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1. INTRODUCCION.

Tras observar en nuestras practicas la necesidad que tenian determinadas personas, en el
ambito de la discapacidad, de encontrar recursos que fueran adecuados a su situacion,
decidimos realizar una investigacion para conocer la situacion de estas personas, la que
nos llevo a elaborar una guia de recursos para personas con discapacidad multiple que

se encontraban entre los 30 y 65 afios.

Para ejecutar nuestra investigacion, nos hemos centrado en los aspectos de la vida que
creemos que son los mas importantes para las personas con diversas discapacidades, por
lo que buscaremos recursos en estas areas: residencias y centros de dia, rehabilitacion,

empleo y ocio y tiempo libre.

A través de nuestra busqueda, hemos podido profundizar en el concepto de la
discapacidad, para centrarnos en la multidiscapacidad, sus causas y cudles son los
diferentes tipos de discapacidad. Investigando cual es la situacion de las personas con
discapacidad multiple en nuestra sociedad y el papel del trabajador social con éstas, a

través de la colaboracion de los profesionales entrevistados previamente.

Ademéas, indagamos en la legislacion sobre discapacidad, procurando centrarnos en las

personas con multidiscapacidad, a nivel internacional, estatal y autondmico y local.



2. PROPUESTA

Como mencionamos anteriormente, es en la discapacidad multiple en la que nos vamos
a centrar, principalmente en personas que se encuentran comprendidas entre los 30 y 65

anos.

Nuestro interés por este colectivo nace tras la realizacion del practicum de intervencion,
que fue realizado en la Fundacion Federico Ozanam y la Asociacion Ictus de Aragon
(AIDA) respectivamente. En un principio, la imagen que teniamos de multidiscapacidad
era la de una persona que la habia adquirido de manera repentina, es decir, sobrevenida
o adquirida. Durante las practicas pudimos contemplar un perfil de usuario comun, el
cual poseia las siguientes caracteristicas: Varon, entre 40 y 50 afios, con familia que
dependia de €l anterior a la discapacidad, limitaciones en el movimiento y dificultades
para comunicarse debido a problemas cognitivos y con escasos recursos economicos.
Pero tras comenzar nuestra investigacion, nos dimos cuenta que tanto las personas con
multidiscapacidad adquirida como las personas con mutidiscapacidad de nacimiento,
llegaban a un momento de su vida, en el que les aparecian dificultades a la hora de
encontrar un recurso que atendiera todas sus discapacidades y que no se centraran
unicamente en una de ellas, asi que nos hemos centrado en el término de manera

general.

En las practicas, también pudimos observar que estas personas tienen mas dificultades
que el resto de poblacion y que, ademas, sus demandas estdn sin cubrir en muchas
ocasiones. Entre la problematica a la que se enfrentan, se encuentra el hecho de que no
pueden realizar por ellos mismos muchas de las actividades basicas de la vida diaria

(ABVD), lo que les impide llevar una vida independiente en algunas ocasiones.

Concretamente nos hemos centrado en este sector de edad, puesto que todavia son
jovenes para su plena inclusion en la sociedad. Es un periodo de edad en el que la
poblacion en general tiene una vida laboral, se disponen a formar su propia familia y
disfruta del ocio y la cultura de su comunidad, sin embargo, las personas con
multidiscapacidad, se encuentran con diferentes barreras en la comunidad, no solo

arquitectonicas sino también sociales.



De acuerdo con la OMS, “las personas con discapacidad en ocasiones se enfrentan a
numerosas barreras, entre ellas destacan las siguientes: costes prohibitivos de los
servicios de salud y el transporte, oferta limitada de servicios apropiados para estas

personas, obstaculos fisicos, como el acceso a los edificios, mala sefalizacion...”

(OMS.2015).

La OMS hace referencia a las barreras de forma global, es decir, da una vision del
mundo en su conjunto, resaltando las dificultades con las que se encuentran las personas
con discapacidad en varios paises. Centrandonos en Espana, algunas de las barreras que
la OMS nombra, no se le pueden asociar. Por ejemplo, cuando habla de los costes
prohibitivos de salud, esto no se puede relacionar con nuestra nacidon, puesto que cuenta
con un Sistema Publico de Salud. Sin embargo, al hablar de costes prohibitivos en
Espafia, se puede asociar a los costes adicionales que produce una enfermedad, es el
caso en el que una persona necesita rehabilitacion o servicios de terapia ocupacional, y
el Sistema Nacional de Salud lo proporciona pero por un tiempo limitado, el resto corre

a cargo del paciente.

En cambio, cuando la OMS habla de la oferta limitada de servicios apropiados para
estas personas, si que se puede observar en nuestro pais, ya que como diremos mas
adelante, los profesionales han mostrado su descontento por la falta de estos servicios

para personas con multiples discapacidades.

Por otra parte, los obstaculos fisicos con los que se encuentran estas personas, en la
actualidad son menores, gracias a que las politicas cada vez son mas sensibles a cubrir
las deficiencias con las que se encuentran éstas, aunque hay en zonas en las que sigue

siendo muy dificil el acceso.

Partiendo de esta idea, lo que nosotras pretendemos es conocer la opinién de los
profesionales que trabajan con este colectivo, para asi poder recoger y ofertar una serie
de recursos que se encuentran en la ciudad de Zaragoza, todos ellos dirigidos a personas
con multidiscapacidad de entre 30 a 65 afos, proponiendo una guia sobre recursos para
que éstas puedan tener una vida lo mas integra posible, por eso consideramos oportuno
que, para ello, la persona con multidiscapcaidad tenga cubiertas sus necesidades en las
siguientes areas: residencias y centros de dia, rehabilitacion, empleo y ocio y tiempo

libre, para lo que contaremos con la ayuda de diferentes profesionales que trabajan en el



ambito de la multidiscapacidad. Esta guia va a contar con un listado de las diferentes
instituciones, asi como los servicios que ofrecen cada una de ellas, relacionados con las

personas con discapacidad multiple.

Una vez realizada nuestra investigacion, pretendemos ofrecer una herramienta de
orientacion, en forma de guia, tanto para afectados con estas caracteristicas como para
los profesionales de trabajo social u otros profesionales que trabajan con personas con

multidiscapacidad en la ciudad de Zaragoza.



3. MARCO TEORICO

En este apartado, vamos a exponer aspectos como el concepto, tipos y casusas de la
discapacidad, para asi adentrarnos en el concepto especifico de multidiscapacidad, el
cual, es en el que se basa nuestra investigacion. Ademas, creemos fundamental explicar
la relacion entre el trabajo social y la multidiscapacidad, debido a que la investigacion
esta enfocada para proporcionar, més adelante, un instrumento de informacion para el

trabajo social.

3.1 ;Qué es discapacidad?

Para comenzar a elaborar nuestro proyecto debemos profundizar en el concepto amplio
de discapacidad y asi poder concretar nuestro interés, ya que es necesario hablar de este
término antes de centrarnos en la discapacidad multiple, en la cual se basa nuestra

investigacion.

La idea de discapacidad ha ido evolucionando con los afios, puesto que no siempre se ha
considerado a la discapacidad como es entendida hoy en dia. Esto lo podemos
comprobar con el hecho de que en nuestro pais, no siempre han existido los mismos
requisitos de reconocimiento de la discapacidad y es a partir de 2003, hasta nuestros
dias, cuando segun la ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad, se considera
a una persona discapacitada como tal, tras haber sido valorada y presentar en su

dictamen técnico facultativo un 33% de minusvalia como minimo.

Tras la realizacion de una amplia revision bibliografica creemos oportuno, en primer
lugar nombrar la definicion de discapacidad de la Encuesta sobre Discapacidad,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD) ya que a pesar de que se
publicé hace unos afios, desde nuestro punto de vista es la mas concreta con la que
hemos dado “Discapacidad se identifica con limitaciones importantes para realizar
actividades de la vida diaria que hayan durado o se prevea que vayan a durar més de un
afio y tengan su origen en una deficiencia”. (EDAD. 2008 citado por Abellan, A. 2011;
16).



Dado que la discapacidad es un concepto muy amplio, han sido muchas las entidades
que han trabajado en dicho concepto, pero destacaremos la definicién de discapacidad
que hace la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) la cual, define la discapacidad como un “término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende
por discapacidad la interaccion entre las personas que padecen alguna enfermedad (por
ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores personales y
ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos

inaccesibles y un apoyo social limitado)” (OMS. 2015).

Asi pues, podemos decir que la discapacidad limita a las personas en los aspectos de la
vida diaria a largo plazo, encontrdndose no solo con sus propias limitaciones fisicas,
cognitivas y sensoriales, sino que también, en ocasiones, es la sociedad la que les
impide una participacion plena, debido a que etiquetan a estas personas de “no poder”.
Sin embargo, las personas con discapacidad cada vez se encuentran més protegidas por
la ley y se trabaja por una mayor integracion de éstas en la sociedad, tal y como se
recoge en el principio de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad,
recogido en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su

Articulo 3.

Tras exponer estas definiciones, podemos destacar que el término de discapacidad es un
asunto que afecta a toda la sociedad, por lo que es un area de gran importancia para el

Estado.

Puesto que la discapacidad es un tema que afecta tanto al contexto politico-social como
legislativo, es diferente dependiendo del pais en el que nos encontremos. Esto se debe a
que hay diferencias culturales y politicas, y el compromiso de las entidades, ciudadanos
y gobierno varia en el momento de garantizar una insercion y destruir las barreras con
las que se encuentran estas personas con discapacidad. Siguiendo a Verdugo: “Las
limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura. Una evaluacion valida
ha de tener en cuenta la diversidad cultural y lingiiistica, asi como las diferencias en
comunicacion y en aspectos sensoriales, motores y comportamentales. En un individuo

las limitaciones a menudo coexisten con capacidades”. (Verdugo, M. 2002; 6-7)
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Por lo tanto, la discapacidad puede ser entendida como un fendmeno complejo, que
refleja una interaccion entre las caracteristicas de la persona y las de la sociedad en la
que vive y se desarrolla. Asi pues, diremos que la discapacidad no estd inicamente en la

persona sino que es una construccion social.

3.2. Causas de la Discapacidad

Nadie estamos libres de padecer una discapacidad en algin momento de nuestras vidas,
una discapacidad no tiene por qué ir ligada al momento del nacimiento de una persona,
puesto que muchas de las discapacidades surgen a una avanzada edad, a continuacion

senalaremos diferentes causas.

Podemos destacar que los motivos desencadenantes de la discapacidad estan
clasificados en tres aspectos. Siguiendo a Pereda, “Los aspectos perinatales, que

suponen un 7% del total, los accidentes suponen un 9% del total y las enfermedades un

60%” (Pereda. C. 2012; 60).

Sin embargo, entre las personas que se encuentran en edad de trabajar (16 a 64 afios) las
causas mas habituales que producen discapacidad son: “el dafio cerebral adquirido, la

miopia magna, la lesion medular y las enfermedades raras” (Pereda. C. 2012; 37).

El grupo de edad que nos interesa, se encuentra afectado por las causas nombradas
anteriormente, ya que nuestra investigacion se centra en personas entre 30 y 65 afios.
Con esto podemos observar, que las discapacidades no solo son de nacimiento, sino que

hay personas que las adquieren con el paso de los afios.

Cabe destacar que a pesar de que puede ser cualquiera el momento en el que aparece
una discapacidad, son diferentes las causas que predominan, conforme la edad aumenta,
“Si las enfermedades figuran como causa principal de las deficiencias a partir de los 65
afos, en la poblacion menor de esta edad y mayor de 6 afios, las causas congénitas y los
problemas en el parto se hayan en el origen de mas del 20 por 100 de las deficiencias.
En este grupo, los accidentes emergen como causa del 14,5 por 100 de las deficiencias,
destacando por su volumen y evolucidon creciente los accidentes de trafico y los de

caracter laboral”. (Consejo Econémico y Social. 2003; 47).
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De aqui podemos concluir, que todos en algin momento de nuestra vida podemos
padecer una discapacidad, por ello, debemos trabajar por una mayor inclusién de estas
personas, ya que no podemos olvidar que mafiana podemos encontrarnos en su

situacion.

3.3. Tipos de Discapacidad

Como hemos senalado en el apartado anterior, las personas nacemos o adquirimos las
discapacidades a lo largo de nuestra vida. Ademas cabe destacar que la discapacidad
puede afectar a varias areas de nuestro organismo, las cuales son, sensorial, fisica e

intelectual.

3.3.1 La discapacidad adquirida o sobrevenida

La discapacidad siempre tiene un origen que varia de unas personas a otras, ya que las
causas que la producen son diferentes, como nombramos a continuacion, podemos nacer

con ella o adquirirla en alguna etapa de nuestra vida.

Con discapacidad sobrevenida o adquirida nos referimos “al advenimiento de una
situacion de salud de manera repentina e imprevista que implica un deterioro funcional,
supone en la vida de una persona un punto de inflexion en muchas o6rdenes” (Huete, A.
2015; 10), es decir, una persona que hasta el momento se encontraba libre de
discapacidad, y un hecho puntual o una enfermedad le ha generado limitaciones

causando una o varias discapacidades.

Las personas que tienen una discapacidad adquirida, cuentan con mas problemas a la
hora de adaptarse a la nueva situacion que las personas que nacen con una de ellas, ya
que las personas que las sufren de repente, tienen que asimilar de forma acelerada su
nueva situacion y adaptarse rapidamente, mientras que la adaptacion de las personas

discapacitadas desde el nacimiento es progresiva y natural.

3.3.2 Discapacidad sensorial, fisica e intelectual.

Tras hablar de la discapacidad adquirida o de nacimiento, es necesario nombrar los
aspectos orgédnicos a los que afecta cada una de las discapacidades. Nuestra
investigacion se centra en la multidiscapacidad, y como sefialaremos més adelante, es la

combinacion de mas de un tipo de las siguientes discapacidades.
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La discapacidad sensorial, segin De Alba. C (2015) “Las discapacidades sensoriales
son aquellas originadas por deficiencias en los sentidos, principalmente: deficiencias

auditivas y deficiencias visuales”.

Por otra parte, la discapacidad fisica: “El discapacitado fisico es una persona que
padece una discapacidad fisica asociada a una deficiencia fisica. Este tipo de
deficiencias afecta a personas como con amputaciones, malformaciones, paralisis,
perdidas de movilidad o enfermedades cronicas que impiden llevar una vida normal o
hacen necesario el uso de determinadas ayudas técnicas, como puede ser una silla de

ruedas” (Mora, E et al; 2006; 146).

Y por ultimo, la discapacidad mental, en 2002 la OMS describe la discapacidad mental
o intelectual como un “trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada etapa del desarrollo y que afectan a nivel global la inteligencia: las
funciones cognitivas, del lenguaje, motrices y la socializaciéon” (OMS. 2002; Citado

por; Padilla, A. 2011; 675).

3.4 Discapacidad Multiple

Tras sefialar los diferentes tipos de discapacidad, vamos a centrarnos en el término de
multidiscapacidad en su globalidad, puesto que todas las personas con mas de una
discapacidad se encuentran en algin momento de su vida con dificultades para
encontrar un recurso que se adapte a su situacion, ya que con el paso de los afios sus
necesidades varian y las instituciones que satisfacian sus demandas a edad temprana, en
ocasiones no pueden hacerlo a una edad mas avanzada. A esto se debe que nuestra

investigacion se haya centrado entre los 30 y 65 afios de edad.

La presencia de mas de una discapacidad es la caracteristica mas representativa de la
multidiscapacidad, la cual abarca mas de uno de los tipos que afectan al organismo
nombrados anteriormente, asi pues podemos decir que, las discapacidades multiples
son: “Conjunto de dos o mas deficiencias asociadas, de orden fisico, sensorial, mental,
emocional o de comportamiento social..no es la suma de ésas alteraciones que
caracterizan la multiple deficiencia, mas si el nivel de desarrollo, las posibilidades

funcionales, de la comunicacion, de la interaccion social y del aprendizaje que
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determina las necesidades educacionales de esas personas”. (Siltepec, C. 2013). Por lo
que podriamos decir que la multidiscapacidad la podriamos englobar dentro de tipos de

discapacidad.

Siguiendo a Soro-Camats, Basil y Rosell entendemos la pluridiscapacidad o
multidiscapacidad “como la disfuncion severa o profunda de dos o mas areas del
desarrollo, incluyendo siempre déficit cognitivo. A menudo se trata de personas con
trastornos neuromotores graves, con dificultades severas en el lenguaje que afectan la
intencidn comunicativa, comprension y expresion, y discapacidad intelectual con graves
limitaciones de memoria, percepcion, razonamiento, conciencia, y desarrollo emocional.
Asi, la limitacion cognitiva constituye un factor concluyente en el diagnostico y
categorizacion de las personas con pluridiscapacidad” (Soro-Camats, Basil y Rosell.

2012; 5).

Nos ha resultado muy dificil encontrar definiciones sobre la multidiscapacidad, puesto
que son pocos los autores que la nombran y no hemos logrado obtener ningtn tipo de
legislacion que la recoja explicitamente. No solo la dificultad con la que nos hemos
encontrado ha sido ésta, sino que en otras ocasiones hemos podido contemplar en
diferentes autores que se referian a la presencia de mas de una discapacidad, con otros
términos como por ejemplo el de plurideficiencia, el cual se utilizaba hace unas

décadas, por lo que no vemos conveniente destacar su definicion.

3.4.1 El reconocimiento de la multidiscapacidad en nuestra
sociedad.
Una vez desarrollado el concepto de multidiscapacidad, cabe destacar que no solo es
una condicion de la propia persona, sino que también tiene en cuenta la interaccion con
la sociedad y el medio en el que nos desenvolvemos. “Se reconoce el contexto social
como factor determinante en la discapacidad de una persona”. (II Plan de Accion para
las personas con discapacidad 2003-2008; 3). Esto se ve acentuado en la situacion de las

personas con discapacidad multiple.

Para entender mejor la situacion de las personas con multidiscapacidad, sefialaremos
que “En el pasado, las personas que presentaban multiples anormalidades fisicas y

sensoriales, acompafiadas de un aparente real funcionamiento intelectual disminuido o
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también aquellas que presentaban un retraso mental severo o profundo eran,
generalmente, excluidas de todo tipo de oportunidades educativas” ( Gootzeit. 1981;
Stainback y Sainback. 1983; Rubio. 1987; Yule and Carr. 1987; Zaldivar en prensa
citado por Zaldivar, F. 19994; 38)

Es la sociedad la que crea el entorno de acuerdo con un perfil estandar, sin considerar
las diversas dificultades con las que se encuentran algunas personas, y esto hace, en
ocasiones, que la poblacion haga discapacitada a los individuos. Tal y como dice Jorge
A. Victoria “la percepcion de las personas con discapacidad como un colectivo de
personas que se encuentran en una especial situacion de desventaja social debido a que
la sociedad ha construido un entorno preparado solo para un determinado estandar de

personas, con unas determinadas caracteristicas” (Victoria, J. 2013; 820).

El Plan de Accién de la Estrategia Espafiola sobre Discapacidad 2014-2020, pretende
proporcionar a la gente con discapacidad la igualdad respecto al resto de la poblacion, el
cual ademads, segin el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, “esta
orientado hacia la eliminacion de las causas de discriminacion, al partir de la idea de
que la igualdad de derechos de todas las personas ha de ser el referente para cualquier
medida que pretenda actuar sobre las condiciones de exclusion en las que
frecuentemente se encuentran las personas con discapacidad. Los principios de Igualdad
de oportunidad y de igualdad entre mujeres y hombres forman parte esencial del Plan”.

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014-2020).

Asi pues, podemos decir que desde el Estado se trabaja por conseguir un mayor
reconocimiento de los derechos de estas personas. A pesar, de que todavia existe un
numero elevado de barreras sociales que les impiden su plena participacion e
integracion en la sociedad, “La falta de recursos y servicios comunitarios asi como la
existencia de barreras fisicas y sociales pueden limitar significativamente la
participacion e interacciones de las personas” (Verdugo, M. and Schalock. R 2010; 12),
por lo que en muchas ocasiones se encuentran con dificultades para desarrollarse en

todos los ambitos de la vida.

En la actualidad, las personas con multiples discapacidades cuentan con mas ventajas
que en el pasado, ya que ha cambiado la perspectiva de que el problema no esté solo en

la persona, sino también en como ésta interactiia con la sociedad, lo que ha hecho que
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aumente la preocupacion de dichas personas y sus problemadticas especificas. Sin
embargo, seguimos observando, que la sociedad influye negativamente en el desarrollo

de estas personas a la hora de acceder a una vida como la del resto.

Las personas con discapacidad se enfrentan en su vida cotidiana a grandes barreras.
Estas dificultades no solo son agravadas por la falta de autonomia que sufren, causada
por sus déficit y por su entorno, sino que también por la sobreproteccion de las familias
y de la poblacién que tienen a su alrededor, lo que lleva a generar problemas de

insercidn social.

El hecho de que dichas personas se encuentren con numerosas barreras ha provocado
que, en los ultimos afios, cada vez sean mas los profesionales que han indagado en la
problemadtica de éstas, y que han intentado buscar diferentes soluciones practicas, para

conseguir una mayor autonomia de ellas.

3.5 Trabajo Social y Multidiscapacidad.

Para terminar con el marco teodrico, es importante destacar la labor tan importante que se
realiza desde el trabajo social con las personas con multidiscapacidad y como actiia con
y para ellas, ya que nuestra investigacion ha sido orientada para los trabajadores sociales
principalmente, aunque servira para otros profesionales que estén en contacto directo

con las personas con discapacidad multiple.

El trabajador social, inicia su labor desde el primer momento en el que el usuario
contacta con el profesional, aunque todavia no haya un diagnostico. “El trabajador
social desde su primer contacto con las personas con discapacidad comienza su
intervencion social, entablando una situacion de escucha activa y acompafiamiento; por
lo que este proceso se entiende como una accion profesional que requiere de una
relacion profesional continuada, valorando su situacioén personal, familiar, o del entorno
y detectando las posibles necesidades, al objeto de que se consigan niveles aceptables de
bienestar social”. (De Lorenzo. 2007 citado por Silva, T. 2015; 120). Asi pues, la
intervencion social comienza cuando el usuario expone su problema, por lo que el
experto es muy importante que sirva como apoyo a estas personas y atendiendo todas
sus peticiones, a través de una escucha activa, ofreciendo un ambiente relajado, donde el

usuario se pueda expresar de forma libre y confiada
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La labor del técnico no es solucionar o “curar” a esa personas con una determinada
situacion, sino conocer una situacion que tanto el usuario como los demas profesionales
desconocian, para asi, de esta forma, solucionar el problema con el propio usuario,
siendo éste el encargado de poner remedio y buscar las soluciones, con la ayuda del
profesional, a esa problematica. No hay que olvidar, que “Los trabajadores sociales no
deben imponer sus metas, normas u objetivos, sino que respetaran el derecho de ser
como se es, que las personas tomen sus propias decisiones y que realicen sus propios
planes” (De Lorenzo, R. 2007; 371). Desde el trabajo social se interviene para
minimizar la influencia de las barreras sociales, ya sea eliminandolas o disminuyéndolas

o haciendo que la persona con discapacidad pueda hacer frente a ellas.

El trabajador social, aparte de intervenir con el usuario con multidiscapacidad, atiende
también a la familia y a la red social mas cercana, “El trabajador social realiza un
abordaje micro y macro social orientado al desarrollo de las actitudes que favorezcan la
inclusion social de estas personas en todas las areas de su vida” (Lorna, S. 2014; 8), ya
que ¢ésta puede ayudarle a superar la tension y los desafios para poder alcanzar su
autonomia y lograr una mayor inclusién social, para asi encontrar alternativas y
solucionar los problemas a los que se enfrenta, por eso el Trabajo Social tiene un papel

relevante en la actuacion activa con las familias.

Entre las acciones del trabajador social se encuentran “los objetivos de potenciar la
igualdad de oportunidades y la justicia social, trabajando con las personas con
discapacidades en interaccion con el medio socioambiental...Para movilizar sus
capacidades satisfacer las necesidades sociales, dinamizar e impulsar las redes de
apoyo, promover el desarrollo humano, la convivencia y el crecimiento personal”
(Barranco, C. 2009; 12), es decir, lo que pretenden los trabajadores sociales,
interviniendo desde un &mbito socio ambiental, es luchar contra las barreras que
impiden la accesibilidad a estas personas, para asi conseguir un bienestar social y una
participacion plena en la comunidad, para ello la labor que llevan a cabo con las
personas con discapacidad “Debe inspirarse en los principios de normalizacion,
igualdad de oportunidades, y participacion plena en la vida social, lo que para evita la
discriminacion supondra el establecimiento de medidas de accidn positiva”. ( Martinez,

M.A. 1996 citado por Diaz, R.M. 2003; 37)
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El trabajador social, centra su labor usando sus propios recursos para asi alcanzar la
igualdad e integracion de la persona con discapacidad, a la par de esto, se encarga de
defender los derechos de estas personas. Lo que busca es el desarrollo de las
capacidades, recursos y alternativas del usuario para alcanzar la integracion social de la
persona y asi mejorar su calidad de vida. Para conseguirlo, también es importante que
su labor la dirija hacia un area de concienciacion de la ciudadania para evitar que
aparezcan situaciones en las que las personas con multidiscapacidad sufran

desigualdades y reducir los dafios y riesgos a los que se enfrentan.

En conclusion, el papel del trabajador social va orientado a conseguir tres objetivos
fundamentales, los cuales se dirigiran a la busqueda de recursos, conseguir que las
personas con multidiscapacidad sean consideradas como iguales al resto de la poblacion
y lograr que tanto el individuo como sus familiares se impliquen en la resolucion de la

situacioén problematica.

4. MARCO LEGISLATIVO. LEGISLACION SOBRE
DISCAPACIDAD.

4.1 Contexto internacional.

Las personas con discapacidad han sido durante siglos, apartadas de los derechos con
los que contaba el resto de la poblacion, €stas han sido marginadas y excluidas. En la
actualidad, esto ha cambiado gracias a las politicas desde el Estado y a las iniciativas y
organizaciones que han creado las propias personas con discapacidad, familiares y/o

amigos para conseguir la realizacion de sus derechos.

Muchas de las demandas de estas personas estdn recogidas en documentos
internacionales. Hay que destacar en primer lugar, a nivel europeo, la Directiva
2000/78/CE del Consejo de 27 de noviembre de 2000 relativa al establecimiento de un
marco general para la igualdad de trato en el empleo y la ocupacion. La cual intenta

combatir la discriminacion en el empleo y la ocupacion.

Otro de los documentos mas importantes en relacion a las personas con discapacidad, es
la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la
cual fue aprobada el 13 de diciembre de 2006 por la Asamblea General de las Naciones

Unidas (ONU). En Espana esta Ley no entr6 en vigor hasta el afio 2008.
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Esta convencion ha sido modificada en los afios posteriores, la Gltima adaptacion fue
con el Real Decreto 1276/2011, de 16 de septiembre, de adaptacién normativa a la

Convencidn Internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad.

“La Convencion supone la consagracion del enfoque de derechos de las personas con
discapacidad, de modo que considera a las personas con discapacidad como sujetos
titulares de derechos y los poderes publicos estan obligados a garantizar que el ejercicio

de esos derechos sea pleno y efectivo” (BOE. 2013).

En resumen, lo que La Convencion recoge es que todas las personas tienen los mismos
derechos aunque su situacion sea diferente, todas las personas, sean discapacitadas o no,
tenemos los mismos derechos y deberes y han de ser respetados. Ademas, las personas
con discapacidad tienen una serie de derechos que no pueden ser violados, para que
estas personas tengan una vida lo mas plena posible, como es el derecho a la educacion

y a la integracion laboral.

4.2 Contexto Nacional

La discapacidad se encuentra regulada en diversos contextos, pero creemos que
deberiamos destacar los relacionados con las politicas sanitarias, de educacion y

empleo, pilares fundamentales para que una persona se desarrolle en su plenitud.

En la Constitucion Espafiola 1978, aparecen varios articulos en los que se hace
referencia a personas con discapacidad, €stos son los articulos 9, 10, 14 y 49, que
supusieron un gran avance en el reconocimiento de derechos de las personas con

discapacidad:

. Articulo 9. Prestacion farmacéutica del sistema especial de prestaciones sociales

y econdmicas para las personas con discapacidad.

. Articulo 10. Derecho a la proteccion de la salud.
. Articulo 14. Habilitacion o rehabilitacion médico-funcional.
. Articulo 49. Criterios de aplicacion de la proteccion social.

Con el paso del tiempo se han ido creando leyes para mejorar la situacion de estas

personas, como son la Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracion social de las personas
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con discapacidad, que fue la primera ley aprobada en Espafia dirigida a regular la
atencion y los apoyos a las personas con discapacidad y sus familias, en el marco de la
Constitucion, y supuso un avance relevante para la época. Con esta ley se pretendia
mejorar la vida de las personas con discapacidad con apoyos complementarios, ayudas
técnicas y servicios especializados. “Establecio un sistema de prestaciones economicas
y servicios, medidas de integracion laboral, de accesibilidad y subsidios econdémicos, y
una serie de principios que posteriormente se incorporaron a las leyes de sanidad,

educacion y empleo” (Constitucion Espafiola.1978).

Mas tarde, se han elaborado otras leyes como la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de
igualdad de oportunidades, que se centraba en la accesibilidad de todas las personas
discapacitadas y la lucha contra la discriminacion. Esta norma, llevé a la aprobacion de
la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y
sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad

universal de las personas con discapacidad.

Otra precepto importante, es el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas
con discapacidad y de su inclusion social, por la que se reconoce a las personas con
discapacidad “como titulares de una serie de derechos y a los poderes publicos como los
garantes del ejercicio real y efectivo de esos derechos, de acuerdo con lo previsto en la
Convencién Internacional de los derechos de las personas con discapacidad. Y establece
el régimen de infracciones y sanciones que garantizan las condiciones bdasicas en
materia de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las

personas con discapacidad” (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).

En este mismo Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de Noviembre podemos destacar
la referencia que se hace en un Unico articulo a las personas con pluridiscapacidad,
siendo éstas objeto de proteccion de las personas que presentan mds de una

discapacidad:

“Asimismo, las administraciones publicas protegeran de manera singularmente
intensa a aquellas personas o grupo de personas especialmente vulnerables a la
discriminacion multiple como las nifias, nifios y mujeres con discapacidad,

mayores con discapacidad, mujeres con discapacidad victimas de violencia de
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género, personas con pluridiscapacidad u otras personas con discapacidad

integrantes de minorias” (Articulo 7.4)

El Estado se encarga de proteger a estas personas proporcionando recursos que cubran
sus necesidades, tal y como se refiere en el Articulo 13 del Real Decreto Legislativo
1/2013 de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General

de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social.

“Las administraciones publicas velaran por el mantenimiento de unos servicios
de atencion adecuados, mediante la coordinacion de los recursos y servicios de
habilitacion y rehabilitacion en los &mbitos de la salud, el empleo, la educacion
y los servicios sociales, con el fin de garantizar a las personas con discapacidad
una oferta de servicios y programas proxima, en el entorno en el que se
desarrolle su vida, suficiente y diversificada, tanto en zonas rurales como

urbanas”.

No podemos dejar de destacar la influencia de la Ley de Integracion Social del
Minusvalido (LISMI) y EL Comité Espafiol de Representantes de Personas con

Discapacidad (CERMI) en el desarrollo de las personas con discapacidad.

La LISMI, fue elaborada en el afio 1982, la cual pretende impulsar y fomentar la
integracion laboral de personas con discapacidad. Esta Ley pretende que todas las
empresas, tanto publicas como privadas, en las que haya una plantilla superior a 50
trabajadores tienen la obligacion de contratar al menos a un 2% de personas con
discapacidad. Aunque esto sea una obligacion, son muchas las empresas que no cuentan
con personas con discapacidad entre sus trabajadores, por lo que en el afio 2000 se

elaboraron unas Medidas Alternativas que se recogieron en el Real Decreto 27/2000.

El CERMI, es la “plataforma de encuentro y accion politica de las personas con
discapacidad, constituida por las principales organizaciones estatales de personas con
discapacidad, varias entidades adheridas de accion sectorial y un nutrido grupo de
plataformas autondmicas de representantes de personas con discapacidad y sus

familias”. (CERMI. 2002). Busca la representacion, defensa y accion de los ciudadanos
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espaioles con discapacidad para conseguir el reconocimiento de sus derechos y

conseguir una vida plena.

Son fundamentales los recursos que el Estado junto a las diferentes CC.AA ofrecen a

estas personas, pero no en todos los casos llegan a cubrir todas las necesidades de éstas.

A pesar de sus esfuerzos, podemos observar en nuestra sociedad como son muchas las
personas que quedan desamparadas a nivel social, debiendo ser ellas o sus familias, las
que buscan recursos para satisfacer necesidades mas alla de la propia salud. Ademas, los
recursos, en muchos casos como es la rehabilitacion, tienen una vida limitada,
obligando también en este caso a las personas a buscar recursos ajenos a la Seguridad
Social donde les ofrezcan este servicio. Asimismo, los recursos ofrecidos por el Estado
y las CC.AA rara vez van dirigidos a satisfacer las necesidades en torno al ocio que toda

persona necesita.

Una vez que hemos visto que es la discapacidad y la multidiscapacidad, como es la vida
de las personas con multidiscapacidad en la actualidad, como ha variado con el paso del
tiempo, la importancia del trabajo social para estas personas y los diferentes ambitos
legislativos donde se recoge podemos pasar a hablar de la metodologia de nuestra

investigacion.

5. METODOLOGIA.

Para la elaboracion de nuestro proyecto hemos partido de un objetivo general y de
varios objetivos especificos, donde se concreta en que se va a basar nuestra
investigacion.

Como objetivo general:

. Valorar la problematica apreciada por los profesionales acerca de las necesidades
de las personas con discapacidad multiple de 30 a 65 afios, en la ciudad de Zaragoza.
Objetivos especificos:

. Recopilar los recursos existentes en la ciudad de Zaragoza dirigidos a personas
con multidiscapacidad de entre 30 y 65 afos, en formato de guia de recursos.

. Organizar los recursos existentes por areas: residencias, centros de dia, inclusion
en el empleo y ocio y tiempo libre.

. Conocer el perfil de los usuarios de las diferentes instituciones.
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. Mostrar servicios que ofertan los diferentes recursos.

Para la elaboracion de esta investigacion, nos hemos planteado una serie de hipotesis las

cuales iremos confirmando o a lo largo del proceso

Hipotesis:

. Los recursos para personas con discapacidad de entre 30 y 65 afios son muy
€scasos.

. No hay informacién adecuada sobre los recursos que se ocupan de personas con

multidiscapacidad.

Nuestro trabajo se ha centrado en una investigacion, es decir, en “el estudio sistematico
para incorporar nuevos conocimientos de forma comunicable y comprobable” (Juared,

M. 1993; 48).

Esta investigacion parte de un objetivo general, el cual ha sido generado por la
incertidumbre de conocer la opinidon de los profesionales de las diferentes instituciones

visitadas acerca del reconocimiento del tema de la multidiscapacidad.

Nos referimos pues a una investigacion social, ya que “la investigacion social es un
proceso de generacion de conocimiento, una actividad que nos permite obtener
conocimiento cientifico. Se inicia con las primeras preguntas que nos hacemos, la
busqueda de bibliografia, el analisis de los marcos tedricos y los conceptos, hasta llegar
a la formulacion del problema de investigacion y el disefio necesario para indagar ese
problema” (Batthydny, K and Cabera. 2001; 16). Las primeras preguntas que nos
hacemos, se refieren a los problemas que nos planteamos, lo que vamos a desarrollar en

la investigacion.

Hablamos ademads, de una investigacion cualitativa, “cuyo propoésito principal es
obtener informacion de los participantes fundamentada en las percepciones, las

creencias, las opiniones, los significados y las actitudes”. (Vargas, 1. 2012; 120).

Para poder llevar a cabo esta investigacion, nos hemos apoyado en la técnica cualitativa
de la entrevista, realizando un total de 13, las cuales, han sido realizadas en su mayoria

a trabajadores sociales de las diferentes instituciones, pero también en alguna ocasion, a
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terapeutas ocupacionales y a educadores sociales, ya que carecian de la figura del

trabajador social.

La entrevista realizada a los profesionales de los recursos visitados, a los que pueden
acceder las personas con discapacidad multiple de 30 a 65 afos en la ciudad de
Zaragoza, se ha constituido de un total de 9 preguntas, éstas han sido orientadas en dos
dimensiones, hacia la instituciéon como entidad y al perfil de usuario que atienden. Por
otro lado, las que van dirigidas a conocer las opiniones de los trabajadores, como
profesionales que se encuentran en contacto continuo con las personas con

multidiscapacidad.

Las preguntas dirigidas a conocer la entidad y perfil de usuarios que atienden han sido

las siguientes:
1. ;Cudl es el perfil de usuarios de esta Institucion?
2. (Acuden a la Institucion muchas personas con mas de una discapacidad?
3. (Cual es la media de edad de las personas que acuden a la Institucion?

4. ;Se anuncian como una institucién dirigida a personas con discapacidad o

multidiscapacidad?
5. ¢Las personas que acuden al servicio, como les han conocido?

Y por otro lado, las preguntas dirigidas a las opiniones personales de los profesionales

son las siguientes:

6. (Conoce otros recursos dirigidos a personas con multidiscapacidad que no

aparezcan en el siguiente listado?

7. (Coémo creen que deberian mejorarse los recursos y/ o ayudas para una mayor

insercion de estas personas?

8. (Conoce si se recoge en el ambito legislativo lo referente al tema de la

multidiscapacidad?

9. (Piensa, desde su experiencia como profesional, que estd poco reconocido el

tema de la multidiscapcacidad?
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Era conveniente, la realizacion de estas preguntas, ya que a través de las cinco primeras
hemos podido observar si la entidad respondia a las necesidades que interesaban a la
poblacion objeto de nuestra investigacion, ya que eran preguntas dirigidas a conocer la
entidad. Ademas, con la pregunta cinco, lo que pretendemos es conocer si las personas
que acuden a la entidad han sido derivadas por otros profesionales o han sido ellos
mismos los que han buscado la informacion, a través de otros medios que no sean los

profesionales.

Por otro lado, era necesario preguntar a los trabajadores sobre sus opiniones y
conocimientos acerca del tema de la multidiscapacidad, para que asi nos ayudaran a
encaminar nuestra investigacion. Estos, a través de la entrevista, nos proporcionaron
mas recursos que atendian a personas con multidiscapacidad, para poder ampliar la guia,
ademas nos dieron una vision de la situacion de los recursos en la actualidad, la
regulacion legislativa sobre discapacidad, y pudimos apreciar el reconocimiento del

tema de la discapacidad multiple en nuestra sociedad.

La entrevista, ha sido redactada en funcion de una serie de preguntas, las cuales nos han
servido como guién durante los encuentros para poder profundizar en nuestro objetivo
general, expuesto anteriormente. Podemos decir que ésta, se ha basado en un guién “ La
entrevista basada en un guion, es caracterizada por la preparacion de un guidén de temas
a tratar (y por tener libertad el entrevistador para ordenar y formular las preguntas, a lo

largo del encuentro de entrevista)” (Valles, M. 1999; 180).

Esto es asi, puesto que cada entrevista realizada a los diferentes profesionales ha sido
diferente y flexible, a pesar de contar con un guidn de preguntas utilizado para dirigir la
entrevista, no ha sido necesario seguir un orden establecido, ni siquiera realizar todas las
preguntas, ya que en muchas ocasiones, han sido ellos mismos los que contandonos el
funcionamiento de su institucidbn o su experiencia como profesionales, nos han

contestado.

Esta entrevista, como hemos dicho, estd basada en un guidn, esta formada por preguntas

tanto abiertas como cerradas.

Las cerradas, son preguntas que nos permiten la posibilidad de dos o mas respuestas
dadas, sefalando una u otra. “Las preguntas cerradas son aquellas que se pueden

responder con pocas palabras, la mayoria de las veces la respuesta no va mas alla de un
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si 0 un no, que puede limitar severamente la conversacion”. (Diaz, G and Andrés, R.

2005; 23).

Las abiertas, por su parte permiten al receptor expresarse con libertad y sin acotaciones.
“Las preguntas abiertas son aquellas que requieren bastantes palabras para poderse
contestar en forma adecuada. Son eficaces para adquirir informacién suplementaria”.

(Diaz, G and Andrés, R. 2005; 24).

Por otro lado, podemos decir que durante las visitas conocimos el entorno sin la
intencion de realiza una observacion formal, por lo que hablaremos una observacion
informal, ya que nuestro objetivo no era hacer un registro sobre lo que habia, sino
conocer la entidad. “Observar supone una conducta deliberada del observador, cuyos
objetivos van en la linea de recoger datos en base a los cuales poder formular o verificar
hipodtesis” (Fernandez-Ballesteros. 1980; 135 citado por Benguira, Martin, Valdés,
Pascal, Gomez. 2010; 4). Al realizar la entrevista, eran los propios profesionales los que
nos ofrecian mostrarnos el centro, por esto, nuestra observacion no es intencionada ya

que no buscabamos una observacion sistematizada.

Para la metodologia del marco teérico, hemos contado , por un lado, con autores como
Pereda y Siltepec, y por otro lado, con el contenido obtenido de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de dependencia (EDAD 2008) Y el Plan de Accion de la estrategia Espafiola
sobre Discapacidad 2014-2020.

En cuanto al marco legislativo, nos hemos basado en una serie de leyes y normas
legislativas dirigidas a las personas con discapacidad, puesto que no hay ninguna ley ni
normativa dirigida directamente a las personas con mas de una discapacidad. Asi pues,
destacaremos a nivel estatal, la Constitucion Espafiola de 1978, concretamente sus
articulos 9, 10, 14 y 49. La Ley de Integracion Social del Minusvalido (LISMI) y El
Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). Y por
ultimo, destacar en cuanto a legislacion, el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
Noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de
las personas con discapacidad y de su inclusion social, por la que se reconoce a las
personas con discapacidad, su articulo 7.4, en el Unico que se hace referencia a las

personas con pluridiscapacidad.
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También cabe destacar, que para elaboracion de la Guia de Recursos, ademas de haber
utilizado la técnica cualitativa de la entrevista, como anteriormente se ha nombrado,
hemos utilizado la informacion disponible en las paginas web de los recursos que
forman la guia, que hemos combinado con los datos proporcionados por los

profesionales durante la entrevista, para asi completar los apartados de la guia.

Por ultimo, hemos consultado diferentes guias que han sido tomadas como modelo para
la creacion de la que nosotras hemos propuesto. Entre estas guias destacaremos la
consulta de la Guia de Recursos para Familias, del Programa de Difusion y Orientacion
Familiar, del Gobierno de Aragon, y la Guia de recursos para alumnos con discapacidad,

del Ministerio de Educacion, Gobierno de Espafia.

Una vez consultadas éstas, hemos decidido organizar nuestra guia en los siguientes
apartados: Presentacion, los Destinatarios, que serdn tanto los trabajadores sociales
como las personas con multidiscapacidad y sus familiares, la Estructura de la propia
guia, la cual la hemos dividido en el Indice de recursos, donde se constituirdn los
diferentes recursos distribuidos en las siguientes areas: Residencia y Centros de dia,
Rehabilitacion, Empleo y Ocio y tiempo libre, y por otro lado, el Indice de servicios,
donde se recogen los servicios y la poblacion que atienden y la forma de acceso de los
diferentes recursos. Y por ultimo, se recoge la importancia de la guia para el/ la

trabajador/a social y otros profesionales.

6. ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS A LOS PROFESIONALES

Las preguntas realizadas a los profesionales estin recogidas en una tabla’ donde
aparecen tanto las preguntas como las respuestas de los diferentes trabajadores. Ademas
estan organizadas en torno a dos dimensiones, por un lado las cinco primeras preguntas
dirigidas a conocer la entidad y perfil de usuarios y por otro lado de la pregunta 6 a la 9,
dirigidas a obtener las opiniones de los profesionales entrevistados, como ya hemos

mencionado en el apartado de la metodologia.

Respecto a la primera dimension a la que hacemos referencia, dirigida a conocer la

entidad, podemos destacar:

1 Visitar ANEXO 4. Respuestas de los profesionales.
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- Que el perfil de usuario y media de edad, cambia dependiendo de la entidad, pero en
todas las instituciones visitadas atienden a personas entre 30 y 65 afios con
multidiscapacidad, cabe destacar que la franja de edad més atendida se encuentra entre
los 40 y 50. Ademas, no podemos decir que el perfil de usuarios sea comun para todas

las entidades, puesto que no todas atienden las mismas enfermedades y sintomas.

Por ejemplo, el perfil de las personas que acuden a la Asociacion Ictus de Aragon
(AIDA), se caracteriza por atender las secuelas especificas causadas por un Ictus,
mientras que en la Organizacion Nacional de Ciegos Espafoles (ONCE), todos sus

usuarios tienen deficiencias visuales, acompafiadas en ocasiones de otras.

Hay instituciones las cuales tienen una media de 45 a 55 afios, como son el caso de la
Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares (ASEM), ONCE y AIDA, y
otras, en las que la media de edad es mucho més baja, como el caso de KAIROS y de
ARAGUA, dénde la media esté entre los 25 y 35 afios.

- La frecuencia con la que acuden personas con mas de una discapacidad a las
diferentes entidades, podemos destacar que en todas, la mayoria de los usuarios que

asisten tienen multidiscapacidad.

Excepto en la Fundacion ADDECO y en ASEM, en el caso de éstas, aunque atienden a
personas con discapacidad multiple, los usuarios que acuden a dichas entidades son en

su mayoria personas con discapacidad fisica o intelectual respectivamente.

- A la hora de darse a conocer estas entidades, la mayoria se anuncian como centros para
personas con discapacidad, dejando a un lado el concepto de multidiscapacidad.
Algunas de ellas ni siquiera se publicitan como una institucion que hace referencia al
término de discapacidad. Pero en ocasiones, al ser entidades reconocidas socialmente, se

les reconoce la atencion a este colectivo.

Como es el caso de la Asociacion Aragonesa de Dano Cerebral Adquirido (ATECEA)
que se publicita como institucion para personas con dafo cerebral adquirido, Fundacion
ADECCO, que se anuncia para personas con dificultades para encontrar empleo y la
Asociacion Aragonesa de Esclerosis Amiotrofica (ARAELA), que se anuncia para
personas con dicha enfermedad. Destacar que la tnica entidad que se publicita para

jovenes dependientes con discapacidad multiple es la Residencia APAC.
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- La forma mas habitual por la que la poblacion conoce a estos centros es Internet, todas
ellas tienen sus paginas web? lo que facilita el conocimiento sobre los servicios y

actividades que ofrecen.

Muchos de los entrevistados nos transmitieron que eran pocos los usuarios que venian
derivados por otros profesionales. So6lo recibian derivaciones, la Residencia APAC,
ATECEA, LA Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple (FADEMA), AIDA Y
KAIROS. Unicamente la Asociacion de Discapacitados sin Fronteras nos explicé que al
ser una asociacion muy pequefia, los usuarios les habian conocido a través del “boca a

boca”.

Podemos concluir a través de estas preguntas, que no hay un perfil comin de persona
que acuda a estas instituciones, ya que las caracteristicas de los usuarios varian de una
entidad a otra. Lo que si coinciden la mayoria de entidades es en la forma en la que las
personas les conocen, Internet, y que todas ellas se publicitan hacia personas con

discapacidad, siendo solo una de ellas la que utiliza el concepto de multidiscapacidad.

A partir de aqui, las respuestas que obtuvimos de los entrevistados hacian referencia a

sus opiniones personales, es decir hacen referencia a la segunda dimension:

- Cuando preguntamos acerca del conocimiento de los profesionales sobre otros centros
que atendieran a personas con multidiscapacidad entre 30 y 65 afios en Zaragoza, pocos
fueron los profesionales que nos proporcionaron otros recursos diferentes a los que ya

conociamos.

En los encuentros con los profesionales, les mostramos una lista de elaboracion propia3
donde aparecian diferentes recursos que creiamos que podian ir dirigidos a personas con
mas de una discapacidad. Los trabajadores, nos ayudaron a contar con algunos recursos
que encajaban en nuestra investigacion y a descartar otros que no contaban con las

caracteristicas que pretendiamos reunir.

- En cuanto a que seria oportuno mejorar para conseguir una mayor insercion de las
personas con multidiscapacidad, los profesionales contestaron en su mayoria que, lo que
les gustaria, es que se destine mas subvenciones y ayudas economicas a estas entidades
que trabajan con personas con discapacidad. También hubo expertos que nos mostraron
su descontento sobre los baremos de la dependencia, los cuales creen que deberian ser

revisados.

2 8.1 Web grafia sobre todos los recursos nombrados.
3 Visitar ANEXO 3 Posibles recursos recogidos a lo largo de la investigacion.
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- De la presencia del término multidiscapacidad en la legislacion de nuestro pais, todos
los profesionales coincidieron en que hay poca, casi inexistente, presencia de éste, tanto

a nivel Internacional como Nacional.

- A la hora de que los profesionales nos hablaran sobre el reconocimiento del tema de la
multidiscapacidad, todos nos expresaron que este tema estd muy poco reconocido, tanto
en el ambito politico-social como legislativo, ya que en general la sociedad presta
unicamente atencién a la discapacidad que predomina, de ahi, la dificultad con la que se
encuentran las personas con discapacidad multiple para encontrar entidades que encajen

con su situacion.

Gracias a las preguntas realizadas en esta dimension, acerca de las opiniones de los
trabajadores de las distintas instituciones, concluimos que hay un descontento
generalizado. Tanto por las escasas ayudas que reciben las entidades que atienden a este

colectivo, como por el poco reconocimiento de este tema en la sociedad.

7. LA GUIA DE RECURSOS

7.1. Presentacion.

Para poder conseguir la plena integracion de las personas con multidiscapacidad en la
sociedad, es necesario que estas puedan acceder a las diferentes instituciones sin
dificultades, asi como a los servicios que éstas prestan, para asi, poder disfrutar de una

vida plena y en igualdad de condiciones a la del resto de la ciudadania.

Podemos decir que este es el objetivo del Gobierno, que ayuda a que estas instituciones
puedan llevar a cabo diferentes programas y proyectos, con los que se pretende alcanzar

la maxima inclusion.

Los profesionales del Trabajo Social u otros profesionales, de las instituciones tanto
publicas como privadas deben fijarse este objetivo a la hora de trabajar con las personas
con discapacidad. Siempre se debe velar, por las necesidades de estas personas y
ayudarles a que consigan satisfacer sus necesidades en todos los aspectos, por ello como
profesionales debemos informarles, orientarles y asesorarles, sobre aquellos recursos a

los que pueden acceder.

30



Como Trabajadores Sociales debemos conocer los servicios que nos ofrece nuestra
ciudad, por ello esperamos que esta guia se convierta en una herramienta de referencia a
la que todo trabajador social pueda acceder para orientar, tanto desde un centro publico
como privado, a las personas con multidiscapacidad en una edad comprendida entre 30
a 65 afios sobre las instituciones a las que pueden acudir. Ya que entre las funciones del

trabajador social estd orientar y asesorar sobre los distintos recursos para estas personas.

Se ha desarrollado esta guia debido al incremento de demandas de la poblacién con

estas caracteristicas, para encontrar recursos necesarios que satisfagan sus necesidades.

En numerosas ocasiones, nos encontramos con la problematica de que no se les
considera personas con multidiscapacidad, ya que se prima la discapacidad que mas

destaca sobre las demas.

7.2. Destinatarios.

Esta Guia va dirigida en especial a los profesionales del Trabajo Social u otros
profesionales que se dediquen al 4mbito de lo social, bien que ejerzan su labor en el
ambito publico o bien en el privado, como pueden ser: Organizaciones sin animo de
lucro, empresas, federaciones, etc. Ademds, va dirigida a personas con
multidiscapacidad y sus familias, los cuales podran consultar la guia y ellos mismos

decidir cual es el recurso que estaban buscando.

Esta dirigida para estos profesionales, siempre que estén en contacto con personas con
multidiscapacidad en una edad comprendida entre 30 y 65 afios en la ciudad de
Zaragoza. Es decir personas que cuenten con discapacidad fisica y/o sensorial y/o

intelectual.

7.3. Estructura.

La guia esta dividida, en dos apartados: 4

7.3.1. Indice de recursos.
Donde estos son ordenados segun el area o areas en la que se desarrollan, incluyendo
el nombre de la institucion, su direccién, nimero de teléfono, correo electronico y

pagina web.

4 REVISAR ANEXO 1, donde se encuentran el indice de recursos y el de servicios
desarrollados.
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Residencias v Centros de dia.

ATECEA, Asociacion Aragonesa de Dafio Cerebral Adquirido (Centro de dia)

FADEMA, Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple (Residencia y Centro de
dia).

KAIROS, (Centro de dia).
Residencia APAC

Rehabilitacion.

AIDA, Asociacion Ictus de Aragon.
ARAELA, Asociacion Aragonesa de Esclerosis Lateral Amiotrofica.
ASEM, Asociacion Aragonesa de Enfermedades Neuromusculares.

ATAM, Asociacion Telefonica para la atencion para las personas con
discapacidad.

ATECEA, Asociacion Aragonesa de Dafio Cerebral Adquirido.
FADEMA, Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple.
ONCE, Organizacion Nacional de Ciegos de Espafia.

Ocio v tiempo libre.

AIDA, Asociacion Ictus de Aragon.

ARAGUA, Asociacion Deportiva.

ASEM, Asociacion Aragonesa de Enfermedades Neuromusculares.
ATECEA, Asociacion Aragonesa de Dafio Cerebral Adquirido.
Discapacitados sin Fronteras

FADEMA, Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple.
KAIROS.

ONCE, Organizacion Nacional de Ciegos de Espafia.

Empleo.

ATAM, Asociacion Telefonica para la atencion para las personas con
discapacidad.

Fundacion ADDECO.

FSC. INSERTA. Fundaciéon ONCE

KAIROS.

ONCE, Organizacion Nacional de Ciegos de Espana.
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7.3.2. indice de servicios.

Se encuentra recogidos todos los centros por orden alfabético. Donde se muestran los
aspectos mas importantes de cada uno, la manera de acceder a ellas y los diferentes

servicios que ofrecen.

7.4. Areas de la guia.

Dentro del Indice de recursos, la guia se estructura en las siguientes areas, debido a que

son aspectos de la vida cotidiana, que toda persona deberia tener cubiertos, éstas son:

v Residencia y centro de dia, creemos oportuno recoger los recursos de esta area
debido a que, en ocasiones las familias se encuentran con numerosas dificultades
a la hora de adaptar la vivienda a la situacion en la que se encuentra la persona
con discapacidad, siendo el centro de dia y/o residencia un lugar adaptado a sus

necesidades al que pueden optar estas personas.

v" Centros de Rehabilitacién, porque es necesario que se intente, en todo lo
posible, que la persona haga frente a las limitaciones causadas por la
discapacidad y también conseguir que no empeore, puesto que desde la
Seguridad Social el servicio de rehabilitacion tiene una duracion limitada, asi

pues, €s necesario proporcionar recursos que se encuentren en este ambito.

v' Area de Empleo, porque son personas jovenes, que se encuentran en edad de
trabajar y, siempre que sea posible, es necesario que estas lo hagan para tener
una vida independiente econdmicamente y superar con autonomia muchas de

sus limitaciones.

v Ocio y tiempo libre, puesto que es fundamental que amplien su red social y
encuentren en ella motivacion y apoyo de otras personas que los comprendan,

porque se encuentran en una situacion similar.

Residencias y centros de dia:
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. Centro de dia: “Es un centro de atencion intensiva que dispone de todos
los espacios fisicos y elementos necesarios para proporcionar una atencion diurna
integral a las personas usuarias y favorecer su permanencia en el entorno habitual”.
(DECRETO 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el

Catalogo de Servicios Sociales de la Comunidad Autonoma de Aragon.)

. Residencia: “Centro de atencion residencial disefiado para ofrecer una
atencion continuada durante 24 horas, con presencia fisica de personal que disponga de
la cualificacion exigida. Ademas debera contar con las instalaciones necesarias para
ofrecer todos los servicios propios de una alternativa al domicilio particular, asi como
todos los medios necesarios para desempefiar correctamente los contenidos, tanto de
naturaleza hostelera como asistencial y técnica, propios de las prestaciones de servicios
a las que se destine”. (DECRETO 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragon,
por el que se aprueba el Catalogo de Servicios Sociales de la Comunidad Auténoma de

Aragon.)

En el caso de una Residencia o Centro de dia privados, cada usuario debera pagar la
cuantia establecida por la entidad y el procedimiento de admision de un afectado es mas
agil, ya que la lista de espera es menor y tratan directamente con la institucién. En el
caso de una Residencia y Centro de dia publico o concertado, la ventaja que tienen es
que suele ser mas econdmico porque se subvenciona una parte de la cuantia por el
Estado, el acceso a éstos es mas gradual, debido a que para el procedimiento de

incorporacion al recuso cuenta con los siguientes pasos:

-“Los Servicios Sociales reciben inicialmente la demanda y la canalizan al organismo
competente correspondiente, en funcion del modelo organizativo. Los Equipos de
Valoracion de dichas instituciones se encargan de valorar si el solicitante cumple los
criterios de admision al Centro en funcidon de variables sociales, médicas y psicologicas.
Y una vez que el candidato ha sido seleccionado y considerada su idoneidad, se informa

al centro”. (Medina.C et. al, 2007; 30)

Rehabilitacion: “La rehabilitacion y la habilitacion son procesos destinados a permitir
que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de desempeiio

fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social. La rehabilitacion abarca un amplio
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abanico de actividades, como atencion médica de rehabilitacion, fisioterapia,

psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo.” (OMS)

Todo esto hace referencia a la mejora de la calidad de vida de los usuarios y sus
familias, para asi conseguir una maxima participacion en la vida social y conseguir una
vida agradable e independiente. Es necesario concienciar a la poblacion sobre las
necesidades con las que cuentan estas personas, asi como disponer de profesionales bien
cualificados para el tratamiento de las dolencias y problemas de éstas.

El tratamiento rehabilitador varia de unas personas a otras, por eso en ocasiones el
servicio ofrecido por la Seguridad Social, es escaso para cubrir en su totalidad las

necesidades de ciertos usuarios.

Empleo, donde podemos encontrar centros ocupacionales y centros especiales de
empleo:

. Centro ocupacional: “Centro de atencion intensiva que dispone de todos
los espacios fisicos y elementos necesarios para proporcionar una atencion diurna
integral. Su disefio debe facilitar la realizacion de actividades que propicien un ambiente
similar al laboral que promueva la autonomia de las personas y su permanencia en el
entorno habitual”. (DECRETO 143/2011, de 14 de junio, del Gobierno de Aragén, por
el que se aprueba el Catidlogo de Servicios Sociales de la Comunidad Autéonoma de
Aragén.)

. Centro especial de empleo: “Los Centros Especiales de Empleo son
empresas cuyo objetivo principal es el de proporcionar a los trabajadores con
discapacidad la realizacion de un trabajo productivo y remunerado, adecuado a sus
caracteristicas personales y que facilite la integracion laboral de éstos en el mercado

ordinario de trabajo”. (SEPE).

Todas las personas necesitan un trabajo dentro de sus posibilidades para conseguir su
propio sustento, es decir perseguir un bienestar economico. Para ello, se crean Centros
Ocupacionales y Centros especiales de empleo, para aquellas personas con dificultades
para desempefiar un trabajo ordinario. El empleo, es un aspecto importante ademas de
para conseguir un sustento econdmico, para relacionarse socialmente y sentirse

realizado.
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Ocio y tiempo libre: “Los aspectos fundamentales que definen el ocio son la libertad de
eleccion, la motivacion por la actividad y un estado mental caracterizado por la
satisfaccion. Una de las caracteristicas clave del ocio es la libertad para elegir, que le
diferencia del trabajo y de otras actividades obligatorias de la vida”. (Badia. M and

Longo. E, 2009; 32).

Las diferentes actividades, talleres, excursiones etc., que realizan las personas con
discapacidad en su tiempo libre, suelen estar adaptadas a su situacion y con ellas se
intenta que se sientan lo més integrados posible en la sociedad. Es decir, el ocio es el
tiempo que una persona dedica a la diversion, a lo que realmente le gusta hacer y le

entretiene.

Esta guia que se os ofrece, es una guia en construccion constante,
pues al igual que nuestra sociedad crece y evoluciona, los recursos
para estas personas lo hacen con ella.

36



7.5. La importancia de la guia para el/la trabajador/a social y otros
profesionales.

La guia presentada pretende ser un instrumento técnico a la hora de informar a las
diferentes personas, que acudan a un/a trabajador/a social, en busca de un recurso para
su situacion de multidiscapacidad, es decir, personas que tengan mas de una

discapacidad.

Los recursos que aparecen en la guia, estan orientados a personas con mas de una
discapacidad, a todos pueden acceder personas con mds de una, ya sea fisica y/o
sensorial y/o intelectual-cognitiva. Sin embargo, para acceder a algunos de los recursos,
es necesario que los usuarios tengan una discapacidad concreta para formar parte del
centro, pero aun asi, pueden acceder personas que cuenten con varias discapacidades,

siempre que una de ellas sea la que la institucion requiere.

Esta division se debe a que todos estos ambitos, son importantes para que la persona
con multiples discapacidades tenga una vida lo mas plena posible, por lo que el

trabajador/a social podra orientarles segun sus diferentes necesidades y sus demandas.

El/la trabajador/a social sabe que no todas las personas son iguales y no tienen las
mismas necesidades y demandas, por lo que esta guia le orientard a encontrar el recurso
que mas se adapta al usuario e informarlo, a la par que el propio usuario podréa decidir

cudl es la opcion que mas le gusta para su situacion.

Lo que pretendemos con la elaboracion de esta guia es proporcionar un instrumento a
todos los profesionales que trabajan con personas con varias discapacidades, ya que en
ella se recogen los diferentes recursos que hay en la ciudad de Zaragoza para personas

con multidiscapacidad de entre 30 a 65 afios de edad.
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7. CONCLUSIONES

Tras nuestra investigacion podemos concluir, que las personas con multidiscapacidad de
30 a 65 afios, aunque cuentan con mas ventajas que en el pasado, siguen siendo un
colectivo que se encuentra con numerosas barreras, no solo arquitectonicas sino
sociales. Todas las personas tenemos derecho a una plena inclusion en la sociedad, por
esto, cada vez son mas las politicas dirigidas a que el colectivo de personas con

discapacidad alcance una mayor presencia en la comunidad.

Tras comenzar nuestra investigacion, decidimos centrarnos en el colectivo afectado por
la multidiscapacidad en su término mas general, debido a que no solo las personas que
sufren una discapacidad multiple adquirida, se encuentran con problemas a la hora de
hallar un recurso que sacie sus necesidades, sino que también las personas con

discapacidad multiple desde el nacimiento se tropiezan, en ocasiones, con esta situacion

Cabe destacar, la problematica con la que nos hemos encontrado a la hora de dar con
una definicion del concepto de multidiscapacidad y sobre legislacion que abarcara este
término, puesto que las busquedas, nos llevaban directamente al concepto de
discapacidad, por lo que la investigacion se nos ha tornado mucho mas dificil de lo que

esperabamos.

Tras la realizacion de las entrevistas a los expertos, podemos concluir que la mayoria de
las entidades visitadas se publicitan para personas con discapacidad, dejando a un lado

el término de multidiscapacidad, aunque si que se ocupen de este colectivo.

También cabe destacar, el descontento notable por parte de todos los profesionales sobre
el escaso reconocimiento de la discapacidad multiple, no solo por parte de la sociedad
sino también por la nula legislacion referida a este tema, y por la falta de ayudas y

subvenciones dirigidos a este grupo.

Una vez realizadas las diferentes entrevistas a los profesionales y gracias a las
respuestas obtenidas, pudimos ver que nuestro objetivo general, Valorar la
problematica apreciada por los profesionales acerca de las personas de 30 a 65 arios
con discapacidad multiple, se conseguia, puesto que los trabajadores, mostraron su
descontento acerca de las ayudas y subvenciones, de los escasos recursos que este
colectivo encuentra para cubrir sus necesidades, y sobre el poco reconocimiento

legislativo y social con el que este grupo se topa.
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Por otra parte, a través de la consecucion del objetivo general hemos podido lograr los
diferentes objetivos especificos que nos habiamos propuesto, hemos identificado los
diferentes recursos de la ciudad de Zaragoza que atendian al colectivo de personas con
discapacidad multiple de 30 a 65 afios y los hemos dividido en diferentes areas,
conociendo asi el perfil de los usuarios y las actividades que se llevan a cabo en las

diferentes entidades.

Estas entrevistas, no solo nos ayudaron a cumplir el objetivo general, sino que también
nos ayudaron a comprobar nuestras hipotesis, las cuales nos habiamos propuesto antes

de comenzar la investigacion.

Por un lado, nos planteamos la idea de que los recursos para personas con discapacidad
multiple de entre 30 a 65 anos son muy escasos. De aqui podemos decir, que en un
principio, pensadbamos que los recursos eran muy escasos por nuestra experiencia
durante las practicas, donde acudian personas de este colectivo desorientadas sobre
donde dirigirse, pero después pudimos ver que habia mas recursos de los que
esperabamos, ya que los profesionales nos proporcionaron alguno mas, que se ocupaban
de este colectivo, alcanzando un total de 13 centros, los cuales forman parte de la guia.

Por lo que esta hipétesis, no podemos confirmarla.

Nuestra otra hipotesis, No hay informacion adecuada sobre los recursos que se ocupan
de personas con multidiscapacidad, ha sido confirmada, a través de las entrevistas,
puesto que las entidades dirigidas a personas con multidiscapacidad no se publicitan
como dicho colectivo, por lo que éstas se encuentran con la problemaética a la hora de

detectar las instituciones adecuadas para cubrir sus necesidades.

Tras terminar las entrevistas a los profesionales, visitar las diferentes instituciones y
conseguir nuestros objetivos, creimos oportuno confeccionar una guia de recursos para
personas de 30 a 65 afios con multidiscapacidad, ya que pretendemos facilitar la
busqueda de recursos segiin sus necesidades, tanto a los profesionales como a los

propios usuarios y a sus familias.

Como nombramos dentro de la guia, “Es una Guia en construccion constante, pues al
igual que nuestra sociedad crece y evoluciona, los recursos para estas personas lo hacen
con ella”. Por lo que nosotras la cerramos aqui, pero esto no significa que en cualquier
momento no podamos seguir amplidndola, bien sea con nuevos recursos que vayan
surgiendo en la ciudad de Zaragoza o bien con recursos ya existentes en la actualidad y

que no hayamos podido contactar con ellos en estos momentos.
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Por ultimo, destacar que hemos recopilado en la Guia los 13 recursos que hemos
visitado, los cuales, estan dirigidos a personas con multidiscapacidad de 30 a 65 afios,
que esperamos sea de gran ayuda para los profesionales del trabajo social, como un
instrumento de orientacidn, y a los usuarios y sus familiares. Nos gustaria que algin dia
se pueda llevar a cabo la realizacion de la guia, y poder entregarla a las diferentes
entidades que han formado parte de la investigacion y a otros recursos, que se encargan
de derivar a personas que se encuentran desorientados a la hora de encontrar una entidad

de acuerdo a su situacion.
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8.1 Web grafia de los recursos de la guia

AIDA (Asociacion Ictus de Aragdn), recuperado el 12 de junio de 2016 en:

http://www.ictusdearagon.es/

ARAELA (Asociacion Aragonesa de Esclerosis Lateral Amiotrofica), recuperado el 16

de junio de 2016 en: http://www.araela.org/

Aragua Asociacion Deportiva, recuperado el 16 de junio de 2016 en:

http://www.aragua.es/

ASEM (Federacion Espafiola de Enfermedades Neuromusculares), recuperado el 15 de

junio de 2016 en: http://www.asemaragon.com/
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ATAM (Asociacion de Telefonica Asistencia al Minusvalido), recuperado el 14 de junio

de 2016 en: https://www.atam.es/

ATECEA (Asociacion Aragonesa de Dafio Cerebral Adquirido), recuperado el 16 de

junio de 2016 en: http://www.atecea.es/

Discapacitados sin  Fronteras, recuperado el 16 de junio de 2016 en:

https://discapacitadossinfronteras.com/

FADEMA (Fundacion Aragonesa de Esclerosis Multiple), recuperado el 18 de junio de
2016 en: http://www.fadema.org/

FSC Inserta, Fundacion ONCE, recuperado el 15 de junio de 2016 en: http://www.fsc-

inserta.es

Fundacion =~ Adecco, recuperado el 13 de junio de 2016 en:

http://www.fundacionadecco.es/Home/Home.aspx

Kairos Cooperativa de Iniciativa Social, recuperado el 15 de junio de 2016 en:

http://kairos.coop/

ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos de Espana), recuperado el 13 de junio de

2016 en: http://www.once.es

Residencia APAC, recuperado el 13 de junio de 2016 en: http://www.asociacion-

apac.org/Residencia/Descripcion-de-la-residencia.html
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9. ANEXOS.

9.1 Guia Desarrollada
INDICE DE RECURSOS:
RESIDENCIAS Y CENTROS DE DIiA.

RESIDENCIA

Nombre de la Institucion: APAC (Residencia)
Direccion: C/Pablo Ruiz Picasso, 30, 50018 Zaragoza.
Teléfono: 976 51 98 67

e-mail: Residenciaapac@gmail.com

Péagina web: http://www.asociacion-apac.org/

Titularidad: Privada

CENTRO DE DIA

Nombre de la Institucion: ATECEA, Asociacion Aragonesa de Daiio
Cerebral Adquirido.

Direcciéon: C/ El Globo 40, 50015 Zaragoza.
Teléfono: 976 52 98 38

e-mail: atecea@gmail.com

Péagina web: http://www.atecea.es/

Titularidad:; Privada sin animo de lucro
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http://www.fadema.org/
mailto:discapacidad@kairos.cop/
mailto:info@kairos.coop
http://www.kairos.coop/

REHABILITACION.

Nombre de la Institucion: AIDA, Asociacion Ictus de Aragon
Direccion: Paseo Rosales 28, 50008 Zaragoza.

Teléfono: 976 87 51 24/ 605 06 88 60/ 657 86 53 11

e-mail: Asociacion@ictusdearagon.org

Péagina web: http://www.ictusdearagon.es

Titularidad: Privada sin animo de lucro
\

Nombre de la Institucion: ARAELA, Asociacion Ar agonesa de
Esclerosis Lateral Amiotrofica

Direccion: C/ Estacion 5, 50014 Zaragoza.
Teléfono: 976 13 38 68

e-mail: info@araela.org

Pégina web: http://www.araela.org

Titularidad: Privada sin animo de lucro
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Nombre de la Institucion: ASEM, Asociacion Aragonesa de
Enfermedades Neuromusculares

Direccion: Paseo Maria Agustin, 26 local, 50004 Zaragoza
Teléfono: 976 28 22 42/ 617 48 39 75
e-mail: asem@asemaragon.com

Péagina web: www.asemaragon.com

Titularidad: Privada sin animo de lucro

Nombre de la Institucion: ATAM, Asociacion Telefonica para la
Atencion de las Personas con Discapacidad

Direccion: C/ Andandor Luis Puntes Gracia, 6, 50008 Zaragoza
Teléfono: 976 59 71 42
e-mail: Info@atam.es

Péagina web: www.atam.es

Titularidad: Entidad social, sin animo de lucro, declarada de utilidad publica

51



mailto:asem@asemaragon.com
http://www.asemaragon.com/
http://www.atam.es/

Nombre de la Institucion: ATECEA, Asociacion Aragonesa de Dafio

Cerebral Adquirido.

Direccién: C/ El Globo 40, 50015 Zaragoza.
Teléfono: 976 52 98 38

e-mail: atecea@gmail.com

Péagina web: http://www.atecea.es/

Titularidad:; Privada sin animo de lucro.

Nombre de la Institucion: FADEMA, Fundacion Aragonesa de
Esclerosis Multiple

Direcciéon: C/ Pablo Ruiz Picasso, 64, 50018 Zaragoza.
Teléfono: 976 74 27 67

e-mail: fadema@fadema.org

Pagina web: http://www.fadema.org/

Titularidad: Privada sin animo de lucro
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OCIO Y TIEMPO LIBRE.

Nombre de la Institucion: AIDA, Asociacion Ictus de Aragon
Direccion: Paseo Rosales 28, 50008 Zaragoza.

Teléfono: 976 87 51 24/ 605 06 88 60/ 657 86 53 11

e-mail: Asociacion@ictusdearagon.org

Péagina web: http://www.ictusdearagon.es

Titularidad; Privada sin animo de lucro

Nombre de la Institucion: ASEM, Asociacion Aragonesa de
Enfermedades Neuromusculares

Direccion: Paseo Maria Agustin, 26 local, 50004 Zaragoza
Teléfono: 976 28 22 42/ 617 48 39 75
e-mail: asem@asemaragon.com

Péagina web: www.asemaragon.com

Titularidad:; Privada sin animo de lucro
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Nombre de la Institucién: Discapacitados Sin Fronteras
Direccion: Colegio Mayor Santa Isabel. C/ Domingo Miral 6, 50009 Zaragoza
Teléfono: --

e-mail: discapacitadossinfronteras@gmail.com

Pégina web: https://discapacitadossinfronteras.com

Titularidad: Privada sin animo de lucro

Nombre de la Institucion: FADEMA, Fundacion Aragonesa de
Esclerosis Multiple

Direccion: C/ Pablo Ruiz Picasso, 64, 50018 Zaragoza.
Teléfono: 976 74 27 67

e-mail: fadema@fadema.org

Pégina web: http://www.fadema.org/

Titularidad: Privada sin animo de lucro
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EMPLEO.

Nombre de la Institucion: ATAM, Asociacion Telefonica para la
Atencion de las Personas con Discapacidad

Direccién: C/ Andandor Luis Puntes Gracia, 6, 50008 Zaragoza
Teléfono: 976 59 71 42
e-mail: Info@atam.es

Pé4gina web: www.atam.es

Titularidad. Privada sin animo de luccro

Nombre de la Institucion: FSC Inserta. (Fundaci(’)n ONCE)
Direccion: Paseo Echegaray y Caballero 76, 4" planta, 50003 Zaragoza
Teléfono: 976 25 82 25

e-mail: fsc.aragon.fsc@fundaciononce.es

Péagina web: www.fsc-inserta.es

Titularidad:; Privada sin animo de lucro
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INDICE DE SERVICIOS

Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:

Servicios:




Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:

Servicios:
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Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:

Servicios:




Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:

Servicios:
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Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:

Servicios:




Poblacion a la que atiende y Forma de acceso:
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ANEXO 2.PLANTILLA DE LA ENTREVISTA A PROFESIONALES

ENTREVISTA A PROFESIONALES.

Estamos realizando un proyecto sobre los recursos a los pueden acceder las
personas con discapacidad multiple de 30 a 60 afos en la zona de Zaragoza. Para

ello nos gustaria realizarles una serie de preguntas:

1. ¢Cudl es el perfil de usuarios de esta institucién?

2. ¢Acuden a la Institucidon muchas personas con mas de una discapacidad?
3. éCual es la media de edad de las personas que acuden a la institucidon?

o De 35 a 45 afos

o De 45 a 55 afos

o De 55 a 65 afos

4, éSe anuncian cdmo una institucién dirigida a personas con discapacidad

o multidiscapacidad?

5. éLas personas que acuden al servicio como les han conocido?

6. éConoce otros recursos dirigidos a personas con multidiscapacidad, que
no aparezcan en el siguiente listado?

7. ¢Como cree que deberian mejorarse los recursos/ ayudas para una
mayor insercion de estas personas?

8. ¢Conoce si se recoge en el ambito legislativo lo referente al tema de la
multidiscapacidad?

9. ¢Piensa desde su experiencia como profesional que esta poco
reconocido el tema de la multidiscapacidad?
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ANEXO 3. POSIBLES RECURSOS RECOGIDOS A LO LARGO DE LA INVESTIGACION. LISTADO PARA LA
PREGUNTA 6 DE LA ENTREVISTA A PROFESIONALES
RECURSOS PARA PERSONAS CON MULTIDISCAPACIDAD

Rehabilitacion Cenftros de dia y residencias Empleo y formacion

*ARAELA. Asociacidn Aragonesa de Esclerosis Lateral * Residencia A.P.A.C *ATAM.

Amiotrofica. *Residencia Pomardn *Fundacion Rey Ardid

*FADEMA *Residencia Benito Ardid (para personas en edad *Kairds

*Asociacion Ictus de Aragon (AIDA) laboral) *DFA

*Asociacion Aragonesa de Dafio Cerebral Adquirido  *Vivienda centro residencial Kairds *Fundacion Adecco.

(ATECEA) *Residencia y centro de dia FADEMA *FSC Inserta, para la formacion y el empleo de

* ASEM (Asociacién aragonesa de enfermedades *Residencia ATADES personas con discapacidad.

neuromusculares). *Residencia ASPACE *Fundacion Social Consulting. Apoyo al empleo para

*ONCE todas personas con todo tipo de discapacidad.

*INEAVA *Centro Ocupacional para la Integracién Laboral.
Avd. la Jota, 44
*ONCE




ANEXO 4. RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES

RESPUESTAS DE LAS ENTREVISTAS A LOS PROFESIONALES

Nombre del
recurso

Areade actuacidn

Perfil del usuario y e

Frecuenciacon laque acuden
personas con masde una
discapacidad

Maneraenlaguese
anuncian: institucion para
discapacitados o para
multidiscapacitados

Modo mas habitual por
el que la poblacion les
suele conocer

Otros recursos
expuestosporel
profesional

Mejorasde los
recursos, para una
mayor insercién de
estas personas

Conocimiento acercade
lalegislacidn que regula

eltema de la
multidiscapacidad

Reconocimiento
deltemadela
multidiscapacidad

Residencia APAC Residencia

ATECEA

Asociacion
Discapacitados
sin Fronteras

FADEMA

AIDA (Asociacion
Ictus de Aragdn)

INEAVA
(Instituto de
Neurorehahiitaci
4n Avanzada)

KAIROS

Rehabilitacidn,
centro de dia,
ocioy tiempo
libre, formacidn

Ocioy tiempo
libre,

concienciacion.

Rehabilitacidn,
residencia, Ocio y
tiempo libre

Rehabilitacion.
Ocio y tiempo
libre

Rehabilitacién.

(centro sanitario)

Empleoy
Formacion. Ocio y
Tiempo libre.
Centro de dia

Jovenes, mediade
40 afos,
dependientes con
enfermedades
neurolégicas

Personas con dafio
cerebral adquirido,
mediade edad de

42 afios

Personas con todo
tipo de
discapacidad, media
de 35afios

Personas con
esclerosis multiple
u otra enfermedad
neurolégica. Media
de 45afios

Personas que han
sufrido un lctus
(enfermedad
neurolégica) Media
de S0afios
Personascon alguin
dafio en el cerebro.
Todaslasedades.
Una media de 50
afios

Requisito:
discapacidad
intelectual. Edad de
21a 65 afios. Media
35afios

Siempre

90% de los casos

La mayoria son personas con
discapacidad fisica, aunque
muchasde ellas tienen mésde

Siempre, puesesuna

enfermedad que afecta amas

de un drea

5i, la mayoria, pues es una

enfermedad que suele afectara

més de un drea

Si, lamayoriz

La mayoria tiene més de una
discapacidad.

Jévenes dependientes con
discapacidad multiple

se anuncian Unicamnete
como institucidn para
personas con dafio cerebral
adquiride

Institucion para
discapacitados

Discapacidad

Discapacidad

Mo es unainstitucid, se
dirigen a pacientes afectados

Personas con Discapacidad
Intelectual

Lo mas frecuente
Internet, pero también
derivaciones

Lo mas frecuente
Internet, pero también
derivaciones

Boca aboea, atravésde
los proyectos que
realizan

Internet, y derivaciones
del médico

Internet lamayoria, y
también derivaciones

Internet, bocaa boca

Portutelas, desde los
pisos tutelados. Porel
IAS5 e Internet.

Centrodedia
ATECEA

Rehahilitacidn:
ASEM. Centrode dia
yresidencias: ONCE.
Empleoy Formacidon
ATADES

ARVADA, AFEDA,
FEAPS. Los Tigres.
Vitalia

ARAELA

ATADES

Centro del Carmen,
ERGOPRAXIS.
Fundacidn Picarral

ResidenciaRey
Fernando.
Fundacion ONCE

Formacidn
profesional y
aumentode las
subvenciones

Mejorar los baremos
de la dependencia,
dando igual valoralas
secuelas cognitivas y
no solo alasfisicas

Mas ayudasa las
asociaciones. Y
cambiar losvaremos
de ladependencia

Més ayudas
econdmicas, mayor
concienciacion en el
mundo laboral

Mas medios
econdmicos y
recursos que
fomenten la
participacién y las
relaciones sociales

Con ayudas
econdmicas

Mejora de las
tramitaciones de
dependenciayde
discapacidad.

No. Nosnombra ley de
Dependencia

No

Mo

No, El termino
multidiscapacidad estd
en desuso.

Mo

Si, muy
desconocido.

Si, muy
desconocido.
Si, puesto que
solo prestan
atencidénala
discapacidad que
predomina

5i, pues solo se
tiene encuenta
una discapacidad

5i, hay muy poco
conocimiento

sl

Si, puesto que
solo prestan
atencidnala
discapacidad gque
predomina



RESPUESTAS DE LAS ENTREV!

STAS A LOS PROFESIONALES

Frecuencia con la que acuden

Maneraenla que se
anuncian: institucion para

Modo mas habitual por

Otros recursos

Mejoras de los
recursos, para una

Conocimiento acerca de
lalegislacion que regula

Reconocimiento

Nombre del personas con mas de una discapacitados o para el que la poblacion les  |expuestos porel mayor insercidn de el tema de la del temadela
recurso Areade actuacion|Perfil del usuario y e|discapacidad multidiscapacitados suele conocer profesional estas personas multidiscapacidad multidiscapacidad
Personas con
discapacidad
fisica, generada Personas can Incrementar las
Rehabilitacion por una Poca D|5Fapac|dad Intelectuz| Internet, boca a boca Mo avudasy_' Mo Si
enfermedad derivada de enfermedad subwvenciones, y
neurcomuscular neurcmuscular laimportacia de las
con una media de asociaciones
ASEM 45 3 55 afios pequefias
ATAM
[Asociacien personas con Invertir mas en
telefonica todo tipo de Si, la mayoria Discapacidad Internet lo que mas empleo para Mo i
asistencia al emplecy discapacidades personas can
minusvalido)  rehabilitacion de 18 a 65 afos. Mo discapacidad
Personas con
dificultades para
encontrar trabajo, fundacion para personas
entre las que se MNo es frecuente con dificultades para Danda mas Mo Si
encuentran encontrar empleo. informacion a los
Fundacian personas con Internet, redes interesados y mas
ADDECO Empleo discapacidad sociales Mo oportunidades
Personas con todo Mejorando los 5i, puesto que
t'|_po de ) ) ] Personas con diversidad servicios que se salo ;_Jrestan
discapacidad, 5i, la mayoria funcional u:uﬂl'ecen, y ayudando Mo atencion a la
Ocioytiempo mediade25a35 mas a las discapacidad
ARAGUA libre afnos Boca a boca, internet  Ninnguno mas pequefias que predomina
Que predomine la Fundacion ONCE %/, se observa
discapacidad B Institucion para personas A travésdde medios (que noes lo En nuestro caso no en las personas
_ | Si, es muy frecuente _ . _ . . Mo _ _
visual, media de ciegas de comunicacian, misma que la recibimos ningun la discapacidad
OMNCE 55 @ 65 afios Internet... OMNCE) tipo de ayudas que prima




ARAELA

FSC. INSERTA

Concienciacion
Rehabilitacian

convenios)

Empleo

[

Personas con la
enfermedad ELA, Si
media de 60 afios

Personas con
discapacidad,
media 40 afios

=i, la mayoria

Meociacion para personas
con Esclerosis Lateral
Amiotrofica

Personas con
discapacidad

Internet, publicidad

Internet

Mo

NO

asociaciones
pequefias que no
pueden ofrecer
todos los servicios
que querrian
Aumentar la
Contratacian con
personas con
discapacidad en
Otras empresas

MNao

MNao

5i, puesto que
salo prestan
atencién a la
discapacidad
que predomina

Muy poco
reconacido






