asociaciéon, del interés comUnmente compartido por participar y de la limitacion de contar
Unicamente con un piso para su ejecucion, cada individuo participa una vez, a lo sumo dos veces, en
todo el afio, algo que restringe notablemente el trabajo de los profesionales para desempefiar con



ellos su autonomia y adquisicién de habilidades sociales y para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD en adelante).

Al igual que ocurre con el programa de autonomia de Utrillo, sucede con el programa “Mi Casa” de
Plena Inclusién, “Vida Auténoma e Inclusiéon” de ATADES o “Llaves para la autonomia” de Fundacién
Down. Estos cuatro servicios, muy valiosos y beneficiosos para las personas con DI, resultan
insuficientes, porque ninguno de ellos trabaja mas alld de un mes de independencia de los usuarios,
siendo por lo tanto una manera de solventar a medias dicho derecho, solamente acercando a los
usuarios a su independencia dias determinados.

Por ello, el presente Trabajo de Fin de Grado pretende incidir en la importancia de ofrecer
oportunidades mas reales sobre la vida independiente de PCDI. El objeto de este trabajo pretende
englobar lo observado, escuchado y aprendido tanto en el campo de practicas como en los cursos y
asignaturas del grado de Trabajo Social, pudiendo aportar de algin modo, mi granito de arena a
profundizar mds acerca de la promocidn de la autonomia dentro de este colectivo.

De esta manera, he decidido realizar un proyecto de intervencidon social con una duracidn de cinco
afios que incluya la formacién, capacitacion y concesion de responsabilidades de manera progresiva
para promover la independencia y autonomia para realizar las ABVD y habilidades sociales sin
muchas dificultades, ademas de la promocién de la vida en comunidad y la participacidn activa en
esta.

Un proyecto de intervencidn en consonancia con Asociacion Utrillo, de tal manera que esto me
facilite la concesién de datos y experiencias reales que experimenté y conozco en primera persona, y
que ofrezca a cuatro usuarios la oportunidad de acercarse a la verdadera vida en comunidad,
alejdndose del elenco familiar y formando sus propias experiencias vitales. Los profesionales seran
quienes guien al principio, tedrica y practicamente a los usuarios, pudiendo, de tal manera, conocer
quiénes de ellos podran beneficiarse al cien por ciento del programa, y finalmente acompafnando de
manera ocasional a los individuos.

En efecto, tratando de comprender cémo, progresivamente, con los recursos materiales, humanos y
sociales necesarios, puede facultarse de estima y capacitacién suficiente a personas con DI para su
propia vida. Es importante para ello que se trabaje con personas que, dentro de este colectivo,
manifiestan la aspiracidon de vivir independientemente y tengan un grado tanto de discapacidad
como de dependencia reconocido que no les dificulte lo cual.

Para llevar a cabo la investigacion pertinente para el desarrollo del presente proyecto se va a
concertar entrevistas con el Trabajador Social de la asociacidn Utrillo, con la finalidad de conocer cual
puede ser el perfil de los usuarios que pueden beneficiarse de este estudio-proyecto. Ademas de
ello, se van a realizar encuestas a determinados usuarios y a sus familias, con el fin de evaluar su
entorno social y fisico, al igual que conocer las aspiraciones que tienen en cuanto a su independencia
y como lo conciben a su vez sus familiares.

En todo momento se va a realizar un trabajo en red con los profesionales que interaccionan dia a dia
con ellos en la asociacidn, las familias y unidades de convivencia de las personas usuarias y, como no
podria ser de otro modo, con las mismas personas usuarias.



En ultimo término, la realizacién de un proyecto de intervencion como este es primordial para
enfrentar y culminar la demanda de vida auténoma e independiente que es cada vez mas repetida
entre este colectivo vulnerable, y que no cesara si no con la realizacién y puesta en marcha de
proyectos y programas de este tipo. Otorgando la fortaleza y apoyo suficiente a las PCDI para
conseguir sus objetivos personales, ofreciendo espacios y experiencias que contribuyan a la
estimacién y la destruccién de estigmas y estereotipos sobre su propia vida, asi como a la
concienciacién comunitaria.

3. MARCO TEORICO:

3.1. Terminologia diferenciada de discapacidad, dependencia e incapacidad.

Tanto la discapacidad, la dependencia o la incapacidad son situaciones que pueden estar
conceptualmente ligadas pero no son equitativas.

Cuando hablamos de personas con discapacidad, dentro del marco internacional, su concepcion ha
sido establecida por la Organizacion Naciones Unidas (ONU) tras la aprobacidon del tratado
internacional sobre los Derechos de las personas con discapacidad del 13 de diciembre de 2006,
como:

“Las personas con discapacidad incluyen aquellas personas que tienen a largo plazo
impedimentos fisicos, mentales, intelectuales o sensoriales que, en interaccion con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con los demds.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habla de tres grandes grupos diferenciados de tipos de
discapacidad que se corresponden a areas de la vida y funcionamiento humano:

1. Discapacidad fisica: afecta a la capacidad que tiene el mismo cuerpo para realizar
funciones motoras o de movilidad.
Discapacidad sensorial: afecta al correcto funcionamiento de alguno de los sentidos.
Discapacidad mental o intelectual: aborda problemdticas y limitaciones en el
funcionamiento cognitivo, emocional y social.

De igual manera, se diferencian varios grados, reconocidos como (Ley 15/2023, 4 de agosto):

1. Discapacidad nula. Clase 0: el nivel es insignificante y no justifica una dificultad
evaluable en la realizacién de las actividades de la vida diaria (AVD). Entre un 0%y un
4 % de los puntos en el BDGP, en el BLA y el BRP-QD.(0%-4%).

2. Discapacidad leve. Clase 1: el nivel de discapacidad es leve y justificaria una dificultad
leve en la realizacion de las AVD, siendo la persona independiente en la practica
totalidad de las mismas. Entre un 5% y un 24 % de los puntos en el BDGP, en el BLAy
el BRP-QD.

3. Discapacidad moderada. Clase 2: El nivel de discapacidad es moderado vy justificaria
una dificultad moderada en la realizacién de las AVD, pudiendo existir una limitacién



total o imposibilidad para realizar alguna de ellas, siendo independiente en las
actividades de autocuidado. Entre un 25 % y un 49 % de los puntos en el BDGP, en el
BLA y el BRP-QD, en el BLGTAA.

4. Discapacidad grave. Clase 3: El nivel de discapacidad es grave vy justificaria una
dificultad grave en la realizacion de las AVD. Pudiendo existir una limitacion total o
imposibilidad en su realizacién, en cualquier dominio, incluidas las actividades de
autocuidado. Entre un 50 % y un 95 % de los puntos en el BDGP, en el BLA y el BRP-QD,
en el BLGTAA.

5. Discapacidad total. Clase 4: El nivel de discapacidad es grave o total y justificaria la
imposibilidad en la realizacion de casi todas las AVD estudiadas, incluidas las de
autocuidado. Objetivandose, un 96 % a 100 % de los puntos en el BDGP, en el BLA y el
BRP-QD. Pudiendo obtener una puntuacién igual o superior al 75 % en el BLGTAA

Liliana Pantano (2008), quien en su libro La Discapacidad como problema social, aborda la
discapacidad desde una perspectiva socioldgica acentuando que esta es algo que trasciende
de las personas afectadas y sus familias, y que necesita de la comprensién y participacidn de
toda la comunidad, propone entender la discapacidad como parte de la diversidad humanay
plantea un abordaje inclusivo e integrador. “La discapacidad no es solo una condicidn
personal, sino un producto de una sociedad excluyente”. (Pantano, 2008).

Sin embargo, el concepto de dependencia se refiere al estado de cardcter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de edad, enfermedad o la discapacidad, y ligadas
(o no) a la falta o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion
de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar Actividades Bdsicas de la Vida Diaria
(ABVD). En el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros
apoyos para su autonomia personal. (Ley 39/2006, 14 de diciembre)

El Consejo de Europa, involucrado en la promocidn y recomendacion de iniciativas de mejora de la
vida de personas dependientes y cuidadores, definid la dependencia como:

“Un estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o
la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo
particular, los referentes al cuidado personal” (Consejo de Europa, Oslo, 2000)

Igual que ocurre con la discapacidad, existen diferentes tipos de dependencia. Los reconocidos por el
Sistema para la Autonomia y Atencidon a la Dependencia (SAAD), y compartidos por diferentes
revistas cientificas como “Journal of Aging and Social Policy”, son los siguientes:

1. Dependencia fisica: pérdida de autonomia sobre las funciones corporales y su
interaccién con los elementos que le rodean.

2. Dependencia psiquica/cognitiva: pérdida de autonomia y capacidad para resolver
por si mismo sus problemas o tomar sus propias decisiones.

3. Dependencia sensorial: en relacidn a la pérdida, alteracién o deterioro de alguno de
los sentidos.

4. Dependencia combinada: se inicia cuando la persona presenta dificultades de diversa
indole (fisicos y psiquicos o sensoriales) y presenta una enfermedad que provoca,
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por ejemplo, dependencia fisica en sus movimientos por problemas de
comunicacién.

Para reconocer la dependencia, el Sistema de Atencidn a las personas en situacion de Dependencia,
establece un baremo comun para todas las Comunidades Auténomas, de manera que se miden los
apoyos necesarios para la realizacién de las ABVD.

El resultado de este baremo es una puntuacidn, la cual determina el grado de dependencia asignado
a cada situacién (Aragén, s.f.):

Grado |. Dependencia moderada: La persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria, una vez al dia.

Grado Il. Dependencia severa: La persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria, dos o tres veces al dia, sin apoyo permanente del cuidador.

Grado lll. Gran dependencia: La persona necesita ayuda para realizar varias actividades
basicas de la vida diaria, varias veces al dia, o pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial. Necesita apoyo indispensable y continuo de otra persona.

En el documento de Las Casas, F. (1998) se observan y estudian ambos conceptos expuestos con
anterioridad (dependencia y discapacidad), topando aquellas barreras a las que se enfrentan,
exponiendo como resumen lo siguiente:

Dependencia: situacion en la que una persona necesita asistencia para realizar AVD debido a
una alteracion de su funcionalidad. Puede ser temporal o permanente y varia en grado segun
la naturaleza de la condicién que la causa. (Las Casas, F. 1998)

Discapacidad: término que no solo se refiere a la deficiencia fisica o mental, sino también a
como estas interactdan con el entorno social y fisico. La discapacidad se produce no solo por
una alteracién de la salud, sino por las barreras sociales y ambientales que limitan la
participacién plena del individuo en la sociedad. En este sentido, la discapacidad se concibe
como un proceso dindmico entre el individuo y su contexto. (Las Casas, 1998)

Sin embargo, tiende a confusion, pensar que la discapacidad siempre implica dependencia. La
realidad depende de diversos factores: grado de discapacidad, tipo de enfermedad o alteracién,
entorno social y red de apoyo del individuo. Pero tener discapacidad no implica ser una persona en
situacion de dependencia. En efecto, para realizar la solicitud de dependencia no hace falta tener
reconocimiento de ninguin grado de discapacidad. Y lo mismo sucede a la inversa, tener el certificado
de discapacidad reconocido no da acceso a los servicios y prestaciones a las que se pueden tener
acceso con la dependencia reconocida. (Plena Inclusidn, s.f.)

La objetividad es que las personas con discapacidad en multitud de casos pueden llevar una vida
auténoma, especialmente si su entorno dispone de recursos y servicios necesarios. En cambio la
dependencia aparece cuando existe una necesidad de asistencia debido a algunas limitaciones en su
capacidad funcional. Por lo tanto, como respalda Rubén Gonzalez-Rodriguez (2017), en su articulo
“Discapacidad vs Dependencia”, la discapacidad no tiene porque generar exactamente dependencia,
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depende de numerosos factores sociales y ambientales, que son realmente claves para responder a
las necesidades personales.

Por ultimo, es importante conocer la diferencia con “incapacidad”. Esta supone un estado transitorio
o permanente, debido a una enfermedad o accidente, ya sea de caracter fisico o psiquico. En su
mayoria de usos, el término incapacidad se asocia con el mundo laboral.

Lo cierto, es que lo realmente relacionado con el mundo de la dependencia y discapacidad es la
incapacitacién. Cuando un individuo sufre una pérdida de autonomia de caracter intelectual, si la
pérdida es grave, se deben de tomar medidas para que la vida de dicha persona no se vea
deteriorada por la agravacién de dicho dafio a la hora de tomar sus propias decisiones, a esto se le
conoce como incapacitacion judicial.

El Cédigo Civil recoge que son “causas de incapacitacion las enfermedades o deficiencias persistentes
de caracter fisico o psiquico que impidan a la persona gobernarse por si misma” (Cédigo Civil, art.
200). En definitiva, la dependencia hacia referencia a necesitar ayuda para desarrollar las ABVD, la
incapacitacién se centra en la capacidad intelectual de las personas para poder gobernar su propia
vida y tomar sus propias decisiones.

3.2. Discapacidad Intelectual.

La discapacidad intelectual es aquella discapacidad irreversible que presenta una serie de
limitaciones en las habilidades diarias que una persona aprende y le sirven para responder a distintas
situaciones en la vida. (AAIDD, s.f.)

Su definicion fue ofrecida por la Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del
Desarrollo (AAIDD). Establece que la discapacidad intelectual es un estado individual que se
caracteriza por presentar limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en
la conducta adaptativa, tal y como se manifiesta en las habilidades adaptativas conceptuales, sociales
y practicas, y por ser originada antes de los 18 afos.

Deben considerarse cinco premisas indispensables para una correcta aplicacién del término
(Luckasson et al., 2002):

1. Las limitaciones que presente el individuo en el funcionamiento deben considerarse en el
contexto de ambientes comunitarios ordinarios, comparado con individuos de edad y cultura
igual o similar, no con ambientes aislados o segregados.

2. Debe tenerse en cuenta la diversidad lingliistica y cultural, asi como las diferencias
sensoriales, motoras y conductuales. Se debe considerar a la persona como ser individual.

3. Considerar a la persona con DI un ser complejo con determinadas limitaciones pero también
determinadas competencias y capacidades, no acotarlo simplemente a sus limitaciones.

4. No es suficiente con analizar las limitaciones individuales sino que se deben considerar las
necesidades de apoyo éptimas para ese perfil.
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5. Es necesario evaluar los apoyos personalizados para conocer si son los apropiados o si, por el
contrario se deben reevaluar para que el funcionamiento de la vida de la persona con
discapacidad intelectual mejore por lo general. Debe tenerse en cuenta y reconocerse que el
funcionamiento de las personas con DI es posible de mejorar con los apoyos pertinentes en
cada caso.

El término de retraso mental aparece como un avance, pero lo cierto es que con los test de
inteligencia que comenzaron a utilizarse con la entrada del siglo XX, se cuantificaba la inteligencia
segun Coeficiente Intelectual (Cl). Pero fue un fracaso de etiquetacion. Esta concepcion era apoyada
por autores tedricos como Jean Piaget (1964) y su perspectiva de dar primacia a la inteligencia sobre
cualquier otro factor.

La vulnerabilidad de las personas que presentan limitaciones significativas en su funcionamiento
intelectual y adaptativo es una afeccion al conjunto de competencias que influye en mas de un area
de su vida, no de forma aislada. Esto se convierte en la razén principal para postular un enfoque
holistico y sistematico. No basta con realizar un andlisis de las areas por separado, significa tener en
cuenta un analisis del todo como sistema complejo, no como la suma de sus partes, de esto modo se
entienden de mejor manera las necesidades personales y asumir la prioridad a aquellas mas
requeridas. (Schalock et al., 2011)

Por ello, Schalock et al., (2011), proponen un enfoque multidimensional y uno de calidad de vida
para guiar las intervenciones y evaluaciones profesionales. Siendo el modelo actual con mds fuerza
en Espafa. La inclusién y participacion de la persona en ambientes naturales de pertenencia, como
bien establece la Convencidn de la ONU (2006), es el camino a seguir recorriendo. Véase Tabla 1.

TasLa 1. Caracteristicas principales de las distintas perspectivas en la discapacidad

intelectual (Schalock et al., en prensa)

utilizados de la discapacidad identificados relacionados de clasificacion
Biomédica Etiologia Interaccion genética— Anomalias genéticas o Dietas especiales Etiologia
Genética entorno cromosdmicas Modificaciones genéticas
Organica Salud Traumatismo Procedimientos quirirgicos Nivel de desarrollo
Desarrollo cerebral craneoencefdlico Psicofarmacologia
Teratégenos Intervenciones en salud mental
LA MEUTE R Aprendizaje Interaccion reciproca y Crianza Habilidades de crianza Niveles de comportamiento adaptativo
Comportamiento dindmica entre Ausencia de intervencion  Estrategias de desarrollo personal
adaptativo capacidad intelectual, temprana Asesoramiento Niveles de intervalos de Cl
Funcionamiento comportamiento Falta de oportunidades de Educacién especial
intelectual adaptativo y participacién  desarrollo y crecimiento  Apoyos en la toma de decisiones
Motivacion personales Tecnologia de ayudas y de la
informacién
Interaccidn persona— Limitaciones funcionales Actitudes de la sociedad  Apoyos naturales Intensidad de los apoyos necesarios
entorno Divergencia entre la Entornos empobrecidos Cambio en las percepciones o las
Contexto social competencia personal y las Entornos segregados actitudes de las personas
Actitudes de la sociedad  exigencias del entorno Enriquecimiento del entorno
Interaccion social Adaptacion del entorno
Discriminacion Ordenacién de la sociedad Desigualdad social Afirmacion de derechos Designacion de:
Derechos legales Estructuras Injusticia Planificacién centrada en la persona competencia/incompetencia,
Derechos humanos gubernamentales Discriminacién Decisiones judiciales apto/no apto para los privilegios de ser
Negacién de derechos ciudadano

Tabla 1. Caracteristicas principales de las distintas perspectivas en la discapacidad intelectual
Fuente: Verdugo Alonso, M. A. (2018). Conceptos clave que explican los cambios en las
discapacidades intelectuales y del desarrollo en Espaiia. Siglo Cero, 49(1), 35-52.
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3.3. Diferentes modelos conceptuales.

3.3.1 Enfoques en los que se centra el trabajo profesional.

Existen varios modelos/enfoques en los que se centra el trabajo profesional para los conceptos de
discapacidad intelectual y vida independiente (Rodriguez, 2010):

Modelo de apoyos: aquel que se ofrece dentro de la red natural relacional de la persona
(familiares, amigos o vecinos) y a través de los apoyos profesionales de los recursos o
servicios proporcionados a la persona con discapacidad intelectual (centro de dia, viviendas
tuteladas, centros ocupacionales, etc.).

Modelo de Calidad de Vida: basado en el bienestar emocional, fisico, material, relacional,
autodeterminacion, inclusidon y promocion de los derechos de personas con discapacidad
intelectual, facilitando la participacidn social de las PCDI en la comunidad y el aumento de la
calidad de vida.

Modelo de Autodeterminacién y Autonomia Personal: caracterizado por la unién de

habilidades, conocimientos y creencias que capacitan a una persona para la realizacién de
conductas auténomas.

Modelo Accesibilidad y Adaptabilidad: centrado en la importante necesidad de otorgar
oportunidades de participacién a través de un entorno accesible y adaptado. Por ello, se
construyen conceptos de acceso universal, derecho real y exigible en materia de igualdad.

Modelo de Atencién Centrado en la Persona: atencidn recaida en gustos, intereses,
preferencias y deseos de la persona atendida, cuyo objetivo principal es conocer qué es lo
importante para la PCDI y determinar las decisiones en funcién de ello, no limitando las
habilidades del usuario.

3.3.2. Enfoques proporcionados por Plena Inclusion.

En cambio, Plena Inclusién (s.f.), proporciona informacion sobre tres modelos y formas de entender
la discapacidad diferentes, que explican y detallan de manera mas concisa la manera de pensar y de
expresarse ante las personas con algun grado de discapacidad intelectual:

1. Modelo de Prescindencia: modelo mas antiguo y excluyente, aunque presente en algunas

culturas o contextos sociales. Se basa en creencias religiosas o morales, donde la
discapacidad se ve como un castigo divino, una prueba o una maldicion. Dominaba en las
sociedades antiguas en la que los poderes y los gobiernos eran religiosos o autoritarios, y se
extendié hasta finales del siglo XIX. La palabra prescidencia viene de prescindir, que significa
dejar a alguien de lado. Se le prescinde de la vida social, educativa y econdmica: no se le da
voz ni participacién.

Las consecuencias negativas que enfrentaba este modelo atentaban contra los derechos y
dignidad humana debido a su discriminacién y exclusiéon total de este colectivo de la
poblacién. Fue categorizado de profundamente discriminatorio a la par que deshumanizante,
ignorando por completo el valor, capacidades y derechos de las personas.
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2.

Modelo Médico-Rehabilitador (o Asistencial): se basa en la medicina y la rehabilitacién. Este

modelo domind en el siglo pasado tanto en Europa como en Estados Unidos, siendo
amparado por instituciones, médicos o educadores referentes en la época. Consideraba la
discapacidad y a las personas que la padecian sufridores de una condicién patoldgica
individual, la cual debia ser corregida, curada o rehabilitada. Apoya su defensa en
instituciones asistenciales, caritativas o benéficas.

Concibe a la persona con discapacidad como un paciente que necesita atencién médica o
terapéutica, enfatizando en el déficit, la anormalidad y la dependencia que engloba a la
persona. La manera en la que los profesionales aplicaban el modelo era con la elaboracidn
de un diagnéstico clinico, totalmente cientifico, y un plan terapéutico de rehabilitacion que
pudiera “eliminar” la discapacidad por completo o en su mayoria.

Aunque permitidé avances clinicos y educativos, mantuvo un enfoque vertical y excluyente, lo
cual reforzé la idea de que las personas con discapacidad eran un “problema a tratar”.
Invisibiliza la dimensién social y dejaba de lado el contexto y entorno personal, fomentaba el
asistencialismo y se olvidaba de la autonomia, asi como también, avistaba a las personas
como simples objetos pasivos de ayuda.

Modelo Social: surge en los afios 70 y 80 desde el activismo de personas con discapacidad y
de sus familias, especialmente en Reino Unido y después se extiende al resto de Europa.
Plantea que la discapacidad no esta en la persona, sino en el entorno y sus barreras.

Desde este modelo, la discapacidad se entiende como una construccion social: el problema
no es la condiciéon fisica o intelectual, sino las barreras sociales, arquitectdnicas,
comunicativas y actitudinales. Propone un enfoque mads inclusivo, equitativo y accesible,
reconociendo a la persona como sujeto de sus derechos. Sentd las bases del modelo de
derechos humanos y de la Convencion de la ONU sobre discapacidad, el cual promueve
autonomia, inclusién, empoderamiento y ciudadania activa.

El origen de este modelo trae consigo muchos cambios y avances. Naciones Unidas,
especialmente con la aprobacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD) en 2006, fue el punto de partida y de introduccién a un cambio
legislativo que reconociera los derechos de dicho colectivo. Se cambié también la educacion,
dando lugar a espacios educativos accesibles a personas con discapacidad o incluso se
modificé la vision del mundo laboral.

15



bla 3. Modelos de [a di idad por Plena Inclusia

Modelos de la discapacidad #Plena

inclusion

! 7 Sonformas de entender la discapacidad. De 3 modelos, explicamos
= ~ quéideas suelen tener asociadas, qué acciones conllevan e incluso
7 Q cémo se refleja esa forma de pensar en la forma de expresarse.

Qué piensa Qué hace Qué dice g

|
H
H
La discapacidad 1 Separar o excluir a las
es un castigo o E personas con discapacidad.

1

i

H

H

H

1

|

Modelo

"Pobre Tamara,

Presci i :
rescindencia ' sufre discapacidad".

una maldicion. Incluso matarles.

La discapacidad
es una enfermedad
que hay que curar.

Terapia. Trabajar para
qgue parezcan personas
sin discapacidad. 1 cién para sus sintomas”.

“Tomas es discapacitado

Médico - . .
intelectual, toma medica-

rehabilitador

Son personas ante todo. : Quitar barreras. + "Amanda tiene derecho a
Tienen derechos. Fijarse en sus capacidades. participar en las
El entorno discapacita. Entornos inclusivos. actividades que elija".

Social y
de derechos

Fuente: Plena inclusidn. (2020). Modelos de la discapacidad.

3.4. Recursos y proyectos de vida auténoma disponibles en Zaragoza de fomento de la
independencia y autonomia en PCDI.

3.4.1. Llaves para la autonomia — Fundacién Down Zaragoza

Este proyecto ofrece experiencias de convivencia en pisos compartidos, donde los participantes
aprenden habilidades esenciales para la vida independiente, como cocinar, organizar tareas
domeésticas y gestionar su tiempo y dinero. Las experiencias varian en duracién, desde fines de
semana hasta dos afios, con apoyo profesional que se adapta segun el progreso de cada persona.

Actualmente, cuentan con viviendas en los barrios Oliver, Parque Goya y el casco histérico de
Zaragoza. (Fundacion Down Zaragoza)

3.4.2. Vida Auténoma e Inclusién (VAI) — ATADES

El programa VAl forma y acompafia a personas con discapacidad intelectual para vivir de forma
auténoma. Ofrece formacién adaptada a las necesidades individuales, apoyo en la busqueda de
vivienda y acompafiamiento profesional. Los participantes pueden optar por vivir en pisos
gestionados por ATADES o en viviendas particulares. El proceso se basa en itinerarios personalizados
gue incluyen desarrollo personal, convivencia y acceso a recursos sociales. (ATADES)

Z za — ion D

Este innovador modelo de apoyo a la autonomia personal combina asistencia presencial y tecnologia.
Ofrece acompafiamiento en actividades diarias, instalacidon de sensores en el hogar para monitorizar
la actividad fisica y dispositivos para el control de la salud. Esta dirigido a personas con discapacidad,
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mayores con dependencia y otras personas con necesidades de apoyo, promoviendo su permanencia
en el domicilio y entorno habitual. (Fundacién Dfa)

3.4.4. Mi Casa: una vida en comunidad — Plena Inclusién Aragén

Este proyecto europeo busca promover la desinstitucionalizacion, ofreciendo alternativas para que
personas con discapacidad intelectual residan en pisos comunitarios, participando activamente en su
comunidad y tomando decisiones sobre su vida diaria. Se inicié en 2022 con financiacién de la Unidn
Europea y el apoyo del Ministerio de Derechos Sociales. (Plena Inclusidon Aragon).

Este ultimo proyecto es el mas similar al proyecto piloto presentado en este trabajo. Ambos estdn
enfocados, no solo en promover la autonomia en personas con discapacidad sino también en
promover su integracién en la comunidad, contando con apoyos personalizados y progresivos para
ejecutarlo. En cambio, la gran diferencia es que el proyecto de Plena Inclusién tiene un margen de
temporalidad que, una vez finalizada la participacién en él, no hay otra salida ni alternativa para la
continuidad de la vida auténoma e independiente de los participantes, a diferencia de “Mi casa, mis
normas” donde se buscaran y ofreceran diferentes alternativas para que no exista un retroceso en la
independencia de los usuarios.

Asimismo, otra diferencia es la estrategia financiera utilizada, ya que en la opcién del presente
proyecto se opta por un modelo de autofinanciacidon aunque con cobertura y respaldo de la entidad
asociativa, de modo que otorgue realidad acerca de lo que es una vida independiente y auténoma.

3.5. Concepto de vivienda colaborativa.

En el marco de los nuevos paradigmas de acceso a la vivienda, sostenibilidad urbana y cuidados
comunitarios, la vivienda colaborativa se presenta como una alternativa innovadora que desafia las
formas tradicionales de tenencia, disefio y organizacion residencial. Este modelo, también conocido
como cohousing o vivienda cooperativa en régimen de cesién de uso, propone una forma de vida
basada en la propiedad colectiva, la gestion democratica y la convivencia solidaria, integrando
espacios privados con areas y servicios comunes.

La vivienda colaborativa se caracteriza por la existencia de una comunidad de personas que, sin tener
vinculos familiares previos, deciden organizarse colectivamente para disefar, construir y gestionar su
espacio habitacional. A diferencia de los modelos de propiedad privada o alquiler individual, la
vivienda colaborativa funciona mediante la creacién de una cooperativa sin dnimo de lucro, en la cual
los socios adquieren un derecho de uso indefinido de su vivienda y de los espacios comunes, sin
posibilidad de compraventa o especulacion (Montén, 2019).

Desde un punto de vista arquitectonico y social, este modelo apuesta por la combinacién de
unidades de vivienda privadas con la existencia de zonas comunes —como cocinas colectivas,
lavanderias, salas de reuniones, talleres, huertos urbanos o comedores compartidos—, lo que
favorece la interaccidn social, el reparto de tareas, el ahorro de recursos y la construccién de redes
de apoyo mutuo. Ademads, la participacidon activa de los residentes en el disefio y la toma de
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decisiones es una caracteristica esencial, promoviendo procesos de autogestiéon y empoderamiento
colectivo (Arana & Hernando, 2021).

En el dmbito de la inclusidn, la vivienda colaborativa representa un potencial significativo para
colectivos histéricamente excluidos del acceso a una vivienda digna, como las personas con
discapacidad intelectual. Este modelo permite formas de vida autbnoma con apoyos personalizados,
al tiempo que favorece la inclusién en entornos comunitarios no segregados. Como sefialan autores
como Verdugo et al. (2020), las condiciones para una vida independiente no se limitan a la asistencia
individualizada, sino también a la posibilidad de vivir en contextos donde se respeten las preferencias
personales, la participacién en la comunidad y el control sobre el propio entorno.

Asimismo, la flexibilidad en el disefio y la estructura de gobernanza de estos proyectos permite su
adaptacion a las necesidades de accesibilidad fisica, sensorial y cognitiva, lo que abre oportunidades
para el desarrollo de iniciativas inclusivas, intergeneracionales y con diversidad funcional. La
experiencia de diversas cooperativas en Espafia, como Entrepatios (Madrid), La Borda (Barcelona) o
A Cobijo (Zaragoza), demuestra la viabilidad de este modelo en contextos urbanos y su potencial para
transformarse en alternativas reales a la institucionalizacion (Plena Inclusién, 2022).

Desde una perspectiva de derechos humanos y de acuerdo con el articulo 19 de la Convencidn sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD, 2006), las personas con discapacidad tienen
derecho a elegir su lugar de residencia, con quién vivir, y a contar con apoyos para la vida
independiente. En este sentido, la vivienda colaborativa se alinea con estos principios, ofreciendo un
marco estructural, legal y comunitario que permite materializar una vida en comunidad inclusiva,
elegida y participativa.

A Cobijo v la cesidon de uso en Zaragoza

En la ciudad de Zaragoza, dos iniciativas destacadas ilustran el potencial de este modelo. Por un lado,
la cooperativa A Cobijo, nacida en 2021, desarrolla un proyecto de vivienda colaborativa ecosocial en
el barrio del Arrabal. Formado por 18 unidades de convivencia, su objetivo es garantizar el acceso a
una vivienda asequible, ecoldgica y orientada a la creacidén de comunidad. La propiedad colectiva y el
modelo de cesidn de uso garantizan la seguridad de permanencia sin necesidad de adquisicion
patrimonial, lo cual lo convierte en una opcién viable también para colectivos vulnerables. A Cobijo
contempla espacios comunes para la vida compartida (cocina-comedor, sala polivalente, biblioteca,
huerto urbano), y una toma de decisiones basada en asambleas, con fuerte caracter
intergeneracional e inclusivo.

Por otro lado, el Ayuntamiento de Zaragoza, a través de la empresa municipal Zaragoza Vivienda, ha
impulsado la creaciéon de proyectos similares bajo régimen de cesién de uso. En este modelo, el
derecho de superficie de parcelas publicas se transfiere a cooperativas ciudadanas por un periodo de
75 afios. Los socios cooperativistas participan activamente en el disefio del edificio, incluyendo
soluciones de sostenibilidad y espacios comunitarios. Este enfoque, actualmente en desarrollo en el
proyecto piloto del barrio de El Gancho, busca garantizar vivienda digna, accesible y participativa a
través de cooperativas abiertas a perfiles diversos.
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Ambos proyectos comparten caracteristicas clave que los hacen compatibles con los principios del
modelo social de la discapacidad y los enfoques contemporaneos de vida independiente con apoyos
personalizados. Elementos como la propiedad compartida, la participacién activa en la toma de
decisiones, la existencia de espacios comunes, la orientacién a la sostenibilidad y la flexibilidad del
disefio arquitectdnico, permiten imaginar formulas inclusivas donde personas con discapacidad
intelectual puedan vivir acompafadas, pero con control sobre su entorno, en contextos no
institucionalizados y no segregados.

No obstante, la inclusion efectiva de PCDI en estos modelos aun enfrenta retos importantes: la
necesidad de apoyos profesionales estables, accesibilidad cognitiva en los procesos de participacion,
garantias juridicas, formacion de los equipos cooperativistas en diversidad funcional y, sobre todo,
voluntad politica y presupuestaria para impulsar experiencias piloto inclusivas en el marco del
cohousing o vivienda colaborativa.

3.6. Ambito legislativo: Marco legal de la Discapacidad Intelectual.

3.6.1. Marco juridico internacional

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2006 vy ratificada por Espafia en 2008 (BOE, 2008),
constituye el instrumento normativo de mayor relevancia en esta materia. Reconoce explicitamente
qgue las personas con discapacidad tienen los mismos derechos y libertades fundamentales que el
resto de la ciudadania, y promueve su plena participacion en igualdad de condiciones.

3.6.2. Marco juridico europeo

Estrategia Europea sobre Discapacidad 2021-2030, centrada en eliminar barreras, promover la vida
independiente y mejorar la accesibilidad.

Carta de los Derechos Fundamentales de la UE, que en su articulo 26 reconoce el derecho de las
personas con discapacidad a la autonomia, integracidn social y participacion en la vida comunitaria.

3.6.3. Marco juridico nacional

Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social (LGDPD), Real
Decreto Legislativo 1/2013: Reconoce el derecho a la igualdad de oportunidades, la accesibilidad
universal, el empleo, la educacidn, la salud y la participacion comunitaria de PCDI.

Ley 8/2021, de reforma civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad juridica: Cambio profundo al eliminar la figura de la incapacitacién judicial,
sustituyéndola por medidas de apoyo basadas en la voluntad, deseos y preferencias de la persona.
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Ley Organica 2/2006, de Educacién (LOE) y su modificacion por la LOMLOE (2020): Regula el
derecho a una educacién inclusiva y de calidad, reconociendo la necesidad de proporcionar los
apoyos especificos a los alumnos con necesidades educativas especiales, entre ellos aquellos con
discapacidad intelectual.

Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de
dependencia (LAPAD): Establece un sistema de atenciéon y apoyos a personas en situacion de
dependencia, aunque ha sido objeto de criticas por su limitada implementacién y cobertura efectiva
en casos de discapacidad intelectual leve o moderada.

3.6.4. Marco juridico autonémico

Ley 5/2019, de Derechos y Garantias de las Personas con Discapacidad en Aragén: reconoce el
derecho a la vida independiente, la accesibilidad universal, la igualdad y la participacion efectiva en
la sociedad.

Estrategia de Atencion a Personas con Discapacidad y programas especificos para la vida auténoma,
empleo protegido, vivienda asistida y educacion inclusiva a través de los departamentos de
Ciudadania y Derechos Sociales, Sanidad y Educacién.

3.7. Asociacion Utrillo.

La Asociacion para la integracion de personas con discapacidad intelectual Utrillo es una asociacién
fundada en el afio 1993 por padres y madres de personas con discapacidad intelectual. Se trata por
tanto de una entidad de dimensiones reducidas y de caracter familiar siendo estas las principales
fortalezas de la actividad de Utrillo.

Es una entidad de iniciativa social, sin animo de lucro, declarada de utilidad publica y concertada con
el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, que tiene como objetivo la atencidén y promocién integral
de las personas con discapacidad intelectual y sus familias.

Ademas cabe destacar que dicha asociacién es una de las cuarenta entidades sin animo de lucro que
forma parte del programa de Plena Inclusién que trabaja para la inclusidn y el desarrollo de personas
con Discapacidad Intelectual o de sus familias.

Ensalza la importancia del voluntariado formando parte de la Coordinadora Aragonesa de
Voluntariado, la cual fomenta la defensa del voluntariado en la Comunidad Auténoma de Aragdn, por
lo que Utrillo ajusta su programacién para dar espacio importante a la creacion de grupos de
voluntarios.

Para conseguir sus objetivos, gestiona un Centro Ocupacional / Centro de Dia, un Centro Especial de

Empleo y un Centro de Tiempo Libre. En ellos atiende a un colectivo de 65 personas con discapacidad
intelectual y da apoyo a unos 200 familiares/cuidadores. Se ofrecen por tanto espacios de apoyo
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personal y social, areas formativa y laboral y programas enfocados a las familias, al ocio y a la
obtencion de autonomia por diferentes profesionales, los cuales pueden verse en el organigrama del
Anexo II*,

3.7.1 Ambito de actuacidn:

Sectorial: caracteristicas del sector de poblacién y/o problematica
El sector de poblacidn con el que trabaja la presente asociacidn, se trata en su mayoria de personas
mayores de edad que presentan algun grado, sindrome o trastorno relacionado con discapacidad
intelectual.

A excepcién del programa de Ocio y Tiempo Libre, el cual no presenta distintivo de acceso, ni por
casuistica de la persona ni por mayoria de edad, siendo el Unico requisito ser mayor de catorce afios.

Territorial: caracteristicas del territorio y poblacién
El dmbito de actuacién de Utrillo es provincial, quedando por lo tanto circunscrita su actividad a la
localidad de Zaragoza, no existiendo distincidn ni limitacidn entre barrios de la ciudad o territorios de
los alrededores.

La presente entidad social posee una misiéon pautada por la promocidn de los apoyos personales
necesarios para que cada persona con discapacidad intelectual, y su familia, puedan disponer de las
oportunidades adecuadas para alcanzar una calidad de vida plena en una sociedad favorecedora para
la inclusion.

Su misién es mejorar la calidad de vida de dicho colectivo y sus apoyos en la Comunidad Auténoma
de Aragdn. Por lo que trabaja tras el firme propdsito de:

=> Conseguir la igualdad de oportunidades y de vida para las personas con discapacidad
intelectual
Conseguir la mayor autonomia personal y social de las personas asistidas.
Crear las infraestructuras adecuadas para cubrir todos los servicios necesarios.
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Contar con los mejores profesionales, implicados e ilusionados.

3.7.2. Funcionamiento

Actualmente la Asociaciéon Utrillo gestiona un Centro Ocupacional para personas adultas con
discapacidad intelectual. Se desarrolla una formacién dirigida a la adquisicion de destrezas y
habilidades laborales y sociales y, al mismo tiempo, una preparacién para que los usuarios del Centro
logren un mayor grado de autonomia personal y de competencia social.

Como se comentaba al inicio del presente informe, las plazas de Centro Ocupacional de Utrillo se
encuentran concertadas con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS), siendo estas en su
total 60 plazas habilitadas. Lo mismo sucede por lo tanto con el limitado nimero de plazas de
distincion Centro de Dia (6 plazas habilitadas) con las que cuenta la Asociacion.
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Por lo tanto, para contar con una plaza en Asociacidon Utrillo, se debe previamente realizar una
solicitud de Centro Ocupacional o de Centro de Dia al Gobierno de Aragén, dependiendo de la plaza
asignada segun la individualidad de la persona, pudiendo sefialar en la solicitud diferentes opciones
de centros de los que se desea formar parte. Una vez el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
(IASS) concede una plaza de estas distinciones, la familia y persona usuaria deben acudir a Utrillo y
aportar informacién pertinente para el correcto desarrollo de la actividad en el centro tanto por
parte de la entidad, como por parte familiar. *(Véase Anexo )

Pero esta no es la Unica forma de ingresar en la entidad, sino que también puede hacerse de manera
privada, para lo que el usuario o la familia usuaria debe acudir al centro y realizar la solicitud y los
tramites correspondientes. Asi, una vez la solicitud se apruebe de manera interna, proceder a pagar
mensualmente la cuota oportuna.

Dentro del Centro Ocupacional, la entidad se divide en cinco talleres diferentes, los cuales realizan
las mismas actividades a lo largo de la semana pero en diferentes horarios y ritmos. Los talleres se
forman por unas 10-12 personas, contando con un educador cada 10 usuarios. No se dividen por
casuistica personal, sino que se forman de manera heterogénea teniendo en cuenta, Unicamente,
cual va a ser la manera de conseguir la plenitud o el mdaximo desarrollo de la personalidad del
usuario. Siendo la excepcion a esta regla uno de los cinco talleres, el de envejecimiento activo, el cudl
lo forman personas mayores de 55 afos.

Por lo tanto, una vez se cuenta con plaza, sea publica o privada, los usuarios noveles que ingresan
nuevamente al centro se encuentran durante un mes en movimiento por los diferentes talleres, de
modo que el equipo profesional evalia su manera de trabajar en los distintos grupos y cual es el que
mejor se adapta a él y viceversa.

En el caso del Centro Especial de Empleo de Utrillo, la manera de ingreso es diferente, teniendo
como requisito obligatorio ser una persona con discapacidad intelectual en posesién de la formacién
conveniente en Lavanderia Industrial. En el CEE se encuentran actualmente trabajando doce
personas con discapacidad intelectual, a las cuales se les atribuye el Salario Minimo Interprofesional
(SMI), y se brinda por la promocién de su autonomia y capacidad laboral.

4. TRABAJO SOCIAL Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL:

La Federacién Internacional de Trabajadores Sociales (FITS, s.f.) define el Trabajo Social como una
profesion comprometida con el cambio social, que abre un enorme camino hacia el fortalecimiento
de las capacidades humanas y la mejora de su bienestar fisico, social y emocional. Como disciplina y
profesion aboga por la lucha de los derechos humanos vy la justicia social ademas del respeto a la
diversidad y participacion plena en la sociedad sin distincidn alguna (FITS, s.f.)

La intervencidn profesional con Personas con Discapacidad Intelectual se sitda en diferentes niveles,
reconociendo como tal: intervencién individual y familiar para crear planes de intervencién
personalizados, la coordinacion de recursos y servicios en la comunidad, actuando como mediadores
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entre la persona con discapacidad intelectual y el sistema, defensa de sus derechos y participacion
social y la transformacidn de estructuras sociales que generen desigualdades. (Wehmeyer, 2014)

Se sustenta en base a diferentes marcos teéricos como el Enfoque Centrado en la Persona (ECP), el
modelo ecolégico (Bronfenbrenner, 1979) o el modelo de apoyos (Verdugo y Schalock, 2007).
Guiado en toda actuacion por los principios de autodeterminacion, justicia social, no discriminacion,
respeto, promocién de la autonomia y participacion activa en la comunidad. Estos modelos, junto a
otros utilizados en otros ambitos del Trabajo Social, como el modelo médico; u otras actuaciones
como la mediacidn, son aprendidos durante los cuatro afios de carrera en el curso de varias
asignaturas troncales como en “Métodos y técnicas de investigacion en Trabajo Social”, “Salud,

|II

dependencia y vulnerabilidad social” o asignaturas optativas como “Trabajo Social con colectivos en

situacion de dependencia o “Trabajo Social en el ambito de la salud”.

Los derechos y deberes que regulan la intervencidon profesional de los trabajadores sociales y que se
recogen en el cddigo deontoldgico, presuponen compromisos y responsabilidades con la sociedad y
también en ella, con los diferentes colectivos vulnerables que la engloban. Es fundamental tenerlos
en cuenta en todo momento para actuar en coherencia y concordancia para no vulnerar la dignidad
ni los derechos de los usuarios, bajo los principios de igualdad, equidad y justicia. (Caride Gémez,
2007; p.298-300)

En los inicios profesionales, tal y como muestran Lazaro Fernandez et. al (2007), existia una
enumeracién de principios limitados acerca de cdmo el trabajador social debia tratar a sus usuarios.
Pero actualmente no existe una enumeracién exacta y cerrada de principios que seguir, sino que
existen numerosos puntos de vista, paradigmas ideoldgicos y nuevos principios a tener en cuenta si
se quiere realizar una actuacién profesional adecuada.

Aun asi, un buen profesional de Trabajo Social debe tener en cuenta el valor de las personas sea cual
sea su condicidn, circunstancia o creencia, debe respetar las diferencias individuales o grupales
buscando siempre el bienestar comun, fomentar y promover oportunidades de desarrollo personal,
respetar la confidencialidad y privacidad del usuario asi como mantener siempre una relacién de
confianza pero profesional con las personas a las que atiende. (Muyor Rodriguez, 2011)

Sin embargo, encontramos principios éticos regulados por los codigos de la profesién. Obligaciones
generales que sirven de guia para la conducta profesional, y entre los cuales destacan, sobre todo
dos de ellos, muy relacionados con la actuacion profesional en el dmbito de la discapacidad (Lazaro
Fernandez et al. 2007, p.148-153). Se trata de los siguientes principios:

1. Principio de Beneficencia: trata de promover el bienestar integral de las personas, ya sea
fisico, psicoldgico, social o comunitario), evitar dafios en la intervencion, orientar hacia la
mejora de la calidad de vida, priorizar los derechos y autonomia de los usuarios, ademas de
adoptar medidas que amplien los beneficios sociales. Significa actuar en beneficio del otro.

2. Principio de Autonomia: estructura los derechos de las personas usuarias a tomar decisiones,
a ser sujetos protagonistas y agentes de derecho teniendo siempre en cuenta sus opiniones y
puntos de vista en la toma de decisiones que les afectan principalmente, seleccionando ellos
mismos junto al profesional la estrategia necesaria para el proceso de intervencion.
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Ademas, la relacion del trabajador social con la discapacidad intelectual guarda una estrecha relacion
en su intervencién por la promocion de la autonomia y de su independencia, ademas de con la
consecucidn de habilidades. El/la profesional desempefia un papel importante desde un enfoque de
apoyos y empoderamiento personal. Una de sus funciones es acompafar al usuario en la
construccién de su proyecto personal de vida, teniendo en cuenta sus deseos, capacidades vy
necesidades mds personales. Debe apoyar la participacién en los espacios comunitarios que le
afecten personalmente, desarrollando de tal modo sus competencias sociales y comunicativas que le
ayuden a expresarse con claridad y confianza. (Vivas Tesén, 2018)

Cifuentes, R.M (2004) indica que el trabajador social debe ser el primer contacto de las personas con
discapacidad una vez se embarcan en la intervencién social. Todo ello implica una escucha activa por
parte del profesional, facilitando después de manera adecuada y eficiente los recursos que mas se
adecuen y los apoyos necesarios para la toma de decisiones respetando en todo momento su
voluntad. Por lo que dicho proceso requiere de una accion continuada, en la que se valore su
situacion personal y familiar y también sus redes de apoyo, considerando el respeto hacia la
autonomia y autodeterminacion.

Destaca la idea de que la autonomia no solo depende de la capacidad individual de cada persona,
sino que existe incidencia de los entornos en los que se rodea y las caracteristicas accesibles e
inclusivas de estos. Por ello es importante actuar en funcion al modelo centrado en la persona, de
modo que se de individualidad a cada caso y necesidad/es.

Asimismo, recuperando lo aprendido y observado en el practicum de intervencidn, la labor del
trabajador social dentro del colectivo de personas con discapacidad intelectual, va mas alld de la
accion individual. Se sumerge en el empoderamiento colectivo, trabajando en la construccion de
objetivos orientados a fomentar su participacion en asociaciones, grupos de autogestores o consejos
municipales para promover su participacién social y politica; trata de facilitar espacios donde se les
considere y escuche como sujetos de derecho; y ademas ejerce una posicion importante a la hora de
promover una cultura cada vez mas inclusiva trabajando para ello con las instituciones, familias y
entorno comunitarios que rodean al individuo.

5. FORMULACION DEL PROYECTO:

5.1. Titulo y resumen.

El titulo propuesto para este proyecto es: “Mi vida, Mis normas”. Se trata de un titulo que
ensalza el objeto del proyecto y acerca a las personas con discapacidad intelectual a su
derecho de vivir de manera auténoma e independiente.

Dicho proyecto tiene propuesto que los participantes construyan un plan de vida propio
mientras se instruyen para poder tomar sus propias decisiones y ejerzan sus derechos en el

marco de la igualdad, y de manera independiente a sus domicilios habituales.

Este trabajo nace de la observacién de la vida de las personas con discapacidad intelectual y
de cémo sus vidas se encuentran, en la mayoria de ocasiones, bajo el elenco familiar.
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Dejandoles sin la oportunidad de elegir acerca de aspectos basicos: ddnde vivir, con quién
vivir o qué actividades o planes hacer en su tiempo libre. Aunque su autonomia parece
trabajarse cada vez de manera mas activa, se deja de lado la premisa de que también
pueden trabajar y desarrollar su independencia.

5.2. Presentacion del proyecto.

“Un proyecto es la busqueda de una solucidn frente a un problema que se pretende
resolver” (Diéguez, 2002). Por ello, la propuesta se basa en la creacion de un recurso
innovador, dando forma a una necesidad social planeada que se aborda de manera
insuficiente.

Aunque limitado inicialmente a usuarios de Asociacién Utrillo, se busca que un grupo de
PCDI de esta entidad se beneficien de la oportunidad de vivir de manera auténoma en un
piso compartido. Ofreciéndoles la primera experiencia vivencial independiente y de
crecimiento personal.

A través de un camino de acompafiamiento profesional progresivo se quiere conseguir que
los participantes aprendan paulatinamente como es vivir fuera de su nucleo familiar. Siendo
ellos mismos duefios de sus decisiones y trabajando por ellos mismos el desarrollo de sus
capacidades para la realizacion de las ABVD, descubrir intereses, asumir responsabilidades
asi como la construccion de su propia visién de futuro.

Se busca, mediante un enfoque practico, vivencial y de sensibilizacidn, adaptar el ritmo de
vida de cada persona a la eleccién de su futuro con ayuda de espacios formativos,
actividades y espacios inclusivos y apoyos profesionales.

Se trata de una oportunidad para transformar vidas. Con una duracién de cinco afios, se
pretende ser la puerta de entrada a la vida independiente de dichas personas de estos afios
en adelante.

Desde una perspectiva pedagdgica y social, un proyecto de dichas caracteristicas permite un
enfoque de aprendizaje con accion, es decir, “aprender haciendo”, en un contexto con
experiencias reales de la vida cotidiana (cocinar, mantener la higiene personal y del
domicilio, la gestion del tiempo, realizar la compra, asumir responsabilidades vy
contratiempos que llegan de manera inesperada, etc.), respetando el desarrollo de los
diferentes ritmos de adquisicidn y adaptacién de los usuarios (Giné, 2010).

“Mi vida, Mis normas” se enmarca en el novedoso cambio de paradigma en la atencidn a las
personas con discapacidad intelectual. Cambiando del modelo asistencial hacia un modelo
basado en la vida auténoma, la autodeterminacién y la inclusién comunitaria (University of
California, San Francisco, s. f.).

Limitados durante décadas y considerados Unicamente receptores de cuidados pasivos con
escaso margen de mejora y de toma de decisidn propia, las personas con discapacidad se les
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ofrece con este nuevo enfoque una ruptura con las barreras de este “viejo” paradigma. (Arias
y Martinez, 2015)

En este proyecto se les reconoce como titulares de derechos y promueve la gestidon
auténoma del hogar, la corresponsabilidad econdmica y la toma de decisiones reales, que
conlleva un empoderamiento progresivo.

Se articula en los siguientes principios fundamentales planteados por Verdugo, Navas, et. al
(2023), quienes destacan que los programas de vida independiente deben ir mas lejos del
simple apoyo técnico:

Autodeterminacién: derecho a decidir sobre la propia vida.
Corresponsabilidad: participacion activa en los gastos y la gestidn cotidiana.
Apoyos personalizados: flexibles y ajustados al nivel de autonomia.
Inclusion comunitaria: en entornos no segregados.

200 2 20 77

Accesibilidad universal: fisica, cognitiva y social.

5.3. Ambito ocupacional del proyecto.

“Mi vida, Mis normas” se enmarca en un ambito de intervenciéon dentro de las areas de
promocién de la autonomia, inclusién comunitaria y desarrollo de vida independiente.
Schalock y Verdugo (2007), sefialan que “la calidad de vida de las personas con discapacidad
depende, en gran medida, de la posibilidad de ejercer su autodeterminacidn en contextos

inclusivos”.

Busca favorecer la vida de los participantes de modo que adquieran capacidades suficientes
para la gestion de su vida diaria, la corresponsabilidad econdmica y social y la importancia de
la toma de decisiones. Los programas de vida autdnoma como este proyecto de intervencion
deben trascender del apoyo profesional y enfocarse en el empoderamiento individual y
participacién comunitaria- (Verdugo y Navas, 2023)

Ademas, contribuye a la permanencia en entornos comunitarios no institucionalizados,
evitando sobreproteccion familiar y fomentando una inclusién basada en su propio derecho.
Asimismo, busca evitar que el deterioro de los cuidadores principales o el fallecimiento de
estos, obligue a las PCDI a abandonar su entorno y hogar. (Shakespeare, 2006).

5.4. Entidad responsable.

Asociacion Utrillo, tiene un papel clave en toda su ejecucién, tanto para la eleccion de los
usuarios que van a ser beneficiarios y participes de este, como para la eleccion y preparacion
de estos.
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“Mi vida, Mis normas”, se respalda en Asociacidon Utrillo puesto que es un proyecto de
intervencidon que se ha enmarcado pensado en recursos, actuaciones, y programas que
posee la entidad. Por ello, dicho proyecto de intervencién estd pensado en las caracteristicas,
presupuestos y accién profesional con la que cuentan.

Es fundamental contar con un equipo multidisciplinar debido a las caracteristicas del
proyecto. Ademas de por la complementariedad en sus funciones, puede existir complejidad
a la hora de trabajar con dicho colectivo debido a las diversas necesidades que presentan
(sociales, educativas, laborales, psicolégicas) que deben abordarse desde varios perfiles
profesionales. (Schalock y Verdugo, 2007)

De la misma manera, un equipo multidisciplinar permite un abordaje integral, que conlleva
una prevencién de dependencia sin sustitucion de capacidades, dando lugar a una
autonomia real. Ademas de una evaluacion continuada desde diferentes miradas desde las
gue detectar necesidades latentes. (Verdugo y Navas, 2023)

En este caso el equipo de profesionales seria compuesto por: coordinadora de centro
(responsable de gestidn), tres profesionales de atencidon directa (trabajadores sociales) que
trabajan de manera continua y progresiva con los participantes, dejando en la fase final del
proyecto a un unico profesional de apoyo, el trabajador social principal de la entidad.
Ademas también formard parte de este proyecto la psicéloga de la entidad quien se
encargard de la gestion emocional y adaptacidn de los usuarios, y un equipo de profesionales
de apoyo (2 terapeutas ocupacionales y personas voluntarias) que seran refuerzo para la
capacitacion practica.

llustracion 1. Figura de profesionales responsables del proyecto “Mi vida, Mis normas”.

COORDINADOR DEL
CENTRO

PROFESIONALES DE

ATENCION DIRECTA TRABAJADOR SOCIAL PSICOLOGA

PROFESIONAL DE APOYO

Fuente: elaboracidn propia.

5.5. Destinatarios y requisitos de participacion.

El colectivo destinatario del proyecto de intervencién son las Personas con Discapacidad
Intelectual, concretamente los usuarios y usuarias de los servicios que ofrece Asociacidn
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Utrillo. Con mayor precisidn, cuatro de los sesenta y cinco usuarios totales de la entidad son
los beneficiarios de dicha experiencia vivencial.

Ademas, los usuarios beneficiarios deben haber participado con anterioridad en las
experiencias de los programas de Respiro y/o programa de Autonomia que se imparte en el
Centro Ocupacional, con efecto de garantizar a los profesionales cierta informacién previa a
su nivel de capacidad y autonomia para la vida independiente y para la adquisicion de esta.

No obstante, los usuarios que se benefician de este proyecto deben cumplir una serie de
requisitos. Ademas de tener plaza reconocida en algun servicio de la entidad o de su
ecosistema, deben cumplir:
- Encontrarse en edad 6ptima para el desarrollo del aprendizaje necesario de
habilidades y capacidades relacionadas con su propia autonomia
(comprendida entre los 18 y los 40 afios).
- No vivir de forma independiente ni haberlo hecho con anterioridad.
- Carecer de incapacidad laboral.
- Estar en posesion de un contrato de trabajo o tener habilidades para la vida
laboral (participacién en la insercion en el mercado de trabajo).

Una vez pasado el primer filtro de requisitos de participacion, se ejercera una valoracion de
solvencia econdmica y viabilidad de participacién. De modo que se tiene en cuenta posibles
problemas o imprevistos que puedan surgir (enfermedades, bajas laborales, etc.) que
puedan interrumpir esporadicamente su actividad laboral (con ella sus ingresos) y que
mantengan paralizado su participacidn activa en el proyecto. Teniendo en cuenta que la plaza
del participante se guardara durante seis meses considerando que la valoracién de solvencia
econdmica realizada al inicio sea positiva.

Asi mismo, aunque estos sean considerados los destinatarios directos del proyecto de
intervencidn, un proyecto de estas caracteristicas debe implicar a otros agentes, como por
ejemplo la comunidad, las asociaciones y entornos vecinos, para una actuacion eficiente.

“Si Unicamente se trabaja con un colectivo o sector de poblacién especifico, las posibilidades
de cambio y de transformacidn social van a ser menores” (Eito, 2013: 285).

5.6. Muestra.

Para el desarrollo de “Mi vida, Mis normas”, ha sido necesario escoger una muestra
especifica que respondan al perfil previamente definido (apartado 5.5). La muestra
seleccionada no ha sido parte del azar, sino de un criterio intencionado, atendiendo a
criterios de viabilidad y adecuacidn con los objetivos planteados.

Gracias a mi intervencion de practicas en la asociacion comprendo que la mejor forma de
seleccion es mediante una criba profesional ejercida por el trabajador social, conociendo de
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primera mano, que de esta forma interna sera conocedor de las capacidades y del interés por
participar en un proyecto de este tipo.

La muestra que va a presentarse a continuacién se trata de una muestra real, siendo
nombres propios de usuarios y usuarias de la entidad. Para su eleccion se ha tenido en
cuenta la opinién del trabajador social de la entidad, quién pensando en el hipotético caso
de viabilidad de la realizacién de este proyecto de intervencidn, se ha regido por los
requisitos de participaciéon pre-establecidos y ha ejercido su criba profesional para la
seleccion.

A continuacion se detalla la informacion de los cuatro posibles participantes:

En primer lugar encontramos a Guillermo Garcia, de 20 afios de edad, usuario de Utrillo y
trabajador del CEE, con un grado de discapacidad del 49%. Ambos padres se encuentran en
activo, su padre militar y su madre administrativa vinculada con el mundo de la
comunicacién, de 52 y 50 afos respectivamente.

En segundo lugar encontramos a Pablo Ldpez, de 20 afios de edad también, con un
porcentaje del 53% de discapacidad y también trabajador del CEE de Utrillo. Sus dos
progenitores, también en activo, se dedican al dmbito social (psicologia y educacién). Su
padre tiene 55 afios y su madre 52.

Encontramos también a Juan Martinez, de 29 afios de edad. Carece de trabajo en la
actualizada pero esta en un proyecto de insercion laboral y en varios cursos de panaderia,
reposteria y cocina. Es usuario del Centro Ocupacional de Utrillo y posee un grado de 48% de
discapacidad. Vive con sus dos progenitores, de 60 y 62 afios, y su hermano pequeiio de 26,
los tres estan en activo laboralmente.

Por ultimo encontramos a Rebeca Saez, la Unica fémina del grupo de participantes, con una
edad de 33 afos y un grado de discapacidad del 35%, es usuaria del Centro Ocupacional de la
asociacién. Tanto ella como sus padres se encuentran en activo. Ella trabaja como
dependienta, su madre también es dependienta y su padre trabaja en una auditoria, con una
edad de 56 y 57 aios respectivamente.

Si bien todos los participantes se encuentran en edad dptima para participar en el proyecto y
poder construir una vida auténoma e independiente, alejandose del nucleo familiar, existe
una diferencia de etapas vitales. Dos de ellos se encuentran en un puto vital mds jéven
(Pablo y Santiago con 20 afios cada uno) y otros dos, mas entrada la adultez (Luis y Paula de
29 y 33 afios respectivamente). Esta variable de edad permite evaluar como influye en su
autonomia y aprendizaje de rutinas y su contexto laboral en la transicién hacia una vida
independiente y responsable. *(Véase Anexo lll)

La muestra cuenta con un diagnéstico de discapacidad intelectual en grado compatible con el
desarrollo de esta experiencia de autonomia. Ademas de ello presentan perfiles diversos en
cuanto a habilidades y apoyos, y se refleja una situacién familiar, en principio con eficiencia
para solventar econdmicamente inconvenientes fruto del presente trabajo. Asimismo, el
Trabajador Social de la entidad sera el encargado de realizar, una vez preseleccionados, un
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informe psicosocial que recoja toda la informacidn pertinente sobre las habilidades y
capacidades de cada participante (Garcia-Longoria y Palomares, 2017)

5.7. Metodologia e instrumentos.

Este punto va a tratar de explicar la orientacion y desarrollo de la metodologia escogida para
realizar este Trabajo Final de Grado.

El proceso a seguir ha sido: identificacion del problema a raiz de la observacién en el campo
de practicas; revision bibliografica y tedrica (recogida en el marco tedrico del presente TFG);
acercamiento al objeto de estudio (PCDI) y la informacion pertinente sobre este (promocion
autonomia y autodeterminacion); disefio de un proyecto como respuesta a la problematica
observada, marcando objetivos a medio y largo plazo; recopilacion de recursos necesarios;
metodologia e hipdtesis y conclusiones. (Rubio y Varas, 1997)

- Enfoque metodoldgico:

Este trabajo enmarca un enfoque cualitativo y participativo, orientado a la produccién de un
proyecto de intervencion socioeducativa y laboral con PCDI. Por tanto, la metodologia que
mejor se adapta es la que responde al modelo de investigacion aplicada y el modelo
centrado en la persona, ya que se orienta hacia la promocion de la vida independiente de los
participantes (Schalock et al., 2007). Se busca conocer mediante entrevistas informacion de
calidad sobre los propios usuarios, las opiniones de las familias y también la de los diferentes
profesionales que intervienen.

El enfoque cualitativo otorga la posibilidad de profundizar de manera mds detallada en la
informacion relevante, ademas de de tener la oportunidad de establecer un contacto directo
y una relacién de confianza con los entrevistados, pudiendo observar y recoger la
informacion latente y no verbal que emiten los entrevistados. Permite ofrecer una
individualidad a la persona. (Aranda, 1997)

Tanto a los usuarios preseleccionados, como a sus familias, se les aplican encuestas de
respuesta abierta para poder realizar una evaluacién (de su situacion y redes familiares, su
situacidon socioecondmica, si existe solvencia suficiente en caso de emergencia, etc.) con el
fin de conocer los recursos y necesidades detectadas y el entorno social y fisico individual.

Una vez realizadas las encuestas y realizada la evaluacion inicial, se efectian entrevistas en
profundidad entre los usuarios seleccionados y el equipo de profesionales, orientadas a
conocer al detalle sus metas, aspiraciones, fortalezas, habilidades y capacidades. Estas
ofrecen la posibilidad de construir un perfil individualizado y realista de la individualidad de
cada uno para poder ajustar al maximo los apoyos y actividades del proyecto. (Puyana, 2000)

Paralelamente, se ejecutan entrevistas familiares con el fin de comprender mejor las
expectativas, miedos, intereses e inquietudes de los apoyos directos de los participantes.
Implicar a la familia se entiende como una complementacion al apoyo profesional ofrecido
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evitando que se generen conflictos o tensiones innecesarias, nunca con el fin de subestimar
a los usuarios.

“Lo importante es estudiar las conexiones entre el aspecto cognitivo
como el relacional. Una comunicacion contiene una serie ininterrumpida de
intercambios, entre las personas, quienes son las Unicas que utilizan la
comunicacion  analdgica y digital. La primera acompafa el habla
permanentemente, es mds primitiva, es la forma de expresion espontdnea de la
interaccion humana, mientras que el mensaje digital contiene una sintaxis
compleja de simbolos y es de mayor versatilidad y abstraccion que el material
analdgico. En el lenguaje analdgico, se expresan las interacciones sociales muchas
veces invisibilizadas por el mismo discurso.” (Puyana 2000)

Del mismo modo, se sustenta en la participacion activa de los distintos agentes implicados:
usuarios participantes, profesionales y familias, y de manera indirecta, la comunidad. Se
plantea un trabajo flexible y coordinado que tenga en cuenta en todo momento la
autodeterminacion de los participantes a la vez que se potencia la colaboracion de sus redes
de apoyo. Todas las fases metodoldgicas se estructuran bajo un trabajo en red entre
profesionales, familias y usuarios, bajo una comunicacidon constante. (Rojas, Barreto y
Vethencourt, 2018)

Facilita la ejecucién de evaluaciones integrales y reales de cada situacion, pudiendo ajustar y
centrar la intervencidon a las necesidades e intereses, garantizando sostenibilidad a largo
plazo. Asegurando que la opinidén de los participantes es la base del proyecto y la mirada
familiar y profesional tan solo un elemento para la viabilidad y continuidad de este.

- Tipologia de la intervencion.

El presente TFG se puede clasificar dentro de una investigacidon o intervencién aplicada,
puesto que su objetivo es el cambio de una realidad social: la vida auténoma de las PCDI.
Adquiere informacién inicial sobre el problema para dar una propuesta de intervencién
como solucién y promover una transformacion de la realidad. (Cordero, 2009)

Ademas se trata de una intervencién de dimensiones reducidas. Aunque intenta cambiar la
realidad de las PCDI y su independencia, no obstante, lo cierto es que se centra Unicamente
en (cuatro) usuarios de una entidad del tercer sector cuya actividad estd dirigida a este
colectivo.

5.8. Recursos

5.8.1 Recursos humanos.

Los recursos humanos se tratan de la base del proyecto, un nimero concreto de
profesionales capacitados y con roles definidos que ayuden a la puesta en marcha de este
trabajo.
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En este caso, la cantidad de profesionales y el nivel formativo que se considera necesario
para la ejecucion eficiente del proyecto son:

e Responsable de gestién: coordinadora de la entidad, se encargard de la parte de
puesta en marcha e iniciacion del proyecto, de mantener todo en regla para
comenzar.

e Trabajadores Sociales: tres profesionales que se encargardn del disefio de las
actividades, la intervencion directa con participantes y familia, el acompafiamiento
durante toda la intervencion y de realizar las evaluaciones.

® Psicdloga: se encargard de la gestion emocional de los participantes y de la
adaptacion de estos. Trabajard de manera conjunta con los trabajadores sociales
para mantenerse en continuo contacto sobre lo observado y para las pertinentes
evaluaciones.

e Terapeuta ocupacional: un profesional de apoyo para la capacitacidn practica de los
participantes, colaborando en la ejecucién de las actividades.

e Voluntariado: como la entidad cuenta con un grupo de voluntarios, estos podran
colaborar con el proyecto para el apoyo o actividades puntuales de los participantes.

Los recursos humanos provendran tanto de los profesionales que ya trabajan en la entidad,
como de contratacién externa, puesto que sino seria improbable cubrir adecuadamente las
necesidades del proyecto con la actividad diaria del centro.

5.8.2 Recursos materiales

Diferentes elementos fisicos que se necesitan para llevar a cabo el proyecto, como por
ejemplo:

e Inmueble y equipamiento de este: es el mas importante, el lugar donde se
desarrollara el proyecto, el piso. Ademds, debera contar con la equipacion necesaria
(muebles, camas, espacios amueblados, utensilios de cocina, bafio, etc.)

o Materiales fungibles: material didactico necesario para alguna de las actividades o
talleres puntuales.

e Medios técnicos: internet o teléfono, vias que ayudan a incrementar la participacion
de usuarios con profesionales, familias y comunidad y viceversa.

5.8.3 Recursos econémicos.

Dentro de los recursos econdmicos hay que tener en cuenta el valor econémico/coste de lo
anteriormente mencionado (recursos humanos y materiales). Desglosado en *Anexo IV.
Teniendo en cuenta esto, dentro de estos recursos hay que tener en cuenta las dos
alternativas barajadas para la adquisicién del inmueble:

e Adquisicion de inmueble.
Por un lado, y valorado como primera opcion, existe un parque de viviendas de nueva
construccién en el barrio del Arrabal de Zaragoza, construido bajo la conceptualizacion de la
nueva modalidad residencial de “viviendas colaborativas” que se estd implantando
actualmente en Aragdén en manos de la cooperativa de cesién de uso A Cobijo de la que se
hablaba anteriormente.
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La inversidn en una de las viviendas de la cooperativa precisa de una aportacién inicial de
entre 40 mil y 67 mil euros por parte de la Asociacion Utrillo, reportado a su vez en 500
euros mensuales en sujeto de sufragacidon de gastos comunitarios y de banco efectuados
durante el periodo de carencia, desde que se entra a vivir. Lo que tendria una demora hasta
el afio 2027.

Permite el uso estable y a largo plazo de una vivienda fuera del mercado especulativo de
vivienda actual, reduciendo barreras econdmicas y promocionando entornos accesibles y
lejos de la discriminacién. (Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2024)

Conlleva una forma de convivencia inclusiva donde el apoyo mutuo y la participacion
comunitaria activa son sus bases. Permite generar un entorno relacional beneficioso. Los
entornos de este tipo, inclusivos y comunitarios, son determinantes para la mejora de la
calidad de vida, bienestar social y emocional y relaciones de las personas con discapacidad
(Verdugo, et. al. 2012).

A pesar de ello, este tipo conlleva también contras a la hora de la eleccién final para
acomodar un proyecto de autonomia de este tipo. En primer lugar, el elevado coste inicial de
la inversidén (sumando la aportacion cooperativa mas las cuotas mensuales). También podria
comentarse los largos tiempos de espera de los procesos burocraticos a la hora del acceso y
la limitacidn de disponibilidad del numero de viviendas, ya que a la hora de la reunién con la
entidad ya estaban repartidas diecisiete de las dieciocho viviendas. (Etxezarreta, 2018).

Por estos motivos, se plantea una segunda opcién: alquiler convencional de un piso por
parte de la entidad. No obstante, trae consigo diferentes factores aventajados y otros que no
lo son.

Destaca sobre todo el menor coste inicial de inversién por parte de la entidad, asi como la
mayor flexibilidad econémica que es importante en inicios de proyectos con financiacién
limitada. Da oportunidad de un inicio de intervencién mas inmediato, o al menos sin las
dificultades burocraticas que conlleva la cooperativa de viviendas, de igual manera que
ofrece una mayor libertad para elegir la ubicacién en funcién de la cercania a la entidad, los
servicios minimos de transporte o mercado, etc.

En cambio, esta segunda alternativa conlleva mayor inestabilidad temporal, legal y
econdmica, debido a las posibles recesiones de contrato, subida de precios del alquiler, etc.
Pierde la alineacién con los valores de comunidad y convivencia en espacios comunes,
implicando limitacién de oportunidades de inclusion social y vecinal. Véase Tabla 2.

Tabla 2. Comparativa resumen entre cooperativa de vivienda y alquiler de piso convencional.

COOPERATIVA ALQUILER INDEPENDIENTE

Coste inicial Alto. Aportacion inicial entre | Moderado, depende del
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40 mil y 67 mil euros

vivienda
800-1000€

mercado de
(Alrededor de
mensuales)

Estabilidad a largo plazo

Alta

Riesgo de no renovacién o
recesion

Accesibilidad econémica

Limitada para proyectos piloto

Viabilidad alta

Participacion comunitaria

Alta, modelo de convivencia
comunitaria

Baja, modelo de convivencia
mas individual

Flexibilidad geografica

Baja

Alta, posibilidad de elecciéon

Modelo inclusivo y no | Enfoque funcional

discriminatorio

Alineacion ética

AVAL DE LA ENTIDAD, FIRMA DEL CONTRATO

Fuente: elaboracion propia.

5.9. Temporalizacién y cronologia.

Para desarrollar de manera eficiente el proyecto se proponen cuatro etapas temporales.
Distribuidas a lo largo de los primeros doce meses, la involucracion profesional y la
supervisién se adaptaran progresivamente, con el objetivo de fomentar la autonomia
personal de los propios participantes y minimizar la dependencia de estos. En los cuatro afios
siguientes de vida del proyecto se simplificarda en una simple supervisidon profesional de
apoyo. (Fierrez, 2005)

Las diferentes fases que se llevaran a cabo se basan en el principio propuesto por Schalock y
Verdugo (2007) sobre los apoyos ajustados y temporales, que permiten a las personas con
discapacidad intelectual progresar y promover su independencia sin generar dependencia de
apoyo profesional permanente. A continuacidn se detallan las siguientes:

Primera fase, acogida. Del primer mes al segundo.
Segunda fase, adaptacion. Del tercer al sexto mes.
Tercera fase, afianzamiento. Del séptimo mes al décimo.

P wwnN e

Cuarta fase, preparacion final. Del décimo mes al duodécimo.

A los afios siguientes del proyecto (del segundo al quinto afio) se le reconocerd como la
etapa de continuidad.
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1-2

Acogida

Supervisién intensiva .

Presencia profesional
diaria y a tiempo
completo.

PRIMERA ETAPA

llustracion 2. Infografia resumen de etapas, meses y supervision profesional correspondiente.

Infografia resumen

- Etapas, meses y supervisidon profesional -

Adaptacién

Supervisién
programada y
continua. Presencia
profesional parcial
pero todavia diaria.

SEGUNDA ETAPA

7-10

Afianzamiento

Supervision
intermitente y bajo
demanda. Presencia

profesional esporadica,

en momento clave,

reuniones o

emergencias.
TERCERA ETAPA

Fuente: elaboracion propia.

11-12

Preparacion final

Supervisién minima,
Unicamente por
seguimiento del

programa. Presencia

profesional en
quincenas.

CUARTA ETAPA
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Cada una de estas etapas/fases tiene un planteamiento diferencial en cuanto a actividades o

propuestas de intervencion profesional. A continuacién se explican, de manera detallada lo

inicialmente propuesto para cada una de estas:

1.

PRIMERA FASE (Meses 1-2). Acogida y adaptacién de los participantes. Evaluaciéon
inicial profesional.

El equipo profesional realizard una supervision intensiva y directa de los
participantes, lo que requerird la presencia de estos en todo momento en la
vivienda. Tarea de la que se encargaran los profesionales de atencién directa
(trabajadores sociales), los cuales se turnaran para realizar con los participantes las
diferentes tareas rutinarias y actividades. Estos dos primeros meses serdn cruciales
en la preparacion para el resto de etapas.

El equipo profesional preparara actividades de aprendizaje de habilidades, rutinas o
de aquellas capacidades bdsicas para tener una convivencia beneficiosa para el
grupo. Lo que dard lugar a una evaluacién de intereses y necesidades individuales de
cada uno de los participantes. (Schalock y Verdugo, 2007)

Ademas, este tiempo es importante para establecer metas personalizadas para cada
usuario y realizar actividades formativas bdsicas en habilidades de adquisicidon de
ABVD de manera conjunta e individualizada, de tal manera que ayuden
posteriormente a las primeras dinamicas de convivencia.

El objetivo principal de esta primera etapa consiste en establecer un entorno de
confianza en la relacién participante-profesional y detectar los apoyos necesarios en
los que incidir.

SEGUNDA FASE (Meses 3-6) Desarrollo de rutinas auténomas y trabajo de
habilidades personales.

Se programa una supervisién profesional programada, pautada pero todavia diaria.
De manera que se consoliden los aprendizajes adquiridos inicialmente y fomentar el
desarrollo progresivo de la autonomia personal. La presencia profesional se organiza
de manera parcial y rotatoria, cubriendo turnos de mafana o tarde segln
necesidades del grupo o individuales, ademas de mantener una disponibilidad
constante por via telefdénica, asegurando una atencidén a urgencias o necesidades
inmediatas.

Se intensifica en estos meses el acompafiamiento en actividades como: elaboracién
de comidas, realizacion de compras semanales, asistencia de citas médicas,
utilizacion del transporte publico o el mantenimiento de un entorno higiénico y de
una higiene personal adecuada. De esta manera, con un aprendizaje vivencial, se
permite que los participantes adquieran competencias sobre situaciones reales.
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Las actividades, disefiadas desde una perspectiva socioeducativa y centrada en la
persona, seran enfocadas a la mejora de las habilidades sociales para la convivencia,
la gestidn del hogar y de la economia de este o el fortalecimiento de la autoestima y
la toma de decisiones individuales responsables.

Es la primera etapa del proyecto donde se contempla la incorporacién de momentos
sin supervision (finales del mes seis) dando lugar a espacios de autonomia e
independencia reales para su futuro préximo.

Se lleva a cabo una evaluacidon continua mediante la observacion, entrevistas y
registros sistematicos individuales y grupales, cuyos resultados se utilizaran para
orientar las estrategias de apoyo futuras y la posible reestructuracién de los apoyos
en las siguientes etapas.

TERCERA FASE (Meses 7-10). Afianzamiento de rutinas y autonomia en los
participantes. Inicio de supervisidn profesional puntual.

En esta penudltima fase, la intervencidon profesional se centra en realizar
supervisiones exclusivamente bajo demanda y de manera intermitente.

La presencia del equipo profesional se remonta solo a reuniones de seguimiento o
momentos especificos clave tales como eventos, acercando de tal manera, cada vez
mas a los usuarios a situaciones reales de independencia, autonomia y convivencia.

Todo ello favorece la autodireccién individual y grupal del grupo de participantes,
puesto que les ayuda a interactuar entre ellos Unicamente, sin intermediarios, para
realizar una correcta gestion del hogar y en la toma de sus decisiones. (Schalock y
Verdugo, 2007)

Ademas, esta tercera etapa va a dar resultados clave sobre el nivel de
autodeterminacion alcanzado de cada uno y la capacidad de actuar de forma
auténoma y responsable.

El objetivo por tanto de esta etapa trata de acercar mas a la promocion de toma de
decisiones auténomas facilitando el establecimiento de normas y pactos de
convivencia, reforzando el empoderamiento personal.

CUARTA FASE (Meses 11-12). Preparacién y afrontamiento de autonomia plena.
La cuarta etapa programada tiene como finalidad la preparacion de la continuidad
del proyecto en una vida lo mas auténoma posible para cada uno de los

participantes, fortaleciendo el uso de apoyos naturales y redes de apoyo, y dejando
la supervisidon e intervencién profesional minima, efectuando solo visitas y reuniones
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quincenales. Se destina a la evaluacién final de logros y planificacién tras dar por
finalizado el periodo de adaptacién a la vida independiente.

Asimismo se elabora un plan individualizado con cada participante, en el que se
marcan diferentes objetivos a nivel grupal e individual y a medio o largo plazo, y que
contempla metas, recursos, necesidades especificas y red de apoyo. De esta manera
se incluye como herramienta orientadora para la continuidad individual del
participante en los afios siguientes de vida del proyecto.

Se trata de realizar una evaluacion final del impacto del primer afio de programa vy
del acompanamiento decreciente del equipo con los usuarios. Considerando en tal
evaluacion los elementos favorecedores o dificultosos que han ido surgiendo a lo
largo del proceso e incluyendo en esta la voz de los propios participantes como
fuente principal para realizar un analisis critico de mejora.

Ilgualmente, para optimizar el control de las etapas y sus actividades, veo conveniente la
realizacién de un cronograma del primer afo de proyecto que recoja de manera mas
resumida y visual, lo explicado con anterioridad. Véase Tabla 3.
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3. Afianzamiento de rutinas y
autonomia.

Del séptimo al décimo
mes.

redes de apoyo.
- Evaluacion del nivel de
autodeterminacion alcanzado.

convivencia grupales.

- Diagndstico inicial. Presencia - Crear un entorno de
- Observacidon, entrevistas y | constante. confianza.
1. Acogida y adaptacion de los registros iniciales. Atencion - Detectar necesidades.
participantes. Evaluacion inicial. | Meses 1y 2 - Talleres basicos de habilidades | directa, turnos | - Iniciar aprendizajes basicos.
(rutinas, convivencia, autocuidado). | completos.
- Acompafiamiento en actividades | Parcial. Turnos | - Fortalecer autonomia
de cocina, compras, transporte, | de personal.
2. Desarrollo de rutinas higiene, citas médicas. mafiana/tarde, |- Promover la convivencia y la
auténomas y trabajo de Del tercer al sexto mes | - TaIIerfes de habilidades. :sociales, dispolni.bilidad autogfestién del hog?r. .
habilidades personales. autoestima y toma de decisiones. telefénica. - Primera experiencia de
- Incorporacién progresiva de independencia controlada.
momentos sin supervision.
- Reuniones de promocién de la | Puntual. - Potenciar la toma de
autodireccion individual y grupal. Intermitente. decisiones auténomas.
- Refuerzo del trabajo con familias y - Establecer normas de

- Empoderar al participante en

su vida cotidiana.
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4. Preparacion y afrontamiento
de autonomia. Evaluacion final

Del décimo al
duodécimo mes.

- Uso de apoyos naturales y redes | Solo visitas | - Consolidar vida auténoma.

externas. quincenales. - Garantizar continuidad con
- Reuniones quincenales de apoyos naturales.
seguimiento. - Medir logros, dificultades y
- Elaboracién de planes aprendizajes.

individualizados post-proyecto.

- Evaluacion final del impacto del
primer afio (incluyendo la voz de
los participantes).

Etapa de continuidad

Afios siguientes (2 a 5)

Supervision profesional decreciente: seguimiento anual, reuniones periédicas y apoyo
puntual.

Objetivo de mantenimiento de autonomia e independencia, evitar la dependencia
usuario-profesional.

Fuente: Elaboracion propia
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5.10. Presupuesto y fuentes de financiacién.

“Mi vida, Mis normas” proyecta un modelo de gestién econdmica autofinanciable. De modo que los
participantes contribuyan econémicamente a los gastos asociados a la vivienda. Este enfoque por lo
tanto, no es Unicamente una respuesta de sostenibilidad y viabilidad sino una parte mas del
componente educativo y capacitador del proyecto, fomentando la responsabilidad econdmica y la
toma de decisiones.

En este caso Asociacién Utrillo, actia como intermediaria mientras los usuarios participantes
contribuyen econémicamente su parte proporcional a la misma entidad. No es una barrera de
acceso, sino una herramienta de capacitacidon. Trabaja la sostenibilidad econémica, uno de los
principales retos, tal y como sefiala Verdugo y Gomez (2016), de los programas de vida
independiente y promocién de autonomia para personas con discapacidad. Igualmente, se
acrecienta el sentido de pertenencia y compromiso con el proyecto.

Se estructura por lo tanto en:

1. Asociacién Utrillo es quien alquila un inmueble, cerciorando que el inmueble cumple con las
condiciones suficientes de seguridad, accesibilidad y habitabilidad.

2. La misma entidad promotora asume la titularidad del contrato de arrendamiento y alquiler,
encargandose de la gestion administrativa y fiscal.

3. Los usuarios beneficiados de participar en “Mi vida, Mis normas” abonan una cuota mensual
a la entidad, que cubre en totalidad —de manera proporcional a la parte de cada uno de
ellos— los gastos de alquiler o mantenimiento de las condiciones basicas.

4. Los gastos profesionales inicialmente pueden financiarse a través de las convocatorias
publicas o privadas convocadas para proyectos de este tipo, de la linea de dependencia del
Gobierno o alianzas institucionales.

Debemos conocer aun asi que el presupuesto inicial con el que cuenta la entidad para destinar a un
proyecto de este tipo ronda de los 20 a 30 mil euros aproximadamente. Por ello, se deben tener en
cuenta las diferentes fuentes de financiacion con las que se pueden contar:

e Nivel nacional

Fondo Social Europeo Plus (FSE+) para proyectos que promuevan la inclusidon social de

colectivos vulnerables asi como la autonomia personal de personas con algun tipo de
discapacidad, en este caso, intelectual. Su existencia se declara para ser utilizado por
entidades, tanto publicas como privadas, para desarrollar actividades que favorezcan la vida
independiente.

e Nivel autondmico y Gobierno de Aragon.
Subvenciones para Proyectos de Prevencion de la Dependencia y Promocion de la

Autonomia Personal. Esta ayuda econdmica se dirige a entidades sociales sin animo de lucro
que ofrecen sus servicios en Aragdn, con la finalidad de financiar proyectos que prevengan
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situaciones de dependencia y fomenten la autonomia personal con atencién especial a PCDI.
En 2024 se destinaron mas de dos millones de euros a esta convocatoria.

Los requisitos establecidos: estar inscritos en el registro de Entidades, Servicios y
Establecimientos de Accién Social del Gobierno de Aragdn, contar con los medios materiales
y personales necesarios; y aportar al menos el 5% de la cuantia subvencionada (IASS, 2024)

Convocatoria_de Proyectos Sociales de la Fundacién “la_Caixa”. Enfocada al apoyo de

iniciativas sociales que promuevan iniciativas inclusivas, de promocion de la autonomia y la
calidad de vida de colectivos vulnerables (Fundacién la Caixa, 2023).

Subvenciones para Programas Sociales con Cargo al 0,7% del IRPF. Se trata de una via de
financiacién adecuada para la viabilidad del proyecto ya que coinciden ambas dos

finalidades, la propuesta en la subvencién y la del proyecto.

El pasado afio estas ayudas destinaron mds de nueve millones de euros para el apoyo de
iniciativas de impacto social. El presente proyecto podria sumarse como una propuesta que
contribuye a: facilitar la vida independiente de las PCDI, favorecer la convivencia y
participacién activa en la comunidad, reforzar la autodeterminacién y el empoderamiento
personal y grupal, asi como prevenir situaciones de exclusién social.

De tal modo, la financiacién a través del 0,7% del IRPF dotaria de recursos econémicos al
proyecto y también lo situaria dentro de las politicas publicas y de los compromisos
institucionales propuestos por el Gobierno.

Subvenciones del Programa de Inclusién Activa en el Marco FSE+. Financiadas por el Fondo

Social Europeo Plus, se dirigen a aquellas entidades que realizan programas o proyectos de
inclusion social y laboral.

Su objetivo principal es impulsar la empleabilidad de las personas de cualquier colectivo,
edad o género en el marco de la igualdad.

Este tipo de ayudas econdmicas son una de las claves para reforzar la vertiente laboral del
proyecto “Mi vida, Mis normas”, dado que una de sus bases y enfoques mas importantes es
la inclusién socio-laboral.

Subvencién del Programa de Inclusién Laboral de Personas con Discapacidad en el Mercado
de Trabajo Protegido. Este tipo de ayuda se destina desde el Gobierno de Aragén a aquellos

Centros Especiales de Empleo que ofrecen su actividad en el territorio aragonés.

Por lo tanto, el presente proyecto guarda una estrecha relacién al tener como participantes a
dos de los empleados del CEE Utrillo. Su finalidad trata de fomentar la creacion vy
mantenimiento de los puestos laborales de PCDI, subvencionando su salario y el periodo de
adaptacion.
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5.11. Evaluacion y seguimiento.

La evaluacion se define como aquella rama cientifica que mide el analisis de la eficiencia de algo

(Musto, 1975). El marco de evaluacién de “Mi vida, Mis normas” debe permitirnos conocer los

resultados alcanzados, identificar mejoras y nuevas necesidades.

AMBITOS DE EVALUACION

INDICADORES

Calidad de vida

Nivel de satisfaccién personal con la vivienda
(encuesta con escala 1-5)

Grado de bienestar emocional.

Recuento actividades cotidianas realizadas de
forma auténoma (comidas, compras, higiene...)
Numero de redes de apoyo (antes y después del
proyecto).

Autodeterminacion y participacion activa

Recuento decisiones vitales tomadas (eleccién de
ocio, organizacién diaria...)

Porcentaje de asistencia a reuniones con el
profesional.

Porcentaje del uso de apoyo para tomar las
decisiones.

Apoyos personalizados

Numero de apoyos de cada persona (familiares,
amigos, profesionales, comunitarios...)

Tiempo de resolucién a una necesidad de apoyo
(por parte profesional)

Cantidad y tipo de herramientas y tecnologias de
apoyo utilizadas.

Inclusion comunitaria

Recuento de actividades en las que participan
(deportivas, culturales, sociales...)

Porcentaje de acceso a los servicios publicos del
entorno (centros culturales, transporte, centros
de ocio...)

Frecuencia de contacto con vecinos, compariieros
de trabajo y amigos.

Satisfaccion (familias, profesionales)

Encuesta de calidad y percepcién del proyecto a
familias (escala 1-5)

Grado de reduccién de cuidados y cargas
familiares.

Encuestas internas sobre la satisfaccion de trabajo
del profesional.

Viabilidad y sostenibilidad econémica

Media de coste por participante al mes.
Fuentes de financiacién aplicadas.
Porcentaje del presupuesto ejecutado segln
planificacion.

Fuente: elaboracion propia
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Ademas, una vez acabado el desarrollo de esta experiencia (cinco afos), se medira el impacto que
dicho trabajo ha tenido, contando los acuerdos o convenios que han existido durante ese tiempo y
midiendo el grado de difusién que se ha hecho de este (redes sociales, congresos, imitabilidad...).
Desde la parte profesional, también se cooperara con los participantes a buscar alternativas de
continuidad independiente (siempre que asi se manifieste dicho deseo) con la vida que llevan
construyendo durante ese tiempo. Otorgando continuidad, una vez finalizado el proyecto, al plan de
futuro para las personas participantes.

6. ANALISIS DEL PROYECTO:

6.1. Objetivos.

6.1.1. Objetivos Generales y objetivos especificos.

1. Promover la autonomia y vida auténoma e independiente de PCDI.
a. Desarrollar capacidades y rutinas para efectuar sin problemas las ABVD.
b. Fomentar el desarrollo de habilidades y capacidad para la toma de decisiones y la
autodeterminacion.
c. Disefar planes individualizados con cada participante.
d. Realizar apoyos profesionales decrecientes para mayor efectividad del proyecto.
2. Favorecer la inclusién socio-laboral de las PCDI.
a. Promover laigualdad de oportunidades.
b. Desarrollar actividades y talleres formativos en base a competencias laborales.
c. Facilitar acceso a practicas profesionales en entornos laborales reales.
d. Mantener relacion activa con entornos y programas de inclusién activa.
3. Impulsar la participacion activa en la comunidad.
a. Potenciar la participacién en ocio inclusivo de la comunidad.
b. Establecer vinculos con los recursos comunitarios disponibles en el entorno.
c. Reforzar la convivencia del grupo con acuerdos consensuados.
d. Interaccionar y reforzar sus redes de apoyo (familiares, amigos), asi como crear
nuevas redes (vecinos, asociaciones del entorno, etc.)
4. Reforzar la sostenibilidad econémica individual para la vida independiente en PCDI.
a. Capacitar a los participantes para gestionar un presupuesto personal e individual y
otro colectivo.
b. Promover habitos de consumo responsable, ayudando con la gestion econémica
especifica de cada uno de los participantes.
c. Ayudar con el manejo de productos financieros basicos (cuenta bancaria, tarjeta de
crédito, dinero efectivo)
d. Acompaiiar en la gestidn de la economia doméstica.
Favorecer la inclusién laboral como medio para una vida independiente y auténoma.
f.  Facilitar informacién y promover el uso de recursos econémicos disponibles como
subvenciones o ayudas publicas.
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6.2. Andlisis de posibles problemas.

En todo proyecto, el analisis de problemas nos permite obtener una idea generalizada de las posibles
problematicas que pueden surgir y que deberdn abordarse. Por ello, el andlisis debe ser claro.
(Ibarra, 2016)

El éxito o fracaso del proyecto se medird por la capacidad y manera en la que se dé solucién a los
problemas o imprevistos que aparezcan. Para la identificacion de los problemas se han diferenciado
seis posibles lineas de intervencion:

. . o

Pueden surgir tensiones por una desigual implicacion en las tareas domésticas, existir una
pérdida de intimidad o que se ejerzan choques vivenciales por la manera diferenciada de
realizar las tareas de cada participante. Todo ello puede conllevar:
- Abandono inesperado de algun miembro del ntcleo de convivencia.
- Conflictos graves que requieran intervencion por parte de los profesionales.
- Dificultades econdmicas comunes debido a impagos de gastos comunes.
2. Capacidad para la vida independiente.

El aprendizaje puede ser desigual en cada usuario, debido a la habilidad de cada persona o
de si es (o no) la primera vez que realizan una tarea determinada. Esto podria conllevar:
- Mayor incidencia profesional con alguno de los participantes, pudiendo retrasar los
tiempos y la cronologia establecida previamente.
- Relacién de dependencia entre los participantes con mayor dificultades de los que
no las han tenido.
Para ello se contempla incluir un lapso de tiempo en las actividades, talleres o iniciativas para
poder equiparar estas posibles desventajas entre unos y otros.

También se contempla con los participantes imprevistos como la averia de algln
electrodoméstico, accidentes domésticos leves, necesidad de realizar obras o reformas en
algln espacio de la vivienda y la reubicacién de este. Como solucién, se facilitard un listado
de cosas que hacer si esto ocurriese, desde llamar al técnico para el arreglo, facilitar el
acceso a un botiquin con todo lo necesario en caso de emergencia o la gestién emocional y
adaptacion con las obras o reubicaciones esporadicas.

3. Desarrollo personal.

La aparicidn de nuevas rutinas y de responsabilidades constantes puede generar en alguno
de los casos ansiedad o desmotivacion con el programa. También se tiene en cuenta que con
la vida independiente y auténoma de cada uno, los participantes van a llevar vidas y rutinas
muy diferenciadas unos de otros, lo que puede conllevar conflictos emocionales
(aislamientos, rechazos, mayor afinidad entre unos y otros, etc.).

Para dominar este posible problema se realizaran, antes del inicio de la convivencia, talleres

y practicas grupales en las que se desarrollen casos y situaciones hipotéticas y se realicen
memorias de cdmo actuar ante determinadas situaciones de conflicto.
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4. Redes.d famili

En toda la actividad ligada a Asociacion Utrillo, el papel e implicacion de las familias es
crucial. Sin embargo, en el presente proyecto, aunque importante para el apoyo de los
participantes, no van a ser un actor principal, puesto que en este caso, la independencia y
autodeterminacidn que intenta conseguir el programa quedaria en un segundo lugar.

Este cambio de implicacidon puede ser dificil de sobrellevar en algunas situaciones y puede
dar lugar a una excesiva intervencion familiar. Por ello, se tendrd en cuenta en el trabajo
profesional con las familias, labrando de cerca el momento de cambio de relacién y la
importancia de que esto ocurra.

Se considera que el mantenimiento de las redes sociales de los participantes es importante.
Por lo que es importante tratar una informacién real y transparente que pueda comunicarse
a las familias y reflejar una tranquilidad de dicho proyecto. Aunque con cierta limitaciones,
nunca olvidando la privacidad de los participantes que estan construyendo una nueva y
propia vida.

Se debe considerar de la misma manera que pueden existir imprevistos como la enfermedad
o el fallecimiento de un familiar de referencia, el distanciamiento de alguna relaciéon que
previamente era considerada de la red de apoyo o que existan cambios en las relaciones tal y
como se conocian anteriormente.

Existira un cambio positivo para ambas partes, otorgando a las PCDI una privacidad o
autodeterminacidn que antes no tenian y viendo a las familias como un referente de apoyo y
viceversa.

5. Contexto socioecondmico y laboral.

Existen factores externos al proyecto y a los participantes que deben tenerse en cuenta como
la inestabilidad del mercado laboral, las condiciones o precariedad de los contratos de
trabajo y las situaciones imprevistas individuales, por las cuales deberian intensificarse las
medidas de apoyo necesarias.

Alguno de los factores que mas se repiten en nuestra sociedad son los siguientes:

- Pérdida de empleo o reduccion de la jornada laboral. Implica un impacto en los
ingresos y dificulta el mantenimiento de la autonomia.

- Problemas con la gestiéon de prestaciones sociales o subvenciones. Conlleva una
falta de liquidez para hacer frente a gastos como el alquiler, suministros,
alimentacién, etc.

- Incremento del coste vivencial, reduccidn de la capacidad econdmica. Nada mads
lejos de la situacion real de la sociedad de hoy en dia, es importante conocer y
ensefiar la realidad social y econdmica de la vida independiente a los participantes y
recalcar la importancia del consumo responsable

- Enfermedad o accidente que impida temporal o permanentemente realizar la
actividad laboral (reserva de plaza por seis meses). Entendido también como la
pérdida temporal o permanente de ingresos y el aumento de gastos médicos, asi
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como una reorganizacion forzada del presupuesto comunitario de la unidad de
convivencia.

- Conflictos econdmicos en la convivencia por impagos o aportaciones desiguales que
deterioran el clima grupal notablemente y ponen en riesgo la estabilidad de la
vivienda.

Para hacer frente a ello, es importantisimo la claridad del trabajo profesional anterior al
inicio del programa. Debe dejar entrever en todo momento unas normas concisas de
corresponsabilidad econdmica, y una explicacién detallada de por qué las aportaciones de
cada participante pueden variar en momentos determinados (no tiene trabajo todavia, esta
de baja temporal, su contrato es de menos horas...).

Otra posible alternativa seria crear una cuenta bancaria comln que se supervisara con
transparencia y diera claridad a los participantes sobre dénde va su dinero y para qué,
recalcando que ese dinero seria Unicamente para gastos comunes y que deberdn hacerse
pagos fijos cada mes.

6. | ien #
Las PCDI, son personas muy rutinarias, por lo que, aunque con un programa pautado y de
trabajo constante previo al inicio del proyecto como sucede en este caso, pueden surgir
inconvenientes como la resistencia al cambio de habitos.

En ese caso, el proyecto sufriria una descoordinacidn entre los participantes que ya se han
adaptado y los que se resisten a hacerlo. Los profesionales tendran que reajustar sus
intervenciones, volviendo al trabajo pre-proyecto y generando una nueva temporalizacion y
cronologia con el/los participantes para que afecte en menor medida al grupo.

7. CONCLUSIONES:

El presente Trabajo de Fin de Grado, como se ha podido comprobar, aborda la problematica de los
limitados recursos para la vida independiente de las Personas con Discapacidad Intelectual.

El disefio de “Mi vida, Mis normas”, reconoce la urgencia de transformar los modelos asistencialistas
hacia los nuevos paradigmas de empoderamiento y promocion de la vida auténoma, activa e
independiente de las PCDI reconocidos como sujetos activos de derechos (Convencién de la ONU
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006).

Tiene como finalidad romper esas barreras socialmente impuestas con el paso del tiempo vy
promocionar, a la vez la autonomia, autodeterminaciéon e independencia de este colectivo,
ensalzando sus derechos.

Entre los hallazgos encontrados se evidencia que, a través de procesos de acompanamiento
profesional progresivo, las PCDI pueden adquirir las competencias necesarias para su autogestion.
Del mismo modo se sostiene que la corresponsabilidad financiera de los participantes es parte clave
del proceso educativo, puesto que promueve su inclusién y le da realidad a todo el proyecto. La
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combinacién entre alternativas habitacionales (vivienda colaborativa y/o alquiler convencional)
aporta una visidn estratégica de sustentabilidad y ética social, alinedndose con los principios de
justicia social, dignidad y equidad.

El proyecto estd orientado a generar impactos positivos a nivel individual y colectivo, familiar,
comunitario y también institucional.

A nivel individual, se pretende mejorar la calidad de vida, la autonomia personal y la adquisicién de
habilidades para realizar las ABVD, ademads de incrementar el nivel de autodeterminacién, su
empoderamiento y desarrollar las competencias necesarias para la inclusiéon social y laboral
facilitando la participacidon activa en la comunidad. Pretende reducir la sobreproteccidon familiar
ademas de la sobrecarga que puede generar el cuidado intensivo.

Se pretende que a nivel comunitario se consiga una cordial convivencia en barrios. Dar lugar a la
creacidon de redes vecinales y con los servicios del entorno, da lugar a la creacién de entornos
inclusivos y sensibilizacién de los derechos de este colectivo y de los prejuicios que deben someterse
a ruptura.

A nivel institucional, deja herencia de datos e indicadores utiles para la evaluacién de politicas
publicas y para la futura replicaciéon en proyectos similares. Ademas, se espera que consolide el papel
de las entidades del tercer sector como agentes clave para el cambio.

A lo largo de todo el desarrollo de este Trabajo Final de Grado, se ha evidenciado la idea de qué
recursos y programas de este tipo son muy escasos en nuestra Comunidad Autédnoma. Es por ello
que, aunque el trabajo de promocién de autonomia parece estar presente en todas las entidades
que dedican su actividad a las PCDI, el trabajo de la independencia de estas se queda atrds. Como se
comentaba al principio en el punto del marco tedrico, la discapacidad y la dependencia no estan
siempre unidas, pero lo cierto es que si no se trabaja la promocién de independencia al igual que la
adquisicion de habilidades para las ABVD, las personas con discapacidad intelectual que viven en
casa con sus familias dependen siempre de estos. Lo que significa que, en la ausencia de estos
familiares, quedan “desamparados” y a las puertas de que instituciones residenciales u otros
familiares puedan acogerles. Tan solo un porcentaje muy insignificante consiguen vivir por su cuenta
sin dificultad.

En definitiva, “Mi vida, Mis normas”, se consolida como una propuesta transformadora que combina
intervencién individual, estructural y comunitaria, reafirmando la importancia de promover la
inclusion social. Desde la vision del Trabajo Social, permite aplicar diferentes competencias
profesionales, como la promociéon de la autonomia personal y la inclusidon social, el papel de
mediador entre recursos y personas, asi como la esencia de agente profesional de cambio social,
capaz de transformar la realidad. En este caso, se ensalza la capacidad de las PCDI para ser
protagonistas de su propia vida, desafiando el estigma y las barreras sociales.
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ANEXOS

Anexo |. Ficha de recogida de datos del ingreso a Asociacién Utrillo y protocolo de ingreso.

INDICE DOCUMENTACION EN EXPEDIENTE

PARA L4 INTEGRACION DE PERSONAS
CON DISCAFACIDAD INTELECTUAL

. Pl b e B, | 50044 TARAGOTA

TR Tino W6 T80 Fax P 206 98
E s
UTRILLD ~ Fosi=idd e

Usuari
ol Fechade ingreso en Utrillo:
“w Copia contrato.
o1 Fecha de finalizacién en Utrillo:
<l DN Fecha de Caducidad:
ol Incapacitado: S NO
W Setencia de Incapacitacion.
@ Tutor/es:
< DNI/s. Fecha/s de caducidad:
-l Tarjeta Sanitaria.
- Porcentaje discapacidad:
“  Resolucidn.
<  Fotopia Tarjeta Discapacidad.
-l Grado de Dependencia:
& Valoracién.
“  Aprobacidn PIA.
) Certificado Pensién o Prestacién:
- Autorizaciones: Datos, Fotos, Emergendas, Medicacidn, Fisio.
od  Ficha médica.

llustracion 3. Recopilacion de datos necesarios para el nuevo ingreso de un usuario

Fuente: Asociacién Utrillo. (s.f.). Asociacion Utrillo
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FICHA RECOGIDA DE DATOS PERSONALES

PARA LA INTEGRACION DE PERSOMAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Ol e b D, 1 0014 ZARAGOEY
SE ) ey | Tioa, F96 277 588 Fimy 579 106 SIE
E-amit: =i ssochoomsiles com

ANEXO |

Fecha 12 entrevista:

Nombre y Apellidos

Fecha de Lugar

nacimiento

Dareceidn

Localidad Codigo postal

(o] ] Teléfono casa

Telklono propio

Madre Teléfono

Padre Tel&tono

Hermanos/as Teléfono

Owros familiares Teléfono

Corred electrdnico

ARBOL GEMEALOGICO:

Fecha ingreso en Tipo plaza Centro de dia Centro

Urrillo ecupachonal
Awaciecita Thrills — Ragi “Q;i%hg;o_ﬂnf:t:::: mw& del DEEERED o 1847 -

WP G 3357341

llustracion 4. Ficha a rellenar en la primera entrevista de un nuevo usuario.

Fuente: Asociacién Utrillo. (s.f.). Asociacion Utrillo
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1" ENIREVIETA UTRILLS
Fadee 50 madee . s - —— T
Familiares + CEUMAILICY + prerscimal Uil {imalagjadnes secl v peledlogag
o “Lntar :
1m &3 — 1* G2~
Sala do cduesdotes
EPCOGTDA DL DAYTOS |

EXEPLICACION ACTIVITIALES CEXTI RO

. ‘ VISITA INS | A LACTONI S PEL |

Lralit ddatea dimﬂ' 1 (il ms poaitde)
Frecntaci profesonales que tealizan b ee sencses
2 Recrgidiode datos pessoiniles nzwaria {Anexo T
- Laxplicacin erganizacicn disda de! Cenrene
- Hnmpo, descanso 7 o letdasn oo, S—=
Tdmeses da: uelleses: wisatios sor tller v clucudomes
- Antividides Jsepiey hotards ¥ oollor.
- Penoedo sdapaciin: rotecian neot Jos 4 talleoes.
S Dlucdas v presunius,

Lener heche e 194 (Prograng [ndividual e Sueneidnk
1M DEPEMIMHERS CLY Sobcitar Cenloo e D LDl
Tl equipns e owicrizcion de Contco Base valorasi si nlaza e
Crao de din o senten venpne ool
Cletitzo Dase 100 Banm Heresa, 110-27

‘\ /1 Cenilos Base T4 Poeta Taois O eranda =5

ERIVALLA CONCERTATS
Menmanhichil v calonlar sepmin:

= Henmzes,

4. HSOLICTTUD DY PLAZA

- Necessdad de apuyou. | Pup DLSCA PACICRATS: preseotar snlidid |
fAcgen Anezen TE0p atesco 1% Oraden 16,704 30115 2
oy Dopas Al Clanbig %Y Dheeceidn Provineial, Paseo arale:, 26 duoprhciida
CAAPEA SOTACITUD DIE 171450
Crumrdar junio o la fichs de dados ew la camels e Cyuagion Soevos Ddawcan O & Bl poaes Twille

llustracion 4. Protocolo de acogida de nuevos usuarios.

Fuente: Asociacion Utrillo. (s.f.). Asociacion Utrillo
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llustraciones e informacién pertinente cedida por Asociacién Utrillo para su uso en el presente TFG.



Anexo Il. Organigrama profesional de Asociacion Utrillo.

RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE GESTION RESPONSABLE DE
ATENCION Elena Montesa Seral (Licenciada en CC EE) TRABAJO SOCIAL
Marta Abanades Abian (Licenciada en Héctor Dobato Forniés (Licenciado en
Psicologia Clinica) | Trabajo Social)

Integradores

Sociales

Técnicos en |
atencion a la Educadores @oordinad
: Responsable S Ol
Dependencia Terapeutas o pe o MTL
Técnicos Personal de apoyo . P Voluntariado
deportivos Unidad de Apoyo
Logopeda

Fuente: Elaboracidn propia.

Anexo lll. Graficos comparativos de la informacion sobre la muestra.

- Gréfico I. Gréfico circular de la distribucidn por género de la muestra.

Hombres

Mujeres

Fuente: Elaboracidn propia.
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Gréfico Il. Grafico de barras de edades de los participantes y sus progenitores.

I Participante

601 mam Padre

10 A

. Madre
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Gréfico lll. Grafico de barras del grado de discapacidad de los participantes.

Santiago

Fuente: Elaboracidn propia.

S 8 8

Porcentaje de discapacidad

=
o
1

Pablo

53%

Santiago Luis

Fuente: Elaboracidn propia.

Paula
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Anexo V. Desglose recursos econémicos.

Salario profesional base 2.027,14€x3=6.081,42 €
titulado Nivel 3. (Trabajadores | 1.905,22 €
sociales, psicélogo y terapeuta | 1.997,19 €

ocupacional) =9.983,83 € 2

Equipacién material de la 12.500 €

vivienda, material didactico,

tecnologia.

Adquisicion o alquiler de 40.000 € + 30.000€ de gastos de sufragio
inmueble. por 5 afios = 70.000€ (adquisicion)

(1.000€ x 12 meses) x 5 afios = 60.000€
(alquiler piso)

COLCHON ECONOMICO Dinero previsto de partida por | 30.000 €
parte de la entidad.

GASTO/INVERSION TOTAL 92.483,83€ (adquisicion inmueble) 82.483,83€ (alquiler convencional)

Tabla 5: Desglose de recursos econémicos.

Fuente: Elaboracion propia.

%Salario base establecido segin XVI Convenio de Centros y Servicios de Atencidn a Personas con Discapacidad.
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