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Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado se enfoca en la intervencion social en el contexto del ocio
y tiempo libre desde la perspectiva del trabajo social. Cualquier tipo de discapacidad se conoce
como un estado que altera de manera relevante la vida de las personas, demarcando su
participacion activa en nuestra sociedad. Respecto, al proyecto de intervencion que se va a
llevar a cabo se busca ofrecer una investigacion integra de los menesteres concretos de las
personas con discapacidad, ademas crear un proyecto compuesto por diferentes actividades de
diversion para la posterior inclusién social. Dicho proyecto se basa en un trabajo de
investigacion sobre la discapacidad, los modelos de intervencidn, algunos datos estadisticos, la
normativa y la importancia del trabajo social, afiadiendo la ejecucion de actividades.

Concluyendo, la inclusion en el ocio asiste a la humanizacion y union social.

Palabras clave: discapacidad, tiempo libre, trabajo social, inclusién social, ocio.

Abstract

This Final Degree Project focuses on social intervention in the context of leisure and free
time from the perspective of social work. Any type of disability is known as a state that
significantly alters people's lives, demarcating their active participation in our society.
Regarding the intervention project that is going to be carried out, it seeks to offer a
comprehensive investigation of the specific needs of people with disabilities, in addition to
creating a project composed of different fun activities for subsequent social inclusion. This
project is based on research work on disability, intervention models, some statistical data,
regulations and the importance of social work, adding the execution of activities. In conclusion,

inclusion in leisure assists humanization and social union.

Key words: disability, free time, social work, social inclusion, leisure.



Introduccion

Vivimos en una sociedad totalmente plural y diversa, compuesta por miles de millones
de personas y todas diferentes entre nosotros/as. El problema se origina cuando en esta
heterogeneidad, ciertas personas quedan excluidas, marginadas, discriminadas o simplemente
no estan lo suficiente integradas en la sociedad, como ocurre con las personas con discapacidad.
Desde este punto, se reflexiona hacer un proyecto de intervencion desde el trabajo social
enfocado al ocio y tiempo libre dedicado a las personas con discapacidad, que estaria en linea
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), alinedndose fundamentalmente con el
objetivo 3 de salud y bienestar, por la importancia de los determinantes sociales de la salud,
ademas de los factores ambientales; y el objetivo nimero 10 de reduccién de las desigualdades

como ocurre con el tema a tratar de la discapacidad.

Figura 1
Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
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Fuente: Naciones Unidas, 2015.

Para empezar, el ocio y el tiempo libre juegan un papel clave en nuestra sociedad tanto
para el propio bienestar como el desarrollo global de las personas con y sin discapacidad. Y
aungue comunmente parece muy facil acceder a estos espacios de disfrute, para las personas
con discapacidad a veces no es tan facil, ya que tienen que hacer frente a una serie de obstaculos

gue impiden o coartan su total participacion en estas actividades sociales. La presencia de



dichas barreras manifiesta desigualdades que aparecen de elementos como el aislamiento social,
impedimentos en la entrada de los servicios de salud, carencias en el &mbito de la educacion y
el area laboral, la miseria o la estigmatizacién. Para esto, se adquiere un planteamiento fundado
en los determinantes sociales de la salud para poder obtener actitudes beneficiosas y destacar

los posibles factores de riesgo.

Desde este proyecto se sugiere aplicar estrategias que promuevan la inclusién social de
las personas con discapacidad en actividades de ocio y tiempo libre, eliminando las diferentes
barreras intrinsecas, ambientales e interactivas que les imposibilita de la aplicacion de los

derechos en igualdad de condiciones.

La intervencion del trabajo social ocupa una funcién primordial en la promocion de la
autonomia y la inclusién social de personas discapacitadas. Los/as trabajadores/as sociales
deben intervenir de forma plena, teniendo en cuenta por un lado el aspecto particular y por otro

lado, el entorno familiar y comunitario de los/as individuos/as con discapacidad.

De manera que con este trabajo final de grado se intentard ayudar al conocimiento y al
ejercicio del trabajo social en la esfera de la discapacidad, presentando un proyecto de
intervencion respondiendo a las necesidades y derechos basicos de las personas protagonistas
en este caso desde el escenario del ocio y tiempo libre. Por medio de dicha intervencion se
pretende una mejora en la calidad de vida e inclusive trabajar en un progreso hacia un mundo

mas igualitario.

Marco tedrico

Algunas nociones basicas

Segun la Real Academia Esparfiola el concepto de discapacidad se entiende como “una
persona que padece una disminucidén fisica, sensorial o psiquica que la incapacita total o
parcialmente para el trabajo o para otras tareas ordinarias de la vida”. Conforme la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2001) la “discapacidad es un término genérico que incluye déficits,
limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion” (p.206). Es decir, que la
discapacidad es una circunstancia que describe la relacion entre las particularidades fisicas de
una persona y las particularidades de la humanidad donde reside. Acorde con el articulo 2 del
Real Decreto Ley 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 explica la
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discapacidad de la siguiente forma: “situacion que resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias previsiblemente permanente y cualquier tipo de barreras que limiten o impidan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”

(Boletin Oficial del Estado [BOE], n° 289, de 3 de diciembre de 2013, p. 95638).

Las desigualdades en salud surgen de injusticias que afectan a las personas con
discapacidad, como la pobreza, el estigma, la marginacion, la negacién de oportunidades

educativas y laborales y los obstaculos existentes en el sistema de salud (OMS, 2023).

Los determinantes sociales de la salud se conocen como las condiciones en las cuales
los/as individuos/as evolucionan. Estas condiciones afectan en la vida de las propias personas,
en las circunstancias de salubridad y el grado de insercion social. Los atributos fundamentales
que tiene el modelo de los determinantes sociales de la salud es que cada elemento es importante
por derecho propio, pues estan entrelazados, y cada cual actia a distintos niveles, son causales.
Estos determinantes plasman el estado de la salud como efecto de conductas propias y &mbitos
sociales, incluyendo el impacto de los servicios de salud y de las singularidades genéticas
(Tamayo et al., 2018).

Diversos circunstancias influyen en el crecimiento de los/as nifios/as y ademas se tienen
que reconocer para poder establecer el riesgo de retraso en el desarrollo, de enfermedad o
desnutricion, y como resultado conceder el cuidado especifico que se necesite. Esto no quiere
decir que por estar sometido/a a varios factores de riesgo en la infancia vaya a tener deficiencias
en su desarrollo, aunque es cierto que obtiene mayor probabilidad de sufrir algin problema que
un/a nifio/a que ha crecido en un entorno adecuado. Estos componentes se comprenden como
factores de riesgo, y si no se interviene a tiempo, incrementan el riesgo de demoras en el
desarrollo. A medida que aumenta la cifra de factores de riesgo, aumenta ademas el peligro de
retraso. En funcion del estudio que se aborde se encuentran distintas clases de factores, se
reanudan las correspondientes al enfoque de la psicologia, que se distribuyen en factores
organicos y ambientales. Referidos a los primeros, se separan en prenatales, perinatales y
posnatales. Por otro lado, los ambientales se consideran los aspectos socio familiares y
medioambientales; estos ultimos se relacionan con el estado socioecondmico y cultural
perjudicial, y los socio-familiares se vinculan con la organizacion familiar y social que

perjudiquen al desarrollo (Ortega y Plancarte, 2017).



Breve repaso histérico

Con el paso del tiempo, la postura social del ser humano, el cual tuviera algun tipo de
discapacidad se ha modificado inmensamente. Empezando por un modelo tradicional o también
Ilamado prescindencia, siguiendo por un modelo médico-rehabilitador y terminando por el
modelo social (Lopez, 2019).

Para empezar, el modelo de prescindencia se origina durante el periodo de la esclavitud
y cubria la trayectoria del modo de produccion feudal. Un/a humano/a discapacitado/A nace
como una persona de la cual habia que deshacerse con el fin de conseguir el desempefio habitual
de la sociedad. Dicho modelo se separa en dos submodelos. Uno de ellos, es el submodelo
eugenésico, una practica similar a la esclavitud, abogando por la supresion de las personas
discapacitadas y a la supervivencia de las personas capacitadas. Despueés, se produce un cambio
hacia el submodelo de marginacion que se remonta a la Antigiedad y la Edad Media,
produciendose una modificacion en la extincion de las praxis eugenésicas (sobresaliendo el
infanticidio) y en el asentimiento de la palabra respeto hacia la vida de estas personas, pero
plenamente apartadas del estado de bienestar. Durante esta época, la pobreza, la mendicidad y
la limosna, es decir, el hecho de pedir y como respuesta ofrecer, es la manera de expiacion de

culpas més destacable (Fuentes et al., 2021).

La sociedad consideraba que la existencia de los/as discapacitados/as no tenia sentido
ninguno y por consiguiente, no merecia la pena que las personas con discapacidad vivieran,
debido a que si habian nacido asi era por una pena divina o tal vez porque ellos/as no tenian

nada con lo que contribuir a la comunidad (Velarde, 2011).

Se puede decir que en dicho periodo el rasgo distintivo es hacer invisibles a los/as
discapacitados/as. En el modelo de prescindencia, este grupo es una minoria y carecen de
derechos a diferencia del resto de personas, se quiere mantenerlos alejados de la participacion

en la convivencia humana y social (Cano, 2021).

Respecto al segundo modelo, nace hacia finales de la Edad Media y principios de la Edad
Moderna. Se toma en cuenta que el modelo médico — rehabilitador cambid la idea que se tenia
de la discapacidad, desde una mirada moral y eugenésica hacia una nueva perspectiva médica
y rehabilitadora (Barbosa et al., 2019).
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La cuestion de la discapacidad recae en la propia persona, una perspectiva que iguala la
discapacidad junto a la inferioridad. En este sentido, la discapacidad es un tema a abordar desde
la medicina. EI remedio corresponde a la observacion, el cuidado, la cura o la recuperacion,

Cuyo objetivo es restaurar el desempefio comun (Bernabeu, 2012).

En este modelo si se considera que las personas con discapacidad pueden contribuir a la
comunidad, aunque solo y cuando estas hayan sido rehabilitadas. Cualquier obstaculo del/a
individuo/a sea de cualquier tipo (sensorial, fisica o cognitiva) inicialmente se definen por los/as
profesionales médicos, los cuales comprenden y clasifican la circunstancia a traves de un

diagnostico médico (Tantalean, 2019).

Con intencién de retar al modelo médico, se origina el modelo social en el que el
problema de la discapacidad corresponde a la sociedad. Osea, no es dilema de la propia persona,
sino que es de la comunidad que no ofrece los servicios necesarios, careciendo de inclusion
social. Por lo tanto, la discapacidad no es una enfermedad, pues es un estado social y como
efecto quien debe evolucionar es la misma sociedad, no el/a sujeto (Bernabeu, 2012).

Asi que durante los afios 1960, 1970 y 1980 se produjeron movimientos contraculturales,
movimientos minoritarios y la disputa por la igualdad de derechos humanos. En dicho periodo
de la historia aparecié un nuevo enfoque social, politico y tedrico en cuanto a la discapacidad,
conocido como modelo social. Se presenta desde el afio 1966 de la mano del socidlogo Paul
Hunt, el cual tenia una discapacidad corporal, y preparado por mas individuos/as con
discapacidad, se intenta debatir las limitaciones sociales sobrepasando los aspectos médicos.
Este modelo social pasé a ser una herramienta politica para poder explicar la realidad, con el
fin de generar un cambio social, debido a que varias ideas se centraban en que: las personas con
discapacidad fueran lideres de sus propias vidas; la discapacidad es una condicion producida a
lo largo de la interaccion social; expertos/as tienen que implicarse con el ideal de independencia
(Foresti y da Silva, 2022).

Actualmente, el modelo social de la discapacidad lleva consigo la inclusion de los
derechos de las personas con discapacidad formando parte de los derechos humanos, que deben
ser reconocidos de igual forma por gobiernos como por los/as ciudadanos/as en el siglo XXI,

de esta forma se puede considerar que este es un modelo universal (Sampedro y Pérez, 2019).
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El modelo social de la discapacidad propone el apoyo de las personas con discapacidad:
fijando que una humanidad justa no puede estigmatizar a las personas con discapacidad, mas
bien, debe fomentar la total participacion tanto en la vida social como politica. Ademas,
partiendo de la base de que es fundamental elaborar medidas de inclusion social para las
personas discapacitadas, conlleva que la sociedad tiene que cambiar las normas de
funcionamiento, teniendo en cuenta a cualquier persona, de manera que nadie se encuentre en

la exclusion (Damiani, 2023).

Figura 2

Modelos de la discapacidad basados en la historia.

100%
0%
H0%

0% 1

® Modelo de Prescindencia
S0% u Modelo Médico

A Modelo Socia

I = Modelo de los Derechos Humanos

20%

0% T T =
Edad Edad Media  Sigho 3, Iy Siglo XX, Sigho XX
Antigua Il Guerra afos 60
Mundia

Fuente: Sampedro y Pérez, 2019.

Discapacidad Intelectual

Miles y miles de personas en todo el mundo poseen alguna discapacidad de tipo
intelectual, con tasas de prevalencia de entre 1% a 3% en los paises con niveles econémicos
maés elevados. La condicion de tener una discapacidad intelectual comprende una serie de
consecuencias tanto sociales como econdémicas, mayormente cuando van asociadas a problemas
psicoldgicos a nivel familiar, marginacion o costos que el estado muchas veces no cubre por la
carencia del acceso universal a la atencion de la salud y puede que en particular, la ausencia de
servicios sociales, especialmente, para programas educativos enfocado en la integracion social
(Lazcano et al,. 2008).
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El motivo de la discapacidad intelectual es diverso. Como resultado en el cuidado

prenatal, alguna lesion e infeccidn existentes se dan con menos frecuencia. Sin embargo, la

genética ha pasado a ser predominante ante cualquier aspecto. Sobre un cuarenta por ciento de

los casos no se puede determinar la razén concreta de su discapacidad. Los factores ambientales

como por ejemplo la desnutricién, etc., pueden provocar o agravar igualmente la discapacidad

intelectual. El hecho de identificar las causas de la discapacidad intelectual puede conducir a

un mejor tratamiento o prevencion en algunos casos, ademas lleva a intuir obstaculos

particulares en otros (Ke y Liu).

Se realiza un buen diagndstico de discapacidad intelectual cuando se llevan a cabo tres

principios esenciales (Ke y Liu):

Ausencia de las funciones intelectuales, como ocurre con la manera de razonar, la
capacidad para poder buscar soluciones a los problemas, la organizacion, el
entendimiento, la educacién académica y la ensefianza basado en la experiencia,
segun lo corroborado por la evaluacion clinica y estudios de inteligencia comunes

individualizadas.

Falta del comportamiento adaptativo, que crea una insuficiencia a la hora de
desempefiar los estdndares de desarrollo y socioculturales aptos para la
autodeterminacion propia. Las deficiencias adaptativas delimitan el ejercicio en las
diferentes actividades de la vida diaria, mismamente, el dialogo, la implicacion social
y la independencia en diversas areas como pueden ser la vivienda, instituciones

educativas, las labores y la poblacion.

El comienzo de los variados déficits intelectuales y adaptativos se dan a lo largo de la

etapa del desarrollo.

Respecto al tratamiento de la discapacidad intelectual, un tratamiento completo recoge

actuaciones de apoyo educativo, médico, psicoldgico y social (Marquez et al., 2011):

La intervencion de estilo médico: estas condiciones pueden probar investigaciones

referidas a la vision, audicion o metabolismo.

La intervencion psicosocial: sin ir mas lejos, uno de los fines es la admision de dicha

condicion y la prevencion de los problemas caracteristicos a la discapacidad
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intelectual. EI progreso prematuro de las habilidades dara pie a conseguir la

integracion en la sociedad y con ello un mejor nivel de vida.

- Las intervenciones sociales y educativas conllevan a diagnosticar que en la

discapacidad influye también el entorno familiar y social donde la persona crece.

Accesibilidad universal

El concepto de accesibilidad universal se define segun el Real Decreto Legislativo 1 de
2013, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas

con Discapacidad y de su Inclusion Social en Espafia, de la siguiente forma:

La accesibilidad universal es la condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos, instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser
comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y
comodidad y de la forma mas autonoma y natural posible (Boletin Oficial del Estado [BOE],
n° 289, de 3 de diciembre de 2013, p. 95639).

Cuando hablamos de accesibilidad universal nos referimos a que tanto infraestructuras,
articulos y medios, 0sea, todo lo que esta a nuestro alrededor y forma parte de nuestra sociedad,
esté al maximo alcance de todas las personas para poder hacer uso libre sin tener ninguna
limitacion. Esto, es algo muy importante para que el colectivo con discapacidad pueda vivir
libremente, contando con las mismas oportunidades que las deméas personas que no tienen
discapacidad y participando de la misma forma, de esta forma todos/as podriamos disfrutar de
los mismos derechos. Por otro lado, las medidas de accesibilidad son las encargadas de subsanar
las deficiencias del disefio universal, muy vinculado al acceso, ya que si el acceso es un atributo,
el disefio universal es la creacion de todo lo anterior, teniendo en cuenta las diversidades, por
lo que a través de este disefio se consigue la accesibilidad (Real Patronato sobre Discapacidad,
2022).

Segun el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales [IMSERSO], (2022), la persona
gue presenta contratiempos ya sea en su movilidad o bien, en su intelecto, confronta dia a dia
una serie de barreras, como diferencia de las personas que no lo sufren estos obstaculos no son
percatados. Nos encontramos con tres tipos de barreras que pueden perjudicar a las personas

con discapacidad, estas son:
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b)

d)

Barreras intrinsecas, son aquellas que se encuentran unidas a los grados de
funcionalidad fisica, cognitiva o psicoldgica de cada ser. Dichas barreras pueden estar
totalmente vinculadas con sus discapacidades particulares, tipo problemas de salud o su
dependencia fisica, aunque también con mas agentes secundarios como la

sobreproteccién familiar o desigualdades en la educacion.

Barreras ambientales, que estas son en las que nos vamos a centrar, con Sus
consecuentes tipos. Este tipo de barrera estd implantada sobre todo por la condicion

fisica o social del entorno:

Enlazadas al contexto fabricado por el propio humano (urbanisticas, arquitectonicas).
Se centra en uno de los motivos fundamentales por los que los/as humanos/as con

discapacidad se privan de participar en diferentes actividades de disfrute, empleo, ...

Enlazadas al contexto natural. Aqui, cualquier traba fisica o también las condiciones
atmosféricas no hacen factible el movimiento. Las organizaciones de actividades sobre
el medio podrian disminuir su impacto, sin embargo, algunos impedimentos de origen
natural no son posibles de vencer por personas discapacitadas y sin asistencia.
Igualmente pasa para las personas sin discapacidad, ya que algunas practicas exigen un

equipo especial (mismamente, los deportes de riesgo).

Enlazadas con el transporte, referido a la insuficiencia de medios de transportes publicos
alcanzables es un obstaculo muy comun, mayoritariamente para los/as sujetos con

alguna discapacidad.

Enlazadas con las normas y regulaciones. Si bien son importantes en cualquier orden
social, en ocasiones coartan las oportunidades de intervenir de las personas con
discapacidad. Sin ir mas lejos con las reglas de los vuelos, que pueden ser

discriminatorias, por ejemplo, las relacionadas con el manejo de sillas de ruedas.

Barreras interactivas, referidas a las habilidades necesarias para ciertas actividades
(adversidad con la utilizacion de maquinas 0 mecanismos de operacion 0 pago).
Ademés, relacionadas a las necesidades de comunicacion. Estas proceden de
limitaciones cognitivas o del habla, visuales o auditivas. Independientemente, de su

procedencia, dicho modelo de barreras pocas veces se ejecuta en una sola direccion: la
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comunicacion es un proceso mutuo necesitando la participacion activa tanto a la parte
oyente como a la parte emisora. Los problemas para comunicarse con una persona con
discapacidad suelen ir unida a una falta de atencion, quien tiene que mostrar interés en

hacer progresar la conversacion.

Siguiendo en esta linea a continuacion, se van a presentar algunas de las barreras mas
comunes del dia a dia que se encuentran las personas con diferentes discapacidades (LOpez et
al., 2018, como se cit6 en IMSERSO, 2002):

e Para las personas con discapacidad fisica nos encontramos con:
o Desniveles en aceras, transportes, edificios con escaleras.
o Altitud en los mostradores, taquillas, buzones, ...
o Falta de amplitud en los pasillos, ascensores, etc.
o Puertas con demasiado peso, puertas giratorias, muy ajustadas.
o Servicios sin aclimatar en bloques, inmuebles y locales pablicos.
o Pavimentos muy dafiados o simplemente no hay.

o Impedimentos constantes en la via publica, estables 0 movibles.

e Para las personas con discapacidad visual algunos de los obstaculos son:
o Sefalizacion en mal estado, como, por ejemplo, letra muy reducida en su tamario,
notas sin sistema Braille, etc.
o De nuevo, limitaciones persistentes en la via publica.
o Un exceso de personas conlleva a no ubicar sus puntos de referencia.
o Pavimentos en condiciones lamentables.
o Cristales en puertas.
o Elementos colocados a baja altura, mismamente papeleras, contenedores, ...

Escalones sin sefalizar.

(0]

e En el caso de las personas con discapacidad auditiva las barreras pueden ser:
o Ausencia de carteles o tablones informativos.
o Dialogo con las demas personas, aquellas que desconocen el lenguaje de signos.
o Pocos sistemas de alarma sonoros y brillantes con suficiente luz.

o No suficiente cine con subtitulos y de igual manera programas, series, etc.
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Segun De la Fuente y Martin (2017), en nuestro pais, la accesibilidad es un tema esencial
como forma de vivir bien y de integracion de los/as habitantes es cada vez mas reconocido en
el conocimiento de la gente concordando sobre todo la continua influencia del asociacionismo
en el area de la discapacidad. En esta linea, es de necesario interés enfatizar y atender la
comprobacion de cualquier componente que se puede revisar y cambiar siempre que sea de
forma accesible. Sin embargo, aunque el trabajo relacionado con la accesibilidad todavia es
deficiente, respecto a que son irregulares, las perspectivas de progreso son positivas, ya que se
contemplan modificaciones en la percepcion de la accesibilidad como un factor relevante para
de calidad de vida de los/as humanos/as. Por lo que el desafio de nuestra sociedad a dia de hoy
es que cada persona pueda contar con el mismo ndmero de posibilidades para vivir una vida

plena y obtener decisiones propias sobre los modos de vida.

En definitiva, el hecho de no vivir en una sociedad accesible conlleva una consecuencia,
como puede ser la marginacién, la exclusion y por supuesto, una vulneracion al derecho basico
a la igualdad como lo recoge el Real Decreto 193/2023, 21 de marzo, por el que se regulan las
condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion de las personas con discapacidad para
el acceso y utilizacion de los bienes y servicios a disposicién del publico (BOE, n°. 69, de 22
de marzo de 2023).

Datos Estadisticos

4,38 millones de personas (94,9 por cada mil residentes) confirmaron experimentar
alguna discapacidad. Referido al sexo, 1,81 millones corresponde al sexo masculino y 2,57

millones responde al sexo femenino (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2022).

Figura 3
Piramide de poblacion total y poblacion con discapacidad (Porcentajes)
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Fuente: INE, 2022

Respecto al tipo de discapacidad, la discapacidad mas habitual trata de los problemas de
movilidad entre los/as habitantes de seis y mas afios, sobre un 54,0 por mil residentes.
Desglosado por género, el nimero fue mayor para las mujeres (68,5 por encima de 38,9 en los
hombres). Cualquier tipo de discapacidad afecta més a las mujeres antes que a los hombres
(INE, 2022).

En cuanto al empleo y la discapacidad. Durante 2020, 1,58 millones de personas con
discapacidad de entre dieciséis y sesenta y cuatro se encontraban en edad de trabajar. De
ellos/as, 765,5 mil se trataban de hombres y 818,2 mil de mujeres (INE, 2022).

Acerca de la accesibilidad y el entorno, se examina las percepciones sobre las barreras
arquitectonicas, como en edificaciones, el transito o medios de transporte pudiendo delimitar la
entrada a los sitios en los cuales se progresa socialmente, desde el trabajo, estudiar, ocios,
deportes, etc. Un 34% de discapacitados/as reconocieron que les resultaba dificil manejarse en
su hogar o en las zonas comunes de los edificios. En términos de sexo, el sexo femenino
presenta mas dificultades (38,0%), que el sexo masculino (28,4%) (INE, 2022).

Entorno a los domicilios, la familiaridad y las relaciones sociales, en uno de cada cinco
viviendas de Esparia (el 20,5% del total) vivia por lo menos una persona discapacitada durante
el afio 2020. Aproximadamente, la mitad de las personas con discapacidad (44,3%) se
relacionaba normalmente con vecinos/as, amigos/as o cercanos/as (INE, 2022).

En relacién a la discriminacion que viven las personas con discapacidad en diferentes
circunstancias de la vida: en el entorno escolar, cuatro de cada diez nifios/as con discapacidad
de entre seis y 15 afios afirmaron haber sentido marginacion hacia si mismos/as. Los porcentajes
corresponden al 4,5% haberlo vivido de forma continua, el 9,8% en varias ocasiones y un 24,6%
a veces. En los/as adolescentes/as de mas de 16 afios en el afio 2020 perjudicé a dos de cada
10. En el contexto laboral, nueve de cada diez humanos/as con discapacidad aseguraron no
haber sufrido discriminacion. Los/as individuos/as con una discapacidad que influyera
negativamente a interactuar en las relaciones con mas personas fueron aquellas que mas

mostraron sentir momentos de discriminacion en la escuela y en el trabajo (INE, 2022).
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Papel del/a trabajador/a social

Los principios basicos del trabajo social se fundan en la no marginacion, eludiendo por
lo tanto la discriminacion, y la honra por los derechos humanos, garantizando la libertad de
estos. También, el interés a la diversidad es primordial, al igual que entender el compromiso
por parte de todas las personas hacia los/as que poseen alguna discapacidad. La mayoria de
estas personas normalmente se encuentran apartadas y/o obligadas a mendigar por su misma
familia en zonas publicas, ya sea porque creen que es lo Unico que saben hacer, 0 porque no
encuentran la forma de ofrecerles ayuda, tampoco progresan sus capacidades, en consecuencia,

acaban marginados/as de la vida social y econdémica (Limon y Duarte, 2020).

Algo fundamental para los/as trabajadores/as es examinar el otorgamiento de apoyos que
proporciona la Ley de Promocién de la Autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia (LAPAD), (Universidad internacional de la Rioja [UNIR], 2023).

Segun Limoén y Duarte (2020), en cada sector parcial y/o especifico de la intervencion del
trabajo social, los desafios surgen desde los planteamientos de la intervencion, tipos,
preferencias y opiniones del experto, la atencion en areas vulnerables o de exclusién, como por
ejemplo, el trabajo social con personas que no tienen donde vivir, personas discapacitadas,
personas que consumen droga, ancianos o delincuentes; pues todos estos grupos conducen a

diferentes formas de intervenir en los asuntos sociales.

Al principio, el hecho de comenzar con la intervencion del trabajo social, es totalmente
necesario comprender el terreno de la atencion, por lo que es muy importante, definir el
significado de discapacidad, asi que una definicién de la discapacidad da paso a que el/a
trabajador/a social sepa como comprender e intervenir con la persona que tenga una
discapacidad y el entorno de esta. Entonces, los/as trabajadores/as sociales trabajan desde
primeras empiezan en la intervencion de dichas personas, iniciando un tiempo de escucha activa
y compaiiia, por consecuencia dicho proceso es entendido como una accion profesional que
demanda un mantenimiento profesional, valorando su circunstancia propia, familiar o del
entorno, e identificando las carencias para poder conseguir un adecuado bienestar social. Por
ello, desde el trabajo social se tiene que proporcionar ayuda y apoyo al/a individuo/a con
discapacidad y a su familia, para aumentar las posibilidades de alcanzar victoria en el resultado
de los propositos. En este apoyo, se considera fundamental el respeto a la independencia y

autodeterminacion, con el fin de satisfacer las necesidades de los modelos actuales, como se
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menciono anteriormente, del abordaje de la discapacidad (Silva, 2015)

Desde el trabajo social se comprenden las distintas necesidades y capacidades de las
personas con discapacidad como imperativo de justicia basica. Los/as trabajadores/as sociales
ayudan a fortalecer a los/as humanos/as con discapacidad, mediante la informacion sobre sus
derechos y deberes en torno a su condicidn de ciudadania. Es decir, promociona por medio de
el empoderamiento, los comportamientos que hacen que las personas sean competentes para

reflexionar, intervenir, planificar, divulgar, entre otros (Munuera, 2012).

Como explican Sampedro y Pérez (2019), la profesion del trabajo social se encuentra
totalmente unida a la innovacion social como método para atender las necesidades de las
personas, esto se consigue a través del ingenio y la originalidad de los/as profesionales y con la
colaboracion de los agentes involucrados con el fin de propulsar el progreso de sociedades

inclusivas, independientemente de las capacidades de cada quien.

Marco normativo de referencia

La Ley 26/2011, de 1 de agosto, de adaptacion normativa a la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, se explica que dicha Convencion figura
la consolidacién de la modificacion del prototipo de la perspectiva de las politicas sobre la
discapacidad. Terminantemente excede el punto de vista asistencial de la discapacidad para
abordar uno fundado en los derechos humanos. De esta manera, las personas con discapacidad
son tratadas completamente como seres titulares de derechos y no simplemente como simples

personas gque cuentan con tratamientos y apoyo social (BOE, 2011).

En este aspecto, la Convencion, funda que sus demandas tienen que satisfacerse de
manera que puedan lograr las mismas oportunidades en cuanto a todos/as ciudadanos/as, para
esto, posiciona de forma global a las personas con discapacidad como individuos/as sujetos/as
de derecho (BOE, 2011).

Esta Ley, profundiza en el modelo social de la discapacidad, teniendo como antecedente
directo la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad, pero proporciona un decidido impulso
innovador para proteger los derechos de dichas personas para fomentar la toma de decisiones
de la vida individual y colectiva, progresar hacia la autonomia personal y reforzar el hecho de

gue no exista discriminacion en nuestra humanidad totalmente inclusiva (BOE, 2011).
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Instrumento de Ratificacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad. La intencion de dicha Convencidn es fomentar, amparar y garantizar el disfrute
total e igualitario de cada uno de los derechos humanos y libertades fundamentales, ademas de
impulsar el respeto a su propia dignidad, por el conjunto de personas que poseen discapacidad.
Sobre los/as individuos/as con discapacidad son referidos/as los/as cuales poseen discapacidad
corporal, intelectual o sensorial por mucho tiempo y que se enfrentan a diferentes tipos de
barreras que pueden imposibilitar la igualdad plena y activa de participar en la sociedad (BOE,
2006).

Los principios de esta Convencion son la total ausencia de marginacion; que todos/as
tengan las mismas posibilidades; accesibilidad universal; no presenciar diferencias entre
hombres y mujeres; la participacion e integracion global en la sociedad; el respeto a la dignidad
propia de las personas y a su autonomia personal, ademas de su libertad y autodeterminacion
para tomar sus propias decisiones; el respeto a la diversidad y las distinciones como parte de la

existencia humana y aprobacion de las personas con discapacidad (BOE, 2006).

A través del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, es aprobado el Texto

Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion
social. Ocasionalmente, las personas que padecen alguna discapacidad intelectual tienen
restringidos los derechos de dignidad, libertad e igualdad.
Dicho Decreto aparece como medida para asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades,
y de igual manera su préactica, por medio del impulso de la accesibilidad global, la autonomia
personal, la entrada al mundo laboral, la eliminacion de cualquier manera de segregacion y la
integracién a la comunidad (BOE, n°. 289, de 3 de diciembre de 2013).

Respecto a la Ley 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad. Esta se centra en amparar, fomentar y asegurar la validez de cualquier
derecho y libertad, ademaés de favorecer el respeto de la honra hacia el alcance de las mismas
oportunidades de las personas discapacitadas (BOE, n°. 135, de 6 de junio de 2013).

Por ultimo, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia personal
y Atencién a las personas en situacién de dependencia. Su objeto es medir las condiciones
fundamentales que aseguren la igualdad en el uso del derecho subjetivo de la sociedad al
fomento de la autonomia personal y observacion a las personas dependientes (BOE, n°. 299, de
15 de diciembre de 2006).

21



Proyecto de Intervencion: Ocio y Tiempo Libre.

Contextualizacién

El lugar donde se llevard a cabo dicho proyecto de intervencion de ocio y tiempo libre,

trabajo social y discapacidad, seré en la asociacion Prominusvalidos “Caminar”.

La asociacion se encuentra ubicada en la localidad de Torredelcampo, en la provincia de
Jaén. En el afio 2023, la poblacién abarca a 13.871 personas, sobre este afio 2024 todavia no se

tienen datos sobre el nimero de habitantes de dicho municipio (INE, 2024).

Esta es una asociacion que trabaja con personas con discapacidad psiquica, sensorial y
fisica. Su fin entre otros, es la integracion social junto al empoderamiento/autonomia de las
personas con discapacidad. La asociacidn tiene un centro propio, donde cuentan con una cocina,
servicios divididos por sexos y adaptados a cualquier tipo de necesidad, un patio, una gran sala
con ordenadores, television, juegos de mesa, etc.; un comedor y otras dos salas como trastero.
Las personas que acuden a dicha asociacion son personas discapacitadas con edades muy
variadas, de entre 20 afios a integrantes que aproximadamente tienen 55 afios, no importa la
diferencia de los afios, pues en la asociacion no se plantea un limite de edad para poder acceder
y disfrutar de los diferentes recursos.

Personas destinatarias

Dicho proyecto va dirigido a personas con discapacidad tanto a hombres como a mujeres
con edad una comprendida aproximadamente de entre 17 a 35 afios, aunque este rango podra
ser modificado en funcion de los/as integrantes, podria ampliarse hasta para personas de 40
afios. Respecto al tipo de discapacidad, mas concretamente la discapacidad por la que se ha
optado es la intelectual.

El nimero de participantes oscilara a 16 integrantes, para un mayor equilibrio del Gnico

grupo sera preferible que la distribucion sea de 8 hombres y 8 mujeres.

Conforme al grado de discapacidad, el proyecto de intervencion se enfoca en personas

con una discapacidad igual o mayor al 33%.
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Objetivos

Objetivo General

Fomentar la integracion y participacion en la sociedad e integracidn para personas con

discapacidad intelectual en cuanto al ocio y tiempo libre.

Obijetivos Especificos

1. Poder aumentar la autonomia e independencia de las personas con discapacidad
intelectual.

2. Dotar a las personas con discapacidad intelectual de habilidades sociales para un
mejor disfrute de tiempo y ocio libre.

3. Ofrecer a las personas destinatarias distintas alternativas para el disfrute del ocio y

tiempo libre.

Actividades a llevar a cabo

A continuacion, se van a mostrar una serie de talleres y actividades que desde el enfoque
del trabajo social se intentara que todas las personas con discapacidad cuenten con las mismas
posibilidades que las personas que no muestra ningln tipo de discapacidad. Mediante estas
distintas ocupaciones se fomentara la participacion social y se creara la oportunidad de poder
contemplar como este colectivo tiene mucho que aportar a nuestra ciudadania. Los/as
participantes se veran envueltos/as en un entorno de multiples beneficios y crecimiento

personal.

e Taller de baile: estos se crean para que las personas con necesidades especiales
intervengan en otro sector muy comin como es el baile. Los/as participantes obtendran
beneficios para su salud, y mejoraran su condicion fisica, moviendo sus cuerpos a través
de los pasos de danza pueden adquirir ventajas en el equilibrio y la coordinacion. Mejora
la motricidad gruesa mediante movimientos amplios e igualmente la motricidad fina, al
contrario, con movimientos reducidos. Este taller ayuda al incremento de autoestima y
autoconfianza, enriquece el estado de animo, aliviando tensiones del dia a dia. Mejora
la memoria al tener que recordar los pasos realizados. Adquieren mas destrezas sobre
este &mbito. Pueden relacionarse més facilmente entre ellos/as, sobre todo cuando se

trate de hacer bailes por pareja, activando la cooperacion. Algo a tener en cuenta es que
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las personas con discapacidad del lenguaje lo tendran mas facil para la interaccion entre
los/as miembros, es una ventaja para ellos/as.

Sobre la ejecucidn de este taller, cada lunes se realizara un tipo de baile, desde bailes
mas sencillos, bailes mas elaborados, bailes del momento, bachata, bailes flamencos,
etc. Como a cualquier persona que comienza a aprenderse un baile se les mostrara a los
chicos/as los pasos paulatinamente del baile que se lleve a cabo ese dia y al final, se
realizara el baile entero con un ritmo medio, siempre teniendo en cuenta la condicion
de cada persona.

Ellos/as podran aportar ideas de bailes o reflejar lo que les apetece mas bailar para los

préximos dias.

Tabla 1

Tabla resumen de taller N°1

Designacion Baile

Tiempo Cada lunes de la semana

Lugar Gimnasio “VivoFitness”

Horario 17:00 pm — 19:00 pm

Medios Altavoz, toalla propia, ropa deportiva y botella de agua.

Personas destinatarias Discapacidad intelectual.

Grupo Mixto

Objetivos - Mejorar la salud.
- Aumentar el nivel de confianza.
- Mayor participacion social.

- Mayor interaccion.

Fuente: elaboracion propia.

Taller de billar: este juego demanda que la persona participante emplee cierta agudeza
visual, requiere originar planes y estrategias desde la mente de cada persona para la
realizacion del juego, se necesita un nivel de concentracion, y trabajar la fuerza de en
este caso los brazos para sostener el taco, reforzando ciertos musculos. Se les intenta

estimular cognitivamente. En este taller, frecuentemente se pone en practica algo nuevo
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que no se ha dado en los otros talleres, como es el manejo de la rivalidad entre
contrincantes y las emociones que conllevan la victoria o la derrota. Si alguien quiere ir
introduciéndose en el mundo del deporte este taller es como una puerta de entrada para
poder ir familiarizandose. A través del juego, los/as participantes se relacionan entre si,
conociéndose mas, por lo que es una forma de conocer a mas personas y poder hacer
nuevas amistades, ampliando la red social de la persona. Supone un entretenimiento y
un tiempo para pasarlo bien y aprender un nuevo juego que poder practicar mas tarde,
por ejemplo, en una bolera o recreativos.

Se explicaran las reglas del juego para una mejor comprension de este y evitar trampas.
Se comenzard, por lo mas basico como es colocar 6 bolas en la mesa y de uno/a en uno/a
de manera individual trataran de darles, conforme vayan avanzando se ira reduciendo
el nimero de bolas a una. Luego, empezaran a jugar entre ellos/as por equipos formados
por dos personas. Finalmente, se realizara un torneo y el/a ganador recibird un trofeo

con su nombre.

Tabla 2

Tabla resumen de taller N°2

Designacion Billar

Tiempo Miércoles de la semana

Lugar Club de Billar de Torredelcampo

Horario 17:00 pm — 18:00 pm

Medios No se demanda nada en concreto. (Las personas elegiran

coger lo que llevan consigo mismos/as normalmente)

Personas destinatarias Discapacidad intelectual.

Grupo Mixto

Objetivos - Incrementar la estimulacion cognitiva.
- Trabajar la competitividad.
- Conseguir mas habilidades.

- Ampliar la participacion activa.

Fuente: elaboracion propia.
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e Taller de ocio y tiempo libre: en este caso, las personas que decidan intervenir

conseguiran maltiples provechos para si mismos/as. Para empezar, es una manera de

interactuar entre ellos/as, poder abrirte hacia los/as demés comparfieros/as, que te

escuchen, compartir gustos, etc. Claramente, es una forma de participacion activa. Se

promueve la independencia de la persona y la libre eleccion de hacer lo que prefiera en

este taller. Se pretende que el/a individuo/a consiga trabajar su creatividad, aportando

quehaceres al grupo e ideas de como desarrollar el taller en el dia actual, por ejemplo,

jugar a juegos de mesa, ver peliculas, documentales, series, leer libros y comentarlos,

etc. Es un aprendizaje continuo y un tiempo de total disfrute, comodidad y desconexion.

Como pasa en la vida diaria, puede ocurrir que al relacionarse unos/as con otros/as se

creen malentendidos o disputas, a lo que tendrén que aprender a resolver conflictos.

Tabla 3

Tabla resumen de taller N°3

Designacion Ocio y Tiempo Libre

Tiempo Cada viernes de la semana

Lugar Asociacion Pro minusvalidos “Caminar”

Horario 10:00 am — 12:00 pm

Medios Los/as individuos/as podran llevar lo que prefieran para el

ocio.

Personas destinatarias

Discapacidad intelectual.

Grupo

Mixto

Obijetivos

- Resolver disputas.
- Mayor creatividad.
- Aumentar la autodeterminacion.

- Facilitar la implicacion social.

Fuente: elaboracion propia.

e Taller sobre conocimientos basicos a las nuevas tecnologias: a pasos agigantados la

tecnologia se introduce cada vez mas en nuestras vidas, en nuestro dia a dia, es por eso
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que se considera importante que se tengan unas nociones basicas sobre los dispositivos
mas comunes, 6sea, ordenadores y moviles. Los/as integrantes seran capaces de acceder
a toda la informacion disponible desde internet. Manejaran las diversas plataformas y
programas con los que se cuentan para su propio uso y disfrute. Es un modo de aprender
mucho més y desarrollar nuevas capacidades sobre otros aspectos. Se pueden comunicar
mejor llegando a conocer gente desconocida, que esto a su vez implica informarles sobre
la cara negra de la tecnologia, esto quiere decir, los riesgos y peligros que se pueden
presentar mediante el uso de redes informaticas. Al mejorar el proceso de comunicacion
pueden poseer mas habilidades para relacionarse mas facilmente. Inclusive, se pretende
dotarles de una mayor autonomia personal para sus vidas.

No es necesario que traigan sus portatiles, ya que se les prestara uno por persona para
el taller. En caso del teléfono mdvil si pueden llevarse el suyo propio si se prefiere, ya

gue no se proporcionara este dispositivo.

Tabla 4

Tabla resumen de taller N°4

Designacion Conocimientos basicos a las nuevas tecnologias
Tiempo Cada jueves

Lugar Asociacion Pro minusvalidos “Caminar”
Horario 17:00 pm — 18:00 pm

Medios Opcional llevarse mévil/portatil propio.

Personas destinatarias Discapacidad intelectual.

Grupo Mixto

Objetivos - Desarrollar capacidades.
- Incrementar la independencia.

- Dotar mas habilidades sociales.

Fuente: elaboracion propia.
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e Actividad de gimnasio: esta actividad se origina con el propdsito de que participen
activamente en el mundo deportivo, para ellos/as es una forma de intervenir
directamente en la comunidad a través de una actividad de ocio, creando lugares
accesibles, por lo que es una oportunidad para que las demas personas vean que todas/os
de igual forma se pueden involucrar en cualquier actividad sin importar que tengan o
no discapacidad. Mediante la gimnasia reduciran o eliminaran el estrés y la angustia
acumulada.

Una vez alli, el/a monitor/a procedera a ensefiarle las instalaciones del gimnasio y
comentarles las ventajas de hacer deporte para nuestra salud tanto fisica (tonificar
musculos, un buen mantenimiento corporal, prevencion de obesidad) como mental
(aliviar tensiones, aumentar el estado de &nimo). De manera libre se irdn pasando
solos/as 0 en parejas por las zonas 0 maquinas que mas le interesa, se les comentara las
recomendaciones basicas y se les aclararan las preguntas que tengan sobre los diferentes
gjercicios. Se da pie a que la persona se desenvuelva, fomentando la autodeterminacion

propia.

Tabla 5

Tabla resumen de actividad N°1

Designacion Gimnasio

Tiempo Un Unico martes al mes: 15 de octubre, 5 de noviembre y
10 de diciembre

Lugar Gimnasio “VivoFitness”
Horario 10:00 am — 11:30 am
Medios Toalla propia, ropa deportiva y botella de agua.

Personas destinatarias Discapacidad intelectual.

Grupo Mixto

Objetivos - Mejorar la salud.
- Promover la intervencion social.

- Mayor nivel de relacién social.

Fuente: elaboracion propia.
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e Actividad de visita al museo: esta actividad se caracteriza por una manera totalmente
efectiva de participacion para la interaccion y la inclusion social de las personas
discapacitadas. Encima, algo muy valioso que se consigue tras asistir a esta actividad
seria aprender mas, aumentando su desarrollo cognitivo, conociendo diferentes artes y
adquiriendo maés cultura. Después del repaso a la historia que se da en el museo, las
personas pueden descubrir en si mismas/os nuevos gustos que puede que antes
desconocieran. El museo es un sitio tranquilo, donde poder estar a gusto, calmado/a y
en paz. Ademas, el museo suele ser un lugar accesible, muy bien equipado por audio
guias, cuestas, ascensores, etc; para que cualquier persona pueda acceder sin problema
independientemente de su discapacidad. Aunque en este caso no guarda relacion, pero
otra de las ventajas de ir de visita turistica al museo es que las personas con discapacidad
sensorial podréan enriquecerse de esta practica debido a la misma diversidad con la que
se cuenta en el museo, gracias a las muestras que son palpables, auditivas o visuales.

El transporte que se escogera para ir sera el autobus.

Tabla 6
Tabla resumen de actividad N°2

Designacion Visita al museo

Tiempo Un unico martes del mes de noviembre: 12 de noviembre
Lugar Museo de Jaén

Horario 17:00 pm — 19:30 pm

Medios Opcional.

Personas destinatarias Discapacidad intelectual.

Grupo Mixto

Objetivos - Mayor cultura.
- Promover la participacion social.

- Fomentar la autonomia y libertad.

Fuente: elaboracion propia.
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Temporalizacion

Dicho proyecto se estima que tenga una duracion de cuatro meses, por lo que se llevara a
cabo entre los meses de septiembre de este afio 2024 a enero del proximo afio 2025.
Comenzando exactamente a principios de septiembre y dando el proyecto por finalizado a

mediados de enero.

Durante la 1° y 2° semana del primer mes se estableceran los objetivos que se llevaran a
cabo del proyecto, se atribuiran los diferentes roles y profesionales. En la 3 y 4° semana se
estableceran los programas de ocio y tiempo libre y se determinaran los recursos que seran
necesarios, aparte se obtendra el material necesario. Durante este tiempo se llevara a cabo la
camparia de difusion del proyecto mediante diversas formas.

Mientras, en la 1° semana del mes de octubre se realizaran reuniones con las familias (o
cercanos/as) de las personas participantes, los/as trabajadores/as y las instituciones. A partir de
la 2° semana se comienzan los programas planteados anteriormente y se recopilara las primeras

impresiones, reacciones y opiniones de los/as sujetos.

En las siguientes semanas de octubre, noviembre y diciembre se seguiran con los talleres
y actividades y a la vez se realizaran seguimientos por parte del/a trabajador/a social y el/a

psicélogo/a a las personas usuarias.

Después de las vacaciones de Navidad, en la 2° semana del mes de enero se ejecutara un
previo andlisis del impacto y los frutos que se han logrado a lo largo del proyecto. Por otro lado,
en la 3° semana de enero se redactara un informe final de este proyecto de ocio y tiempo libre.

Cronograma

Tabla 7

Cronograma
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CRONOGRAMA ANO 2024

Meses Octubre Noviembre Diciembre

S2 | S3 | S4 S5 [ S1|S2|S3|S4| S5 S1 S2 S3
Actividad

Taller de baile

Taller de ocio
y tiempo libre

Taller de
billar

Actividad de

gimnasio

Taller
conocimientos
basicos a
nuevas

tecnologias

Actividad
visita al

museo

Este es el cronograma planteado con las distintas actividades/talleres del proyecto de
intervencion en 2024. Los colores se establecen de acuerdo a cada actividad, en cambio, el color
rojo significa que es festivo y ese dia, por lo tanto, no se producira el taller. El dia 6 de diciembre
de la primera semana de este mes que cae en viernes, es el dia festivo de la Constitucion,
suprimiendo el taller de ocio y tiempo libre. Otro dia que tampoco se asistira al centro seré el
dia 1 de noviembre de la primera semana del mes que de nuevo cae en viernes, por lo que se

omite el ocio y tiempo libre.

Se estima llevar a cabo cuatro talleres por semana y una actividad por cada mes, contando
que una de las actividades planificadas se realizard un solo dia en un Unico mes de los tres

meses.
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Evaluacién

La evaluacion es una fase con bastante peso para el trabajo, debido a que se podré calcular
la eficacia y la eficiencia de las acciones puestas en marcha, incluso provee posibles opciones
de mejora en un futuro. La evaluacion estara focalizada en diferentes elementos considerados
esenciales con el fin de garantizar que los objetivos general y especificos se desemperfien y que

se produzca un cambio positivo en la vida de las personas con discapacidad.

Para empezar, se realizard una primera evaluacion inicial. Aqui, se considerara la
valoracion profunda teniendo en cuenta los motivos que han llevado a la creacion del proyecto

de intervencion, Gsea, tendria lugar la argumentacion o la explicacién de dicho trabajo.

De forma posterior se ubica la evaluacion continua, la cual se refiere a la realizacion de
talleres/actividades. Para ello, se piensa en realizar alguna escala en cuanto al disfrute de ocio
y tiempo libre comparando el antes con el momento actual, dsea, en qué porcentaje ha

aumentado su calidad de ocio y tiempo libre.

Por Gltimo, se trata la evaluacion final que se realizara una vez se ha acabado el proyecto
y ver si los objetivos del proyecto se han alcanzado. Se realizara un analisis del efecto y los
resultados obtenidos, para visualizar el impacto en la calidad de vida, pudiendo conocer si la
participacion de las personas con discapacidad en las actividades ha tenido un buen impacto en
su nivel de vida, en cuanto a la autodeterminacion y la integracion social. Seguidamente, se
redactara un informe final de este proyecto de ocio y tiempo libre por la figura del/a trabajador/a

social.

Recursos

Acto seguido, se presentan los diferentes tipos de recursos que conforman este apartado,

estos son los siguientes:

e Recursos humanos: trabajador/a social, profesores/as tanto de baile, como de
informatica y billar; psiclogo/a, monitor/a de gimnasio y voluntarios/as.

e Recursos materiales: ordenadores, altavoz, accesorios de billar, libros, juegos de mesa,
television y respectivas plataformas como YouTube, etc.; karaoke, material de papeleria
como boligrafos, pinturas, brochas, folios, gomas de borrar, entre otros.

o Infraestructuras: espacio para hacer deporte, sala de baile, zona de billar, museo y sala
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de informética.

El uso de los recursos materiales se hara directamente desde la asociacion donde se va a
Ilevar a cabo el proyecto, ya que son objetos propios con los que cuenta el centro, debido a esto,
no sera necesario adquirir nada por cuenta propia, excepto el karaoke que si se afiade al
presupuesto. Por otro lado, el equipamiento para jugar al billar no tiene por qué comprarse,
porque se planea de antemano hacer uso de este desde un espacio habilitado para esta practica

gue a continuacion se va a mostrar.

Acerca de los espacios, algunos de los talleres se llevaran a cabo en la asociacion
Prominusvalidos “Caminar”. El taller de informética se realizara en una sala de la asociacion
donde hay mesas con ordenadores y con sus correspondientes ratones y teclados. En este lugar,
también se desarrollara el taller de ocio y tiempo libre, precisamente en la misma sala, ya que
ahi se encuentra la television, y los diferentes materiales nombrados anteriormente para el
disfrute y el entretenimiento. El sitio que se ha establecido para hacer gimnasia, serd uno de los
gimnasios del municipio y de igual forma en una de las habitaciones del gimnasio se pondra en
funcionamiento el taller de baile. Por Gltimo, se utilizard también un espacio publico para el

taller del billar, asi que se opta por un club de billar.

Presupuesto del Proyecto

Tabla 8
Presupuesto 2024
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Equipo Técnico

Concepto Cantidad Tiempo Coste/€/Hora | Horas/Seman Coste/€
a
Trabajador/a 1 (575,00€/mes/ 11,50/hora 12,5h 2,875,00
social 5meses)
Psicélogo/a 1 (345,00€/mes/ 11,50/hora 7,5h 1,725,00
5meses)
Monitor/a de 1 3 sesiones 10,50/hora 1 h 30 min 47,25
gimnasio
Profesor/a de 1 11 sesiones 10,00/hora 1h 110,00
billar
Profesor/a de 1 11 sesiones 9,50/hora 2h 209,00
baile
Profesor/a de 1 11 sesiones 11,50/hora 1h 126,50
informatica
Voluntario/a 4 (Seguro22,00€ | 5,50/persona Maximo 10 h 66,00
/mes/ 3meses)
Subtotal 5158,75,00
Materiales
Concepto Cantidad Tiempo Coste/€
Karaoke 1 3 meses 40,00
Subtotal 40,00
Publicidad y Campafias de Difusion
Concepto Cantidad Tiempo Coste/€
Carteles, folletos, redes Multiples 1 mes 60,00
sociales, paginas web
Subtotal 60,00
Importe total de presupuesto
Total 5258,75,00

Fuente: Elaboracidn propia.
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Fuentes de financiacién

Dicho proyecto de intervencion se presentara a la convocatoria de proyectos sociales de

2024 por territorio, de la mano de la Fundacion “La Caixa”.

Algo a tener en cuenta es que segtin la Fundacion “La Caixa” (2024), en esta convocatoria
se tienen en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030 de las Naciones
Unidas (Fundacion “La Caixa”, 2024).

Los &mbitos de actuacion de la convocatoria estan enfocados a personas mayores, pobreza
e inclusion social y la discapacidad. Sobre esta Ultima area, que es en la que nos vamos a enfocar
se promocionara la autonomia e independencia de las personas con discapacidad (Fundacion
“La Caixa”, 2024).

Haciendo referencia a la financiacion, asi que los proyectos que quieran optar por esta
convocatoria tendran la opcién de poder conseguir ayudas por una cantidad econdmica de hasta
50.000 € (Fundacién de “La Caixa”, 2024).

Conclusiones

El estudio y desarrollo del proyecto de intervencion en ocio y tiempo libre para personas
con discapacidad ha dado pie a poder plantear muchos factores importantes desde el enfoque
tedrico y préctico, asi sobresale la notable figura del trabajador/a social en la promocion de la
inclusion y el bienestar de dicho colectivo. Durante el transcurso de este trabajo, se han ido
identificando bastantes conclusiones que recalcan lo necesario que es un enfoque
multidimensional y organizado para vencer las barreras con las que se topan las personas con

discapacidad durante su dia a dia, ademas de en la intervencidn de actividades recreativas.

Ademas, se comprueba que, aunque actualmente vivimos en un modelo social de
discapacidad, en el que se fomenta la total participacién en la vida de las personas, siguen
existiendo en nuestro pais un alto namero de barreras para la accesibilidad de las personas con
discapacidad. Es muy importante que las intervenciones que se ejecuten se enfoquen desde la

propia persona como desde la intencion de cambio del entorno para una mayor inclusion social.

El ocio y el tiempo libre se muestran como espacios que para las personas y su calidad de
vida son vitales. EI hecho de participar en actividades de entretenimiento es util para el estado

fisico y emocional, de igual forma es provechoso para aumentar la diversidad y generar redes
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sociales. No obstante, acceder a las actividades en ocasiones no es tan facil debido a las barreras
arquitecténicas nombradas anteriormente, la ausencia de programas inclusivos o la
marginacion. Esta es la razon por la que se debe originar programas de ocio accesibles a

todos/as teniendo en cuenta cualquier necesidad que surja.

También, se debe resaltar la figura del trabajador social y la de la trabajadora social en
femenino, porque cumple una funcién primordial para el progreso de la sociedad y la puesta en

marcha de planteamientos enfocados al ocio y tiempo libre de personas con discapacidad.

Para concluir, la intervencion en ocio y tiempo libre tiene que ser un elemento pleno de
los tipos de estrategia de inclusion para personas con discapacidad. Ademas de la mejoria de la

calidad de vida, se busca reforzar el tejido social y una mayor cohesion comunitaria.
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