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PRESENTACION

Desde el afio 2005, en Dafio Cerebral Estatal iniciamos los talleres
monograficos con el propdsito de poner en valor el conocimiento de nuestras
entidades en la atencion a las personas con Dafio Cerebral Adquirido (en

adelante DCA) y sus familias, y ponerlo al servicio de la sociedad.

Fruto de esa formacién y del trabajo en equipo, tenemos el honor de presentar
el Cuaderno Técnico numero 24, titulado «Promocion de la autonomia
personal y vida independiente de las personas con Daio Cerebral

Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo».

En Dano Cerebral Estatal trabajamos para hacer del mundo un lugar mas
accesible y facil para las personas con DCA. La lesion cerebral puede provocar
dificultades en la comunicacién, en la comprensién de textos escritos, asi como
en la memoria a corto plazo y la atencion. Estos factores afectan su percepcion
y entendimiento del entorno, limitando su participacion autbnoma en el ocio vy,

en consecuencia, en la vida social.

Por ello, reivindicamos que el ocio inclusivo y participativo sea un derecho
fundamental para que estas personas puedan desarrollar una vida
independiente con las mismas oportunidades que el resto de la ciudadania. El
ocio es un medio de participacion y empoderamiento que resulta vital para
avanzar hacia la plena ciudadania, promoviendo su autonomia y mejorando su
calidad de vida a través de la participacion directa de las personas con DCAy

sus familias, ya que su valiosa colaboracion nos permite identificar mejor sus
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necesidades y expectativas en el desarrollo de un ocio inclusivo y facilita la

busqueda de medidas mas adecuadas y eficaces.

Finalmente, desde Dafio Cerebral Estatal queremos expresar nuestro
agradecimiento al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 por su
apoyo econdmico, asi como a nuestras entidades miembro y a la Universidad
de Deusto, en especial a Dofia Aurora Madariaga, académica y profesora
universitaria especializada en el estudio del ocio como factor de desarrollo
humano. También reconocemos el inestimable soporte técnico de Dafo

Cerebral Andalucia, que ha liderado la coordinacion técnica de este cuaderno.

Esperamos que esta publicacion abra nuevas vias de intervencion en el ocio,
haciéndolo mas accesible y favoreciendo la participacién social y la vida en

comunidad, porque «una vida salvada merece ser vivida con dignidad».
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servicios de ocio de las asociaciones de discapacidad en Espana.
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INTRODUCCION

El ocio, entendido como una experiencia personal, libre, placentera y
socialmente significativa, constituye un derecho reconocido por la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, asi como por diversas
normativas nacionales e internacionales. Su ejercicio efectivo requiere superar
barreras estructurales, actitudinales y comunicativas que aun persisten,
especialmente en el caso de las personas con DCA, quienes enfrentan una

realidad compleja que transforma radicalmente su proyecto de vida.

El presente cuaderno técnico tiene como obijetivo servir de guia para el disefio,
implementacion y evaluacion de intervenciones en ocio inclusivo dirigidas a
personas con DCA en contextos comunitarios. Esta publicacion se enmarca en
el compromiso de garantizar los derechos fundamentales de las personas con
discapacidad, fomentando su participacion social y el disfrute del tiempo libre

en igualdad de condiciones.

Se propone una aproximacion practica y fundamentada, estructurada en cinco
capitulos principales que permiten abordar el ocio inclusivo para personas con
DCA y sus familias desde sus fundamentos conceptuales hasta su aplicacion

en distintos niveles de intervencion: individual, grupal y comunitario.

En el primer capitulo, “Conceptualizacion del ocio inclusivo dentro de los
programas de atencion a personas con discapacidad”, se analiza el marco
normativo nacional e internacional que reconoce el derecho al ocio y su
vinculacion con los principios de vida independiente, inclusion comunitaria y no

discriminacion.
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El segundo capitulo, “Barreras y necesidades de las personas con DCA en
el disfrute del ocio inclusivo”, aborda los principales obstaculos a los que se
enfrentan las personas con DCA para acceder y participar en actividades de
ocio inclusivo. Se identifican también las necesidades especificas que deben
atenderse para garantizar su derecho al ocio en igualdad de condiciones desde
una perspectiva de derechos. El enfoque se centra en la accesibilidad, el apoyo
personalizado, la participacion social y la eliminacion de estigmas, con el
objetivo de orientar propuestas que fomenten un ocio verdaderamente

inclusivo, significativo y sostenible.

El tercer capitulo, “Intervencion individualizada en el area de ocio inclusivo
con personas con DCA en contextos asociativos de la discapacidad”,
presenta una metodologia centrada en el disefio de planes individuales de ocio
adaptados a los intereses, capacidades y situacion vital de cada persona con
DCA. Esta propuesta favorece su empoderamiento, autonomia y conexion con

entornos comunitarios accesibles y significativos.

En el cuarto capitulo, “Intervencién grupal en el area de ocio inclusivo con
personas con DCA y sus familias en contextos asociativos de la
discapacidad”, se desarrollan los principios y estrategias para implementar
grupos de ocio inclusivo. Esta intervencion integra la dimensién relacional,
emocional y participativa de las personas con DCA y sus familias, promoviendo

apoyo mutuo, bienestar compartido y transformacion comunitaria.

El quinto capitulo, “Intervenciéon comunitaria en el area de ocio inclusivo
con personas con DCA y sus familias en contextos asociativos de la
discapacidad”, aborda estrategias para impulsar la colaboracion con redes
locales, recursos publicos y entidades del territorio. Se promueve una cultura
comunitaria inclusiva que reconozca y acoja a las personas con DCA como
parte activa del tejido social, incorporando herramientas para mapear, adaptar

y dinamizar recursos comunitarios de ocio.

La publicacién se completa con recomendaciones finales, bibliografia y anexos
que permiten profundizar en buenas practicas desarrolladas en el ambito del
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ocio inclusivo por parte de algunas entidades que forman parte de Dafo

Cerebral Estatal.

Este material ha sido concebido como una herramienta practica y
transformadora, orientada a generar cambios reales en los entornos de ocio,
fortalecer los apoyos necesarios y fomentar la participacion plena y efectiva de

las personas con DCA y sus familias.
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Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

CAPITULO 1. CONCEPTUALIZACION DEL
OCIO INCLUSIVO DENTRO DE LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

El ocio constituye una dimensién inherente a la condicién humana,
estrechamente ligada al bienestar, la libertad y la autorrealizacién. A lo largo de
la historia ha sido interpretado de formas diversas: como descanso frente al
trabajo, como busqueda del placer, como cultivo del espiritu 0 como un espacio
para la expresion de la creatividad. En la actualidad, y muy especialmente
desde la perspectiva de los Derechos Humanos, se reconoce como una
experiencia esencial para el desarrollo integral de la persona. No se trata de un
privilegio al alcance exclusivo de quienes disponen de recursos, tiempo o
salud, sino de un derecho universal cuya garantia resulta indispensable para

una vida digna, la participacion social y el ejercicio pleno de la ciudadania.

Pese a ello, el acceso al ocio sigue condicionado por desigualdades
estructurales que afectan particularmente a las personas con discapacidad,
sobre todo a aquellas con mayores necesidades de apoyo. Estas limitaciones
no surgen de la discapacidad en si misma, sino de un entorno social, fisico y
actitudinal que no ha sido concebido desde la diversidad y que, en

consecuencia, perpetua la exclusion.
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Capitulo 1. Conceptualizacién del ocio inclusivo dentro de los programas de atencién a
personas con discapacidad.

Comprender el ocio desde una perspectiva inclusiva implica superar las
concepciones reduccionistas que lo identifican unicamente con el tiempo libre,
el entretenimiento o la evasidn. En realidad, el ocio es una experiencia
subjetiva y compleja, construida socialmente y caracterizada por la
voluntariedad, la gratificacién y el significado personal que cada individuo le

otorga.

Bajo esta mirada, es posible distinguir varios tipos de ocio. El ocio autotélico se

experimenta por el simple placer de vivirlo, mientras que el ocio exotélico,
aunque produce satisfaccion, esta orientado hacia un fin externo como el
aprendizaje o la mejora de la salud. Existe también un ocio ausente o nocivo,
aquel marcado por la imposicion, la falta de sentido o la insatisfaccion, que
dificilmente puede considerarse transformador. Solo cuando el ocio es elegido,
significativo y gratificante se convierte en una verdadera herramienta de

crecimiento personal y social.

La riqueza del ocio se expresa en distintas dimensiones. La dimension ludica
se relaciona con el juego, la exploracion y la diversién, favoreciendo el
desarrollo de habilidades cognitivas y sociales. La dimensién creativa se
manifiesta en la produccion artistica y simbdlica, ofreciendo un espacio de
expresion emocional. La dimension ambiental-ecoldgica se vincula al contacto
con la naturaleza, las actividades al aire libre y la sostenibilidad. La dimensién
festiva se expresa en celebraciones personales, familiares o comunitarias que
refuerzan la identidad y el sentido de pertenencia, mientras que la dimension
solidaria se relaciona con la accion colectiva, la participacion en causas
sociales y la construccion de comunidad. Estas dimensiones pueden coexistir y
se articulan en distintos niveles: el ocio casual, caracterizado por su
espontaneidad, y el ocio sustancial, que requiere continuidad y esfuerzo, y que
se asocia con beneficios mas profundos relacionados con la identidad, las

relaciones y los procesos de inclusion social.

El reconocimiento del ocio como un derecho tiene un respaldo internacional
sélido. La Carta de Educacién del Ocio (WLRA, 1994) lo considera un derecho
universal equiparable a la educacién, la salud o el trabajo. Asimismo, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,

2006) establece el derecho a participar en la vida cultural, el ocio, el deporte y
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Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

las actividades recreativas en igualdad de condiciones. A pesar de estos

avances, persisten numerosas barreras de tipo fisico, cognitivo, comunicativo,
economico y social que obstaculizan su acceso real. Reconocer el ocio como
derecho exige, por tanto, trabajar en la eliminacion de dichas barreras y en la

creacion de politicas y practicas inclusivas que garanticen su ejercicio efectivo.

Hablar de ocio inclusivo significa referirse a una participacion, significativa e
igualitaria que transforme no solo los espacios y servicios, sino también las
actitudes sociales. Para ello se establecen una serie de principios
fundamentales: la normalizacién, que asegura el acceso a experiencias
socialmente valoradas; la accesibilidad, en sus multiples dimensiones —fisica,
cognitiva, sensorial, econdmica y social—; la inclusion, entendida como el
fomento del encuentro y la convivencia; la participacion, que convierte a cada
persona en protagonista de su propio ocio; y la equiparacion de oportunidades,
que obliga a adaptar los sistemas generales para responder a la diversidad de

todos.

En este punto es necesario diferenciar entre integracion e inclusioén. La
integracion supone la incorporacion de la persona con discapacidad a entornos
preexistentes, mientras que la inclusion implica una transformacion estructural
que adapta los espacios, servicios y relaciones para que resulten acogedores,

accesibles y participativos.

Lograr un ocio verdaderamente inclusivo requiere superar los modelos
asistencialistas y estandarizados. Es fundamental situar a las personas en el
centro de las decisiones, reconocer su autonomia y garantizar su protagonismo
activo en el disefio, desarrollo y evaluacion de las actividades. Del mismo
modo, resulta imprescindible promover la corresponsabilidad comunitaria,
involucrando a la administracion publica, a las entidades sociales, a las
familias, a los grupos de iguales y a la ciudadania en general. Solo asi podran
disenarse propuestas accesibles, sostenibles y compartidas, centradas en los

derechos, en el sentido personal y en la vida comunitaria.

El ocio inclusivo no solo transforma la vida de las personas con discapacidad,
sino que también se erige como motor de cambio social. Cada actividad, cada

encuentro y cada proyecto bien disefado se convierte en una oportunidad para
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Capitulo 1. Conceptualizacién del ocio inclusivo dentro de los programas de atencién a
personas con discapacidad.

el aprendizaje mutuo, para la ruptura de estigmas y para el fortalecimiento de la
cohesion social. Reconocer la diversidad como un valor, promover la igualdad
de oportunidades y construir entornos creativos, participativos y autonomos es

parte de este camino.

De este modo, el ocio se convierte en una herramienta de empoderamiento,
bienestar y justicia social. Disfrutar, compartir y vivir experiencias significativas

no debe ser un privilegio, sino un derecho de todas las personas. Esta

comprension conceptual del ocio inclusivo constituye la base de las
intervenciones practicas que se abordan en los capitulos siguientes. La accion
individual, grupal y comunitaria depende de entender el ocio como un derecho,
como una experiencia significativa y como una via para la inclusion. Reconocer
los intereses, capacidades y aspiraciones de cada persona con DCA, al tiempo
que se fomenta la participacion de sus familias y comunidades, permite

implementar estrategias de intervencion sostenibles y centradas en la persona.

Asi, la teoria se convierte en practica y el ocio inclusivo deja de ser un ideal
abstracto para transformarse en una experiencia real y compartida, donde cada
accion contribuye a construir una sociedad equitativa, diversa y acogedora. No
se trata unicamente de mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, sino de transformar la sociedad en su conjunto. Cada encuentro,
cada actividad y cada experiencia compartida ayudan a derribar barreras,
reducir prejuicios y consolidar redes de apoyo. Cuando las personas con
discapacidad se reconocen como protagonistas de su tiempo libre, también se
reconocen como ciudadanos plenos, con capacidad de aportar, crear y disfrutar

en igualdad de condiciones.

Implementar estrategias de ocio inclusivo exige compromiso, creatividad y
colaboracion. Sin embargo, los beneficios son palpables: mayor autonomia,
autoestima reforzada, relaciones significativas y comunidades mas
cohesionadas. La inclusién no debe verse como un objetivo lejano, sino como
un camino que se construye paso a paso, accion tras accion. En este proceso,
cada gesto cuenta, cada decisién importa y cada espacio accesible se
convierte en una oportunidad para hacer del ocio un derecho vivido, compartido

y celebrado por todos.
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Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

CAPITULO 2. BARRERAS Y NECESIDADES
DE LAS PERSONAS CON DCA EN EL
DISFRUTE DEL OCIO INCLUSIVO

1. Definicién y caracteristicas del DCA

El DCA se define como una lesién subita e inesperada que afecta al cerebro,
pudiendo tener origen traumatico, vascular, andxico o infeccioso. La apariciéon
suele ser brusca, y su impacto varia segun la zona cerebral afectada y la
magnitud de la lesion. Sus secuelas son diversas y alcanzan multiples areas de
la vida: desde la capacidad para realizar actividades cotidianas, hasta la

posibilidad de interactuar socialmente y de participar en actividades de ocio.

2. Secuelas frecuentes tras el DCA

Entre las secuelas mas frecuentes se encuentran los trastornos motores —
como la hemiplejia, los trastornos de la marcha, la espasticidad o los
temblores— que limitan la movilidad y la autonomia. También los trastornos
sensoriales, que alteran la vision, la audicién o la propiocepcion, dificultando la
percepcion del entorno y la orientacion. A ello se suman trastornos organicos,
como la disfagia, los problemas respiratorios o la incontinencia, que requieren
atencion especializada. En el plano cognitivo, aparecen dificultades de
atencion, memoria, lenguaje, razonamiento y funciones ejecutivas, lo que

complica la planificacién y la comprension de normas sociales.
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Capitulo 2. Barreras y necesidades de las personas con DCA en el disfrute del ocio inclusivo.

No menos relevantes son los trastornos emocionales —ansiedad, depresion o
apatia— que condicionan la motivacién y la predisposicién al disfrute, asi como
los trastornos conductuales graves, entre ellos la impulsividad, la agresividad o
la inadecuacioén social, que afectan a la convivencia comunitaria. Todo ello
repercute no solo en la persona con DCA, sino también en su entorno familiar,
pues los cuidadores principales —a menudo familiares cercanos— asumen una

carga emocional y fisica que genera doble dependencia y vulnerabilidad.

3. Impacto del DCA en el ocio inclusivo

El impacto del DCA en el ocio inclusivo es significativo. El ocio, como
dimension central del bienestar y de la socializacion, se ve afectado por la
pérdida de autonomia, las dificultades de comunicacion, la limitacion de
movilidad y la reduccion de la red social. Muchas veces, tras la lesion, la
persona pierde amistades, espacios de referencia y vinculos comunitarios,
derivando en aislamiento y exclusion social. Ademas, gran parte de la oferta de
ocio se presenta con un enfoque terapéutico, centrado en la rehabilitacion y no

en el disfrute personal, lo que restringe la libertad de eleccion.

4.Necesidades clave para un ocio inclusivo

En este sentido, el ocio autogestionado —aquel en el que la persona decide
qué hacer, como hacerlo y con quién— adquiere un valor fundamental. Permite
visibilizar capacidades, romper estereotipos y favorecer la inclusion
comunitaria. A su vez, fortalece la autoestima, la autonomia y el reconocimiento
social, combatiendo la estigmatizacion que con frecuencia acompafa al DCA,

especialmente cuando se trata de discapacidades invisibles.

Para alcanzar un ocio inclusivo es necesario responder a necesidades clave de
las personas con DCA. Una de ellas es la accesibilidad universal real y
efectiva, que contempla aspectos fisicos (rampas, ascensores, aseos
adaptados), sensoriales (audiodescripcidn, bucles magnéticos, subtitulos),
cognitivos (informacién clara, pictogramas, sefializacién sencilla) y actitudinales

(personal sensibilizado). Otra necesidad esencial es la informacién anticipada y
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Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

fiable, que permita planificar el ocio con autonomia. Asimismo, la formacién
continua del personal es indispensable para garantizar un trato profesional,
respetuoso y centrado en la persona, evitando la infantilizacion o la

sobreproteccion.

5. Barreras a la participacion de las personas con DCA

En este contexto, una barrera se entiende como cualquier obstaculo que limite
la participacion plena en la vida social, cultural o recreativa. Estas barreras
pueden ser visibles o invisibles y se derivan no solo de factores fisicos, sino
también de prejuicios, desconocimiento o falta de recursos. Se distinguen
barreras fisicas (escaleras, puertas estrechas, ausencia de rampas), barreras
de comunicacion (falta de subtitulos, intérpretes o materiales accesibles),
barreras actitudinales o sociales (prejuicios, discriminacién, sobreproteccion),
barreras institucionales (politicas insuficientes) y barreras de acceso a servicios

(ausencia de transporte adaptado o programas inclusivos).

Los estudios identifican ademas barreras especificas en el ocio de las personas
con DCA: la inaccesibilidad arquitectonica, las dificultades cognitivas para
procesar informacién compleja, la falta de recursos sensoriales para personas
con déficits visuales o auditivos, los costes econdémicos elevados, la escasa

sensibilizacién social y la falta de implementacién de normativas inclusivas.

Un aporte relevante lo constituye el analisis de 10 items de accesibilidad,
recogido en el Real Decreto 193/2023 y promovido por Dafo Cerebral
Andalucia, que abarca: la accesibilidad fisica, cognitiva y sensorial de los
espacios; la disponibilidad de recursos materiales y apoyos técnicos; la
formacion del personal; las facilidades para acompanantes; la gestion de
tiempos de espera y dinamicas adecuadas; la informacion accesible y clara; el
transporte adaptado; la oferta de productos de apoyo; la prioridad en la

participacion y la asequibilidad econdémica.
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6. Consideraciones en contextos rurales

El contexto rural presenta ademas desafios particulares: el déficit de programas
adaptados, el transporte inadecuado, la escasez de profesionales con
formacion, la oferta cultural limitada, la falta de sensibilizacion y la desigualdad
en el acceso a la informacion. Aunque el entorno rural puede ofrecer ventajas
como el contacto con la naturaleza, sus carencias estructurales dificultan la

participacion en igualdad de condiciones.

Superar estas barreras exige estrategias inclusivas como: el disefio universal
de espacios y actividades, la formacion continua del personal, la informacién
adaptada y accesible, la facilitacion de la participacion de acompanantes, los
programas de sensibilizacidn social, los incentivos econdmicos y la adaptacién

FLEXIBLE de las dinamicas culturales y deportivas.

Por concluir, podemos sefialar que el DCA genera secuelas multiples y
permanentes que condicionan el disfrute del ocio. La identificacion y
eliminaciéon de barreras —fisicas, cognitivas, sensoriales, econémicas y
actitudinales— constituye un paso esencial para garantizar el derecho al ocio

inclusivo.

Cuando el ocio se concibe como autogestionado y adaptado, se convierte en
un instrumento para visibilizar capacidades, fortalecer la autoestima y promover
la inclusién comunitaria. La colaboracion entre familias, asociaciones,
profesionales y administraciones es imprescindible para desarrollar politicas
inclusivas, ampliar la accesibilidad de los espacios y garantizar que las
personas con DCA puedan ejercer su derecho a una vida plena, autonoma y

digna.

La intervencion en ocio inclusivo con personas con DCA requiere un enfoque
integral que articule acciones a nivel individual, grupal y comunitario,
garantizando participacion significativa, fortalecimiento de capacidades e

inclusion social plena.
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CAPITULO 3. INTERVENCION
INDIVIDUALIZADA EN OCIO INCLUSIVO
CON PERSONAS CON DCA EN CONTEXTOS
ASOCIATIVOS DE LA DISCAPACIDAD

El ocio representa un ambito fundamental para la inclusién social, el desarrollo
personal y la mejora de la calidad de vida de las personas con DCA. En los
contextos asociativos vinculados a la discapacidad, abordar el ocio desde una
perspectiva individualizada permite responder de manera ajustada a las
necesidades, intereses, capacidades y expectativas de cada persona,
reconociendo su singularidad y fomentando su participacion significativa en la

vida comunitaria.

Este capitulo recoge el enfoque, las claves metodoldgicas y las estrategias de
intervencion individualizada que guian la accién profesional en el area de ocio
inclusivo dentro de las entidades del tercer sector que trabajan con personas
con DCA. Se parte de la premisa de que el disefio personalizado de apoyos no
solo favorece el bienestar emocional y social, sino que también fortalece
procesos de autodeterminacion, identidad y reconstruccion vital,

especialmente relevantes tras el DCA.

La intervencioén individualizada implica valorar integralmente a la persona,
identificar sus motivaciones y barreras, co-disefar itinerarios de participacion y
ofrecer los apoyos necesarios —tanto personales como contextuales— para
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garantizar su inclusién real. Requiere ademas una coordinacion estrecha entre
el equipo técnico, la familia y el entorno comunitario, asi como una planificacion
flexible basada en objetivos compartidos y en la evaluacion continua del

proceso.

Este marco metodoldgico forma parte esencial de un modelo de ocio inclusivo
que entiende a la persona con DCA como protagonista de su tiempo libre, en
relacion con otros y con su entorno, bajo condiciones de equidad y dignidad.

1. Principios de la intervencién individual en ocio inclusivo

para personas con DCA

La intervencién individual requiere una planificacion cuidadosa y
personalizada, que considere las caracteristicas particulares de cada persona
y los principios de accesibilidad universal, participacion y enfoque de

derechos.

Enfoque
centrado en la
persona

Coordinacién Accesibilidad y
con familias y apoyos
comunidad personalizados

Evaluacion y
mejora
continua

Ocio en
comunidad
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protagonismo
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Enfoque centrado en la persona

Es fundamental reconocer la singularidad de cada persona con DCA,
entendiendo que sus capacidades, intereses y ritmos individuales requieren
una adaptacion de actividades y apoyos que respete siempre sus decisiones y

promueva su autonomia.

Asimismo, se deben considerar los procesos de autodeterminacion, entendidos
como el derecho y la capacidad de decidir sobre su propio tiempo libre, los

usos, significados y los espacios en los que desea participar.

Para ello, se elaboran Planes Individualizados de Ocio que integren
preferencias personales asi como las posibilidades de participacion grupal y
comunitaria, garantizando su aplicacién efectiva en entornos inclusivos y
asegurando que cada persona pueda disfrutar de un ocio significativo y

personalizado.

Accesibilidad y apoyos personalizados

Es imprescindible concebir la accesibilidad de manera amplia y transversal,
abarcando los ambitos fisico, sensorial, cognitivo y actitudinal, para garantizar
la participacion plena de cada persona con DCA. En este sentido, se deben
disefiar entornos, materiales y dinamicas que aseguren comprension, confort y
seguridad, favoreciendo un espacio inclusivo y accesible para todos. Ademas,
se preve la figura del asistente personal, quien proporcione apoyos
individualizados, respetando la autonomia de la persona y promoviendo su

participacion significativa en las actividades de ocio inclusivo.
Ocio en comunidad

El ocio inclusivo debe desarrollarse en contextos comunitarios compartidos,
evitando espacios exclusivos unicamente para personas con DCA, de manera

que se fomente la participacion social y la interaccidén con el entorno.

Es fundamental facilitar la participacion en recursos de la comunidad, como
cines, bibliotecas, centros culturales, actividades deportivas municipales,

asociaciones vecinales, festividades populares o cualquier espacio publico
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accesible, garantizando que cada persona pueda integrarse de manera plena y

significativa.

Asimismo, la intervencion grupal y comunitaria debe contribuir a la
sensibilizacion del entorno, promoviendo el reconocimiento de la discapacidad
y el derecho al ocio en igualdad, reforzando valores de inclusién, respeto y

equidad en la sociedad.

Participacion y protagonismo

En el marco del ocio inclusivo, las personas con DCA deben ocupar un papel
protagonista en sus procesos de ocio, participando activamente en el disefio,
planificacion, desarrollo y evaluacion de actividades. Esta implicacion garantiza
que sus intereses, preferencias y capacidades sean el eje central de la

intervencion.

Se busca fomentar la participacion mediante metodologias de apoyo a la toma
de decisiones y la creacion de espacios de corresponsabilidad, donde cada
persona pueda influir de manera real en la organizacion y gestidon de su tiempo
libre. La promocién de grupos de ocio autogestionado permite un
acompanamiento inicial por parte de profesionales, evolucionando hacia una
autonomia progresiva. Este enfoque también incluye la formacioén de familiares

para facilitar un ocio compartido, fortaleciendo vinculos y colaboracion.

Asimismo, la intervencion grupal y comunitaria potencia la autoestima,
liderazgo, vinculos significativos y la construccion de redes sociales estables,
favoreciendo la integracion social y el desarrollo personal en entornos

inclusivos.
Metodologia flexible e interdisciplinar

La intervencion debe ser flexible, capaz de adaptarse a las variaciones en el
estado funcional, emocional y social de la persona. Esto implica ajustar
actividades, ritmos y apoyos segun las necesidades y capacidades cambiantes,
garantizando que la experiencia de ocio inclusivo siga siendo significativa y

accesible.
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El trabajo se desarrolla con un equipo interdisciplinar que puede incluir
neuropsicologos/as, terapeutas ocupacionales, trabajadores/as sociales,
educadores/as y monitores/as de ocio y tiempo libre, entre otros perfiles
profesionales. Cada miembro aporta /o que le corresponde desde su
experiencia y su recorrido profesional, asegurando un acompafiamiento integral

y coherente con los objetivos individuales y grupales.

Asimismo, se reconoce el papel activo de las propias personas con DCA como
expertas por experiencia, junto con sus familias, quienes aportan un
conocimiento directo y vivencial sobre el proceso de recuperacion, las
necesidades de apoyo y la construccion de un proyecto de vida significativo. Su
participacion resulta clave para orientar las intervenciones hacia sus

preferencias, expectativas y bienestar en el dia a dia.

Asimismo, se aplican metodologias participativas, que valoran de manera
continua las preferencias, barreras y apoyos necesarios, promoviendo la
autodeterminacion, la participacién y la construccion de entornos inclusivos que

favorezcan la autonomia y el bienestar de las personas con DCA.
Evaluacién y mejora continua

La evaluacion constituye un elemento fundamental dentro de la intervencion en
ocio inclusivo, y debe ser sistematica y continua. Esta practica permite conocer
el grado de participacion efectiva, el nivel de satisfaccidn de la persona con
DCA, la reduccién del aislamiento social, la mejora de relaciones personales y

la transformacion del entorno hacia modelos mas inclusivos.

Para garantizar que la evaluacion sea accesible y representativa, se utilizan
herramientas adaptadas, como entrevistas personalizadas, escalas visuales,
encuestas con apoyos y dinamicas grupales participativas. Estos instrumentos
permiten recopilar informacion valiosa sobre la experiencia de la persona, sus

preferencias, los apoyos necesarios y las dificultades que puedan surgir.

La retroalimentacién obtenida de esta evaluacion no solo sirve para ajustar
objetivos y mejorar estrategias, sino también para fortalecer la autonomia, la

participacion comunitaria y la calidad de vida de cada participante. De este

©



Capitulo 3. Intervencién individualizada en ocio inclusivo con personas con DCA en contextos
asociativos de la discapacidad.

modo, la intervencion individualizada se convierte en un proceso dinamico, en
el que la persona con DCA, la familia y el equipo profesional colaboran de
manera activa, asegurando que cada accion contribuya a un ocio inclusivo,

significativo y transformador.

Coordinacién con familias y comunidad

La coordinacién con familias, personas que asumen tareas de cuidado y redes

de apoyo informal se presenta como un pilar esencial en la intervencion en ocio

inclusivo, ya que estos actores resultan fundamentales para la motivacion, el
acompafamiento y la sostenibilidad de las acciones. La colaboracion estrecha
permite garantizar que las decisiones y estrategias estén alineadas con las
necesidades y preferencias de la persona con DCA, reforzando su autonomia 'y

participacion.

Asimismo, resulta imprescindible establecer alianzas con recursos locales,
tales como servicios comunitarios, entidades culturales, asociaciones
deportivas, centros de mayores o redes vecinales, favoreciendo la inclusion de
las personas en su entorno comunitario y promoviendo experiencias de ocio

normalizadas y accesibles.

Por ultimo, toda intervencién debe sustentarse en cooperacion y
corresponsabilidad, generando entornos sostenibles, inclusivos y abiertos a la
diversidad, donde cada persona pueda disfrutar de su tiempo libre con libertad,
seguridad y significado personal, contribuyendo al bienestar individual y al

fortalecimiento de la comunidad.

2. Protocolo de gestidn y organizacién del area de ocio

inclusivo en entidades especializadas en DCA

El protocolo orienta al equipo técnico para protocolizar intervenciones en ocio,
adaptadas a las caracteristicas reales de las personas con DCA. Se estructura

en tres fases: valoracion, intervencion y evaluacion.
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2.1. Valoracion

El objetivo principal de esta fase es analizar las necesidades, intereses y
barreras a las que se enfrentan las personas con DCA, con el fin de garantizar

el ejercicio del derecho a un ocio inclusivo.

Dentro de este marco, los objetivos especificos incluyen conocer las
necesidades e intereses de las personas usuarias e identificar las barreras,
limitaciones, apoyos y oportunidades que puedan influir en el disfrute de
actividades de ocio inclusivo, asegurando que la intervencion sea

personalizada, efectiva y centrada en la persona.

Acciones propuestas:

Para llevar a cabo la valoracion inicial, se realiza la aplicacion de entrevistas y
cuestionarios adaptados destinados a recabar informacion sobre los intereses,
capacidades, barreras y facilitadores de cada persona con DCA. Este proceso
se complementa con la consulta con familias y profesionales de apoyo, con el
objetivo de obtener una vision integral de la situacién de la persona y de los

recursos disponibles.

A partir de esta informacion, se procede a la elaboracion de un informe
individualizado que incluye el perfil funcional, los intereses, las barreras
detectadas, los apoyos existentes y necesarios, asi como la propuesta inicial
de plan individualizado de ocio; garantizando un disefio personalizado que
respete la autonomia, preferencias y necesidades de la persona en su

participacion en el ocio inclusivo.
Instrumentos sugeridos:

Para recabar informacion sobre los intereses y preferencias de las personas
con DCA, se utilizan escalas de intereses y repertorios de actividades tanto
previas como actuales, permitiendo comprender sus experiencias y

motivaciones en el ocio inclusivo.

Ademas, se aplican cuestionarios y entrevistas semiestructuradas con apoyos

visuales, como pictogramas, imagenes y escalas con emoticonos, facilitando la

®



Capitulo 3. Intervencién individualizada en ocio inclusivo con personas con DCA en contextos
asociativos de la discapacidad.

comprensién y la expresion de la persona, adaptando el proceso a sus
necesidades cognitivas y comunicativas.

2.2. Intervencidén
Objetivo principal:

Fomentar la participacion significativa en actividades de ocio inclusivo mediante

apoyos personalizados y entornos accesibles.

Objetivos especificos:
® Promover autonomia y autodeterminacion en el tiempo libre.
® Facilitar la inclusion en recursos comunitarios normalizados.
® Desarrollar habilidades sociales y de comunicacion.
® Impulsar la creacion y mantenimiento de redes sociales y grupales.
®

Formar y apoyar a familiares y acompanantes para facilitar ocio

compartido.

Acciones propuestas:

Durante la fase de intervencion, se realiza el disefo y desarrollo de actividades
adaptadas, tanto individuales como grupales, incorporando soportes visuales,
tecnologias de apoyo y la creacion de grupos autogestionados progresivos,
para garantizar que cada participante pueda involucrarse segun sus

capacidades y preferencias.

El acompafiamiento personalizado constituye un pilar fundamental, incluyendo
la definicidn de roles, la formacién continua del personal y voluntariado, asi
como la implementacién de estrategias de motivacion y refuerzo positivo, que

fomentan la autonomia y la participacion.

Se promueve también el fomento de la participacion comunitaria, mediante la
creacion de alianzas con recursos accesibles, el establecimiento de itinerarios
personalizados y acciones de sensibilizacion y formacién de la comunidad,

asegurando que los espacios y actividades sean inclusivos.
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Por ultimo, se impulsa la participacion familiar, ofreciendo formacion,
asesoramiento y la promocién de espacios de ocio compartido, fortaleciendo
los vinculos familiares y la cohesion social, y garantizando que la experiencia
de ocio sea significativa tanto para las personas con DCA como para sus

familias.

2.3. Evaluacion

Objetivo principal:

Medir el impacto de la intervencion en la calidad de vida y la participacién en

ocio inclusivo, ajustando las estrategias de apoyo.
Objetivos especificos:

® Evaluar satisfaccion y percepcién de la persona con DCA respecto a su

ocio.
® Analizar grado de participacion y autonomia alcanzada.
® [dentificar nuevas barreras o dificultades.
® Ajustar el plan individualizado segun los resultados.
Acciones propuestas:

Durante la fase de evaluacion y seguimiento, se realiza una recogida periédica
de informacién mediante entrevistas, cuestionarios, registros de actividades y
observacion directa, asegurando un monitoreo constante de la participacion y el

disfrute en las actividades de ocio inclusivo.

La evaluacion se efectua utilizando instrumentos accesibles, como escalas
visuales, apoyos comunicativos e indicadores de participacion, satisfaccion,
bienestar y redes sociales, con el objetivo de captar de manera integral la

experiencia y percepcion de cada persona con DCA.

Con base en esta informacion, se procede a la revision y ajuste del plan de ocio
mediante reuniones interdisciplinarias y la participacion de la persona y la
familia, realizando la modificacién de objetivos y apoyos segun las necesidades
detectadas y garantizando que la intervencién se mantenga personalizada y

efectiva.

®



Capitulo 3. Intervencién individualizada en ocio inclusivo con personas con DCA en contextos
asociativos de la discapacidad.

Finalmente, se prioriza la documentacion y comunicacion, a través de un
registro formal y una comunicacion fluida con la persona, familia y equipo

profesional, asegurando coherencia, seguimiento y continuidad en la accion.

Con esta organizacion, el area de ocio inclusivo avanza hacia intervenciones
efectivas, centradas en la persona, que respeten y potencien la
autodeterminacion, participacion comunitaria y la calidad de vida de las

personas con DCA.
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CAPITULO 4. INTERVENCION GRUPAL EN
OCIO INCLUSIVO CON PERSONAS CON
DCAY SUS FAMILIAS EN CONTEXTOS
ASOCIATIVOS DE LA DISCAPACIDAD

La intervencion grupal en el ambito del ocio inclusivo constituye una via
privilegiada para fomentar la participacion social, fortalecer vinculos y
garantizar el derecho al tiempo libre de las personas con DCA y sus familias.
En los contextos asociativos de la discapacidad, el trabajo grupal se configura
como un espacio de encuentro, aprendizaje compartido y construccion
colectiva de experiencias significativas, donde se generan dinamicas de apoyo

mutuo, reconocimiento y sentido de pertenencia.

Este capitulo aborda los principios, objetivos y metodologias que orientan las
intervenciones grupales en ocio inclusivo desde un enfoque centrado en la
persona y basado en derechos, inclusidon y vida en comunidad. La dimensién
grupal del ocio permite responder no solo a necesidades individuales, sino
también a aspiraciones comunes de disfrute, participacion y socializacion,

incorporando la discapacidad como un valor enriquecedor.

La intervencién grupal se fundamenta en el reconocimiento de capacidades,
intereses y trayectorias de las personas con DCA, asi como en el papel activo

de sus familias en la dinamizacién del tiempo libre. Se busca crear espacios
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seguros, accesibles y estimulantes, donde las relaciones se construyan desde

la horizontalidad, corresponsabilidad y cuidado.

Asimismo, esta linea de trabajo requiere una planificacién estructurada que
contemple la conformacién y acompanamiento de los grupos, el disefio de
actividades inclusivas, la adaptacion de entornos y apoyos, y la evaluacion
continua de los procesos vividos. La intervencién grupal impacta en la

calidad de vida individual y familiar, refuerza el sentido comunitario,

promueve la transformacion social y potencia el rol dinamizador de las

entidades del tercer sector.

1. Principios y objetivos de la intervencion grupal

Los principios que orientan la intervencién grupal aseguran calidad, pertinencia

e impacto, y guian el disefio, implementacion y evaluacion de las acciones.

W Privcipos

» Enfoque centrado en la persona

« Comunicacion adaptada y accesible

» Apoyo emocional y fortalecimiento de vinculos

+ Orientacion a objetivos compartidos y participativos
* Flexibilidad y adaptacion

* Metodologia activa y experiencial

* Promocion de autonomia y autocuidado

 Atencion a la diversidad y pluralidad

+ Coordinacion interdisciplinar y comunitaria

Principios clave:

® Enfoque centrado en la persona y la familia: Reconocer necesidades,
intereses y ritmos de todas las personas participantes, asegurando

participacion y escucha de sus voces.

® Comunicacion adaptada y accesible: Utilizar lenguaje claro, apoyos
visuales, tecnologias aumentativas o sistemas alternativos para facilitar

comprension y expresion.
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® Apoyo emocional y fortalecimiento de vinculos: Crear espacios
seguros para compartir emociones y experiencias, estimulando apoyo

mutuo y reduciendo aislamiento.

® Orientacion a objetivos compartidos y participativos: Establecer
metas consensuadas orientadas a bienestar, calidad de vida y

autonomia.

® Flexibilidad y adaptaciéon: Ajustar ritmo, duracién y metodologia a

capacidades, intereses y situacion de cada participante.

® Metodologia activa y experiencial: Priorizar dinamicas participativas,

ejercicios practicos, talleres y actividades creativas.

® Promocién de autonomia y autocuidado: Fomentar la gestion

auténoma del tiempo libre y el refuerzo de la autoestima.

® Atencion a la diversidad y pluralidad: Valorar diferencias individuales,

culturales, sociales y emocionales, adaptando recursos y contenidos.

® Coordinacion interdisciplinar y comunitaria: Integrar profesionales de
distintas disciplinas y vincularse con recursos comunitarios para

garantizar sostenibilidad y calidad.

Objetivos de la intervencion grupal

Los objetivos se centran en promover la participacion, el bienestar y el

desarrollo integral de las personas con DCA y sus familias:

® Fomentar la participacion social y comunitaria mediante el ocio

inclusivo.
® Fortalecer vinculos afectivos y sociales entre los miembros del grupo.

® Facilitar el desarrollo de habilidades para la gestion auténoma del

tiempo libre y autocuidado.
® Reconocer y valorar la diversidad y singularidad de cada participante.

® Crear espacios accesibles, seguros y estimulantes que favorezcan

expresion libre y disfrute compartido.
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® Impulsar el empoderamiento personal y colectivo, fortaleciendo

autoestima y autonomia.

® Estimular corresponsabilidad en la planificacion y evaluacion de

actividades grupales.

® Promover integracion e inclusién social mediante entornos

comunitarios abiertos.

® Facilitar coordinacién interdisciplinar y trabajo en red para garantizar

sostenibilidad y calidad.

2. Lineas estratégicas de intervencién grupal

Estas lineas estratégicas se despliegan a través de dos enfoques
complementarios e interconectados. Por un lado, en la primera se centra en el
desarrollo de grupos de ocio autogestionados por personas con DCA,
orientados a potenciar su autonomia, su capacidad de decision y su
participacion social real en la comunidad. Por otro lado, en la segunda se
focaliza en la creacion de grupos de ocio interconectados entre personas con
DCA'y sus familiares, promoviendo la corresponsabilidad en la organizacion del
tiempo libre, el fortalecimiento de los vinculos relacionales y la construccion

conjunta de experiencias significativas de inclusion.

En conjunto, ambas estrategias se refuerzan mutuamente y aseguran una
oferta diversa, flexible y ajustada a las preferencias, necesidades y niveles de

apoyo de cada persona y unidad familiar.

2.1. Desarrollo de grupos de ocio autogestionado por personas con
DCA

La creacion de grupos de ocio autogestionado por personas con DCA se
articula a partir de un conjunto de elementos clave que garantizan la
participacion, la autonomia progresiva y la sostenibilidad del proceso grupal. En
primer lugar, se fundamenta en la identificacion de intereses personales y
motivaciones como punto de partida para el disefio del ocio. Asimismo,
incorpora sistemas de apoyo adaptados a las capacidades fisicas, cognitivas y
comunicativas de cada persona, asegurando la accesibilidad universal en todas

las fases del proceso. Ademas, fomenta la toma de decisiones compartida, el
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desarrollo de habilidades sociales y organizativas, y la asignacion de roles que
refuercen la corresponsabilidad en la planificacién y ejecucion de actividades.
Finalmente, integra mecanismos de seguimiento y evaluacion continua que
permiten ajustar las acciones, reforzar los logros y consolidar la autonomia del
grupo como garante de una participacion social real y significativa en la

comunidad.
2.1.1. Justificacion

El DCA provoca alteraciones fisicas, cognitivas, conductuales y emocionales
que transforman significativamente las dinamicas de ocio previas, generando
barreras a la participacion autdbnoma y ruptura de relaciones sociales. Las
opciones existentes suelen ser terapéuticas o asistenciales, limitando la libertad

de eleccion.

El ocio autogestionado permite a las personas con DCA recuperar autonomia,
expresar intereses, participar activamente en decisiones y fortalecer vinculos
entre iguales. Ademas, favorece el sentido de agencia, la autoestima y la
motivacion intrinseca, contribuyendo a la inclusion social, bienestar y calidad de

vida.
2.1.2. Objetivos

General: Promover autonomia, participacion e inclusion social a través de un

proyecto de ocio autogestionado liderado por las personas participantes.
Especificos:

V Generar un espacio grupal estable para compartir intereses y construir

propuestas de ocio.

v Acompafar el desarrollo de grupos autogestionados con apoyo

profesional no directivo.
V Favorecer la autodeterminacion y el sentido de agencia.

V Fomentar las relaciones sociales basadas en la confianza, el respeto y el

disfrute compartido.

V' Mejorar la calidad de vida mediante ocio elegido y significativo.
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\ Reforzar el vinculo con la comunidad y uso auténomo de recursos

normalizados.
2.1.3. Metodologia

Se adopta un enfoque participativo, comunitario y basado en derechos,

estructurado en tres etapas:

I.  Formacién del grupo motor con facilitacién técnica.

II.  Desarrollo de actividades autogestionadas con acompafamiento

profesional decreciente.

[ll.  Consolidacién del grupo como espacio autdbnomo sin apoyo continuo.
Los principios metodolégicos que guian el proceso son:

enfoque ecoldgico y comunitario,
perspectiva relacional,

apoyo centrado en la persona,
aprendizaje significativo,
flexibilidad y

cuidado del grupo.
2.1.4. Etapas del proyecto

El proyecto de ocio autogestionado se desarrolla en tres etapas principales,
cada una con objetivos, acciones, duracion, nivel de acompafamiento y

resultados esperados claramente definidos.
Etapa 1: Formacion del grupo motor

El objetivo de esta primera etapa es constituir un grupo de personas
interesadas en participar en ocio compartido. Las acciones incluyen la
identificacion de participantes, la realizacion de sesiones facilitadas, la
deteccion de intereses y la toma de decisiones compartidas. Esta fase suele
durar entre 4 y 6 semanas y requiere un alto nivel de acompafiamiento por

parte del equipo profesional. Al finalizar, se espera un grupo cohesionado con
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Etapa 2: Desarrollo con acompaifamiento

En esta fase, el objetivo es poner en marcha actividades autogestionadas. Se
realizan acciones de planificacion, organizacion interna y evaluacion periodica
de las dinamicas del grupo. La duracion tipica es de 3 a 6 meses con un
acompanamiento medio, que permite que las personas participantes asuman
progresivamente responsabilidades. Al finalizar, se espera un grupo activo que

muestra creciente autonomia en la gestidén de su ocio.

Etapa 3: Funcionamiento independiente

El objetivo final es que el grupo funcione sin apoyo técnico continuo. Se
implementa la transferencia total de la organizacion, se realiza una evaluacion
final y se busca la visibilizacién del grupo en la comunidad. Esta etapa dura
entre 6 y 12 meses con un acompanamiento bajo, promoviendo un grupo
auténomo, sostenible e inclusivo, capaz de continuar sus actividades de forma
independiente, fortaleciendo la participacién comunitaria y el sentido de

pertenencia.
2.1.5. Evaluacion

El proceso de evaluacién del proyecto de ocio autogestionado es continuo y
participativo, utilizando herramientas adaptadas como reuniones grupales,
cuestionarios, observacion directa, registro de actividades, entrevistas y grupos
focales. La evaluacion final se materializa en un informe que recoge
aprendizajes, impactos y propuestas de mejora, asegurando la mejora

constante del proyecto.
2.1.6. Resultados esperados

Entre los resultados esperados, se destaca la formacion de un grupo estable
liderado por personas con DCA, con un aumento de autonomia, autoestima y
confianza, asi como la mejora de habilidades sociales y organizativas. Se
busca fortalecer los vinculos y redes de apoyo entre iguales, favorecer la
participacion en ocio elegido y significativo y garantizar el uso auténomo de
recursos comunitarios. Ademas, se pretende reducir el aislamiento y la soledad,

generando una experiencia replicable y transferible a otros contextos.
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2.1.7. Sostenibilidad

La sostenibilidad del proyecto se asegura mediante la implicacién progresiva de
las personas participantes, la creacion de identidad grupal y un sentido de
pertenencia solido. Se promueve la vinculacién con recursos comunitarios
accesibles, un acompafamiento profesional no dependiente y el
reconocimiento institucional, integrando el proyecto dentro de la estrategia

asociativa y facilitando su replicabilidad.

2.1.8. Recursos necesarios

Para su correcta implementacion, se requieren recursos especificos,
incluyendo profesionales con experiencia en DCAy un enfoque centrado en la
persona, espacios normalizados para reuniones y actividades, y materiales de
planificacion, comunicacion y evaluacion. Es necesario contar con presupuesto
para transporte, entradas y consumiciones, apoyos técnicos en accesibilidad
comunicativa, colaboracién con entidades comunitarias y suficiente tiempo y

disposicion para un acompanamiento respetuoso.

2.2. Grupos de ocio interconectados de familiares y personas con DCA

Esta linea estratégica se articula en torno a una serie de elementos que
garantizan la participacion conjunta, equilibrada y significativa de las personas
con DCA'y sus familias. Por un lado, se promueven actividades de ocio
compartido que fortalecen vinculos afectivos y generan experiencias positivas
en el tiempo libre. Asimismo, se impulsa la corresponsabilidad en la toma de
decisiones, reconociendo a las familias y a las personas con DCA como
expertas por experiencia y agentes activos en la planificacion y ejecucion del

ocio.

De igual manera, se asegura la accesibilidad universal mediante la adaptacion
de entornos, apoyos, comunicacion y tiempos, favoreciendo la participacion de
quienes integran el grupo. Por ultimo, el acompafamiento profesional se
orienta a la facilitacion y al apoyo no directivo, fomentando el uso auténomo de
recursos comunitarios y la progresiva independencia del grupo en la gestion del
ocio. En conjunto, estos elementos sostienen un modelo de intervencion

basada en derechos, orientado al bienestar, la inclusion social y la calidad de
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2.2.1. Justificacion

El DCA afecta a la autonomia, a la salud, a las relaciones y al ocio familiar,
reduciendo la participacion en actividades de ocio. Las alteraciones cognitivas y
emocionales requieren itinerarios individualizados, apoyos adaptados y
participacion de profesionales y familias. Se busca generar espacios
compartidos, significativos y accesibles que reduzcan el aislamiento, alivien la

sobrecarga familiar y promuevan vivencias positivas del tiempo libre.
2.2.2. Objetivos

General: Fomentar la participacién en ocio inclusivo y adaptado para personas
con DCA'y sus familias, promoviendo autonomia, bienestar, inclusion social y

fortalecimiento de vinculos.
Especificos:

V' Proporcionar herramientas para facilitar la realizacién de actividades de

ocio.

Y Fomentar espacios de ocio compartido que favorezcan interaccion y

disfrute conjunto.

V Ofrecer actividades adaptadas a necesidades fisicas, cognitivas y

sensoriales.

V Potenciar habilidades sociales y organizativas para autogestién familiar

del ocio.
2.2.3. Personas destinatarias

Personas con DCA moderado con cierto nivel de autonomia, dificultades
cognitivas, alteraciones del lenguaje, secuelas fisicas moderadas y cambios
emocionales o conductuales. También incluye familias y entorno cercano:
cuidadores/as principales, convivientes, familias con menores a cargo y
aquellas en riesgo de aislamiento o desgaste emocional. Se realizara una
entrevista individual semiestructurada para conocer autonomia funcional,
intereses, expectativas, disponibilidad horaria, apoyos necesarios y barreras

percibidas.
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2.2.4. Metodologia
Etapa 1: Constitucion del grupo motor

En la primera etapa de la intervencidn grupal, el objetivo principal consiste en
conformar un grupo motor integrado por familias, personas con DCA'y

profesionales. Se selecciona un numero limitado de participantes,

generalmente entre 5y 10 personas con DCA junto a sus familias, evaluando

previamente su autonomia y perfil funcional para garantizar la idoneidad del

grupo.

Las acciones iniciales incluyen la evaluacion de intereses de quienes
participan, el analisis de la oferta de ocio existente, asi como el establecimiento
de normas y la definicion de un sistema de comunicacion adecuado,
considerando una afinidad minima entre los y las integrantes para favorecer la

cohesion.

La evaluacion de esta fase se centra en la motivacion de quienes participan, el
numero de personas interesadas en incorporarse al grupo y la elaboracion de
un listado de actividades inclusivas identificadas como relevantes para sus

preferencias y necesidades.

El equipo profesional encargado de guiar esta etapa esta compuesto por
profesionales de educacioén social, integracion y terapia ocupacional, quienes
facilitan la organizacion inicial, promueven la participacidén y aseguran que los
criterios de inclusion, accesibilidad y adaptacion a capacidades individuales se

cumplan desde el comienzo del proyecto.
Etapa 2: Desempeiio del grupo y normalizacién

En la segunda etapa, el objetivo principal es acompanar al grupo motor en el
disefio, organizacion y gestion de actividades de ocio inclusivo. Durante este
periodo, se brindan acciones de apoyo en la resolucion de conflictos, la
organizacion interna, la tramitacion de recursos y la implementacion de
actividades inclusivas, asegurando que cada participante pueda involucrarse de

manera significativa.
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La evaluacion de esta fase se centra en el numero de actividades disefiadas, la
participacion de todo el grupo, el grado de satisfaccidén expresado por los y las
participantes y sus familias, asi como la identificacion de barreras que puedan

dificultar la participacion.

La duracién de esta etapa suele extenderse 10 meses, permitiendo un
seguimiento continuo y adaptativo. Entre los indicadores clave para hacer una
evaluacion positiva, cabria esperar: un 20 % de familias con participacion
continua, un 80 % que valora positivamente la experiencia, y un 80 % de

continuidad en el programa, asegurando la estabilidad y eficacia del proceso.

El equipo profesional responsable de esta etapa esta compuesto por diferentes
disciplinas: educacion social, integracion, terapia ocupacional y personas que
realizan voluntariado, quienes facilitan la autonomia progresiva del grupo,
fomentan la cohesion, y garantizan que la intervencidn cumpla con criterios de

inclusion, accesibilidad y participacion significativa.
Etapa 3: Retirada profesional y funcionamiento independiente

El objetivo principal de esta etapa es favorecer la autonomia del grupo y
garantizar la continuidad de las actividades sin la necesidad de un
acompafnamiento profesional constante. Durante este periodo, la evaluacion se
centra en varios indicadores clave: el numero de actividades realizadas de
manera independiente, el nivel de liderazgo alcanzado por los y las
participantes, la mejora de habilidades sociales y organizativas, y el bienestar

subjetivo, que incluye autonomia, resiliencia y satisfaccion.

El equipo profesional mantiene un contacto puntual, interviniendo unicamente
para la resolucion de dudas o brindar apoyo en situaciones de conflicto,
garantizando que el grupo funcione de manera auténoma y consolidando un
modelo de ocio inclusivo sostenible y centrado en la participacién de las

personas con DCA.
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CAPITULO 5. INTERVENCION
COMUNITARIA EN OCIO INCLUSIVO CON
PERSONAS CON DCAY FAMILIAS EN
CONTEXTOS ASOCIATIVOS

1. Principios y objetivos de la intervencion comunitaria

La intervencién comunitaria en ocio inclusivo con personas con DCA'y sus
familias constituye una estrategia clave para transformar los entornos sociales,
culturales y recreativos en espacios accesibles, equitativos y participativos.
Desde los contextos asociativos de la discapacidad, esta intervencién supera la
atencion individual para situar la accién en el entramado social, potenciando

relaciones, derechos y oportunidades inclusivas.

Este capitulo presenta el enfoque, los principios y las directrices operativas que
orientan las actuaciones comunitarias para promover el ocio inclusivo. La
comunidad se concibe como un agente activo en la promocion del bienestar, la
participacion y la ciudadania plena de las personas con DCA, integrando a
personas, familias, entidades y recursos territoriales en una logica de

corresponsabilidad y transformacion social.

La intervencién comunitaria impulsa la sensibilizacion, articulacion y
movilizacion de actores locales —instituciones, colectivos, servicios, redes
vecinales, agentes culturales y deportivos— para generar oportunidades
sostenibles de ocio inclusivo. Ademas, fomenta la participacion de las personas
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con DCA Yy sus familias en la identificacion, creacion y dinamizacion de
propuestas recreativas, reconociéndolas como protagonistas de los procesos

de cambio social.

Principios

* Derecho al ocio

* Inclusion social

+ Autodeterminacion y protagonismo
 Accesibilidad universal y ajustes razonables
» Enfoque ecoldgico y relacional

« Discapacidad y participacion activa

* Territorialidad y trabajo en red

+ Sostenibilidad y continuidad

Principios clave:

® Derecho al ocio: El ocio es un derecho humano universal, recogido
en la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) y otros marcos normativos. La intervencion debe garantizar
acceso real y equitativo a actividades recreativas, culturales, deportivas
y de descanso, asegurando accesibilidad, seguridad y libertad de

eleccion.

@ Inclusién social: Promover la participacion de las personas con DCA en
espacios sociales y culturales comunes, generando entornos abiertos,
accesibles y compartidos que faciliten la interaccién y la construccion de
relaciones significativas en la comunidad en la que cada persona

pertenece y vive.

® Autodeterminacion y protagonismo: Facilitar la autodeterminacion de
las personas con DCA en la planificacion y gestion de su ocio,
promoviendo empoderamiento, comunicacion accesible y apoyo en

la toma de decisiones.

® Accesibilidad universal y ajustes razonables: Garantizar entornos,
servicios y dinamicas disefiados bajo criterios de accesibilidad fisica,

sensorial, cognitiva y comunicativa, aplicando ajustes razonables para
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® Enfoque ecolégico y relacional: Considerar a la persona inserta en un
ecosistema interconectado (familiar, social, cultural e institucional),

fortaleciendo redes naturales de apoyo y sentido de comunidad.

® Discapacidad y participacion: Reconocer la heterogeneidad
funcional del colectivo, permitiendo flexibilidad, adaptacion y creatividad

para facilitar multiples formas de participacion.

® Territorialidad y trabajo en red: Conocer el territorio y sus recursos
comunitarios, fomentando la colaboracién entre entidades,
administraciones, redes vecinales y ciudadania para optimizar recursos

y construir comunidades inclusivas.

® Sostenibilidad y continuidad: Garantizar la sostenibilidad de las
acciones, capacitando lideres naturales y estableciendo mecanismos

de seguimiento para mantener la experiencia a largo plazo.

Objetivos generales de la intervencién comunitaria

® Favorecer la inclusién y participacion social de las personas con DCA
mediante el acceso efectivo a experiencias de ocio en entornos

comunitarios.

® Fortalecer la autonomia y capacidad de autogestion para la

planificacion y gestion de actividades de ocio.

® Reducir el aislamiento social, promoviendo redes de apoyo, relaciones

significativas y vinculos afectivos.

® Sensibilizar a la comunidad sobre el derecho al ocio de las personas

con DCA, promoviendo entornos mas accesibles e inclusivos.

® Mejorar el bienestar emocional, la autoestima y la calidad de vida a

través de recreativas significativas.

® Impulsar procesos comunitarios transformadores, reconociendo el

ocio como herramienta de cohesion social, integracién y cambio.
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2. Lineas estratégicas para la intervenciéon comunitaria

La intervencion comunitaria en el ambito del ocio inclusivo para personas con
DCA requiere de herramientas que faciliten la participacion en entornos reales,
accesibles y significativos. En este contexto, se plantea el disefio de una Guia
Provincial de Recursos de Ocio Inclusivo linea estratégica fundamental para
orientar a profesionales, familias, entidades y a las propias personas con DCA

en la identificacion y uso de recursos comunitarios adaptados a sus

necesidades.

2.1. Diseino de la Guia Provincial de Recursos de Ocio Inclusivo para

Personas con DCA

La guia esta dirigida a personas con DCA, considerando distintos niveles de
afectacion (fisica, cognitiva, emocional y conductual). Se establecen tres
perfiles tipo para facilitar la adaptacion personalizada de recursos y

propuestas de ocio.
2.1.1. Personas destinatarias

Se identifican tres perfiles funcionales de personas con DCA que orientan la
intervencidn individualizada en ocio inclusivo. El Perfil 1 corresponde a
personas con DCA leve y alta autonomia, que presentan secuelas cognitivas
leves y son capaces de participar en actividades comunitarias con minimas

adaptaciones.

El Perfil 2 incluye personas con DCA moderado que requieren apoyos
intermitentes, debido a dificultades cognitivas y fisicas moderadas. Estas
personas necesitan acompanamiento estructurado y entornos accesibles para

disfrutar de un ocio significativo.

Finalmente, el Perfil 3 agrupa a personas con DCA severo y alta necesidad de
apoyo, quienes son altamente dependientes. Para este grupo, las actividades
deben ser estructuradas, incluir estimulacion sensorial y contar con
acompafamiento continuo, asegurando su participacién efectiva y bienestar

durante las experiencias de ocio.

Existen varias consideraciones transversales que resultan fundamentales

para garantizar un ocio inclusivo efectivo con personas con DCA. En primer
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lugar, se destaca la importancia de realizar una evaluacion individual previa,

que permita identificar intereses, capacidades, barreras y apoyos necesarios.

La participacion de cada persona debe ser mediada mediante apoyos
adaptados, asegurando que pueda tomar decisiones y expresar preferencias
de manera auténoma. Asimismo, es imprescindible ofrecer entornos seguros y
respetuosos, donde se promueva la confianza, el bienestar y la inclusién social.
Otro aspecto clave es la formacion del personal, centrada en accesibilidad y
en el manejo de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
(SAAC), garantizando que todas las personas puedan comunicarse,

comprender y participar plenamente en las actividades de ocio.
2.1.2. Objetivos de la guia
V Garantizar el derecho al ocio inclusivo y sin discriminacion.

v Promover la accesibilidad universal y eliminar barreras fisicas,

cognitivas, sensoriales y econémicas.
v Impulsar la participacién y ciudadania plena.
v Formar y sensibilizar a la sociedad sobre ocio inclusivo y derechos.
V  Reforzar la coordinacion comunitaria y el trabajo en red.

V Evaluar, visibilizar y mejorar continuamente la calidad y el impacto de

las acciones.
2.1.3. Metodologia para el disefio de la guia

La metodologia para el disefio de la guia de ocio inclusivo se estructura en

varias fases fundamentales:

I.  Enla primera fase, se realiza la recopilacion de recursos, considerando
aspectos de accesibilidad fisica, cognitiva, sensorial, econémica y de
transporte, asi como la participacion preferente y la atencién
personalizada. Se lleva a cabo un mapeo exhaustivo de recursos
provinciales, que abarca ambitos culturales, deportivos, naturales,
municipales y asociativos, y se garantiza la participacion de personas
con DCA para asegurar la relevancia y utilidad de la guia.
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Il.  La segunda fase se centra en la validacion de recursos, mediante visitas
técnicas que comprueban la accesibilidad y la adecuacion de los
espacios-servicios. Esta evaluacion se realiza de manera integral,
contando con la participacidén de personas con DCA, voluntariado y
profesionales especializados en trabajo social, terapia ocupacional,

interpretacion y piscologia.

[1l. La tercera fase se relaciona con el establecimiento de un mecanismo de

actualizacion que incluye revisiones semestrales o anuales de los
recursos, accesibilidad y datos de contacto. Ademas, se habilita un
formulario comunitario para enviar sugerencias y reportar errores,
complementado con una publicacion digital accesible, que permite
actualizacion continua, enlaces a redes sociales y participacion de la

comunidad.

Finalmente, se propone un indice que estructura la guia de forma clara y

practica, incluyendo los apartados:

Introduccion
Recomendaciones generales
Categorias de actividades

Recursos y direcciones utiles

<2 2 2 =2 2

Anexos

Esta estructura garantiza que la guia sea accesible, funcional y orientada a la

inclusion efectiva de personas con DCA en la vida comunitaria.
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RECOMENDACIONES FINALES

Tras la elaboracion del primer cuaderno especifico sobre DCA y Ocio Inclusivo,
se han identificado aspectos clave que se presentan a modo de conclusiones y

recomendaciones desde Dano Cerebral Estatal.

I.  Es fundamental que la sociedad aprenda a gestionar el tiempo libre de
manera saludable y de calidad, reconociendo el ocio como un pilar para
el desarrollo personal y social, con beneficios directos en todas las areas

de formacién del ser humano.

[I.  Las personas con DCA tienden a no participar plenamente en la
sociedad debido a barreras fisicas, cognitivas y sociales, asi como a
estigmas persistentes. Es necesario concienciar a la poblacién y
aumentar el conocimiento sobre el DCA y sus secuelas, de manera
que quienes disenen actividades anticipen posibles barreras y

adopten criterios inclusivos.

[ll. La participacion de personas con DCA en actividades de ocio
inclusivo facilita su inclusién social, amplia sus redes de relacién y
contribuye a un mayor conocimiento y reconocimiento del colectivo por

parte de la sociedad.



VI.

VII.

VIII.

Recomendaciones finales

La practica de ocio inclusivo incrementa la autoestima, la motivacion y
favorece el desarrollo de una vida independiente en contextos reales

y naturales.

Ante las barreras existentes para el ocio inclusivo, es imprescindible
crear soluciones que fomenten la accesibilidad y que las entidades
representativas del colectivo den voz a sus necesidades y

reivindicaciones.

El ocio inclusivo tiene un impacto positivo directo en las personas con
DCA y sus familias, fomentando la autonomia, situando a la persona en
el centro de la toma de decisiones y orientando las actividades hacia sus

necesidades y objetivos.

La sensibilizacion social sobre las dificultades de las personas con DCA
con relacion al ocio inclusivo favorece la creacion de recursos que
apoyen la autonomia, considerando las necesidades especificas y las

herramientas de apoyo para cada participante.

Existe una notoria falta de informacién y formacién sobre ocio
inclusivo, tanto en agentes comunitarios como en el propio
colectivo. Asimismo, hay limitaciones de acceso a recursos (transporte,
econdmico, infraestructura), escasez de oferta de actividades inclusivas,
ausencia de reivindicaciones claras y poca participacion en foros locales

o provinciales de discapacidad.

El colectivo debe presentar recomendaciones especificas y adaptadas a
su realidad para mejorar la situacion y contribuir a la creacion de

espacios culturales y de ocio verdaderamente inclusivos.

Es importante que las actividades de ocio inclusivo incluyan elementos
esenciales como:
a. Libertad de eleccion.

b. Satisfaccion y bienestar emocional.

@
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c. Reconocimiento del ocio como un derecho fundamental.

En definitiva, estas recomendaciones subrayan la importancia estratégica
del ocio inclusivo como herramienta de inclusion social, desarrollo
personal y bienestar para las personas con DCA. El compromiso de la
sociedad, las entidades, profesionales y administraciones es fundamental para
garantizar entornos accesibles, actividades adaptadas y participacion real del
colectivo. Fomentar la colaboracion intersectorial, priorizar la formacion y
sensibilizacion, asi como incluir la voz de las personas con DCA en todas
las fases de diseno y ejecucion de actividades, constituye la via mas
efectiva para consolidar un modelo de ocio inclusivo sostenible, replicable y

centrado en los derechos y necesidades de las personas.
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ANEXO I. DANO CEREBRAL ANDALUCIA.
APP D10 COMO HERRAMIENTA
INNOVADORA PARA LA PROMOCION DEL
OCIO INCLUSIVO EN PERSONAS CON
DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

El ocio no constituye unicamente un momento de descanso o entretenimiento,
sino que es un derecho fundamental y un componente clave de la calidad de
vida. Para las personas con DCA, disfrutar de un ocio real y participativo sigue
siendo un reto diario, debido a barreras fisicas, cognitivas, sensoriales,
economicas y sociales, que limitan su acceso a la vida cultural, deportiva y

recreativa.

En este contexto surge la APP D10, también conocida como Ocio de 10,
desarrollada por Dafio Cerebral Andalucia. Se trata de una iniciativa pionera
en Espanfa, concebida desde el propio movimiento asociativo, con un enfoque
centrado en las necesidades de las personas con DCA. La idea naci6 de la
necesidad de contar con una herramienta accesible y dinamica que permitiera
geolocalizar y valorar actividades de ocio inclusivas, asegurando que las

personas con DCA sean protagonistas en la validacion de cada experiencia.

El concepto de ocio inclusivo que sustenta D10 se basa en la libertad de
elegir participar en actividades recreativas, culturales o deportivas, en

entornos accesibles y compartidos con la comunidad, sin discriminacion ni

®
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exclusién. No obstante, la realidad evidencia que la oferta adaptada sigue
siendo limitada, la informacion sobre accesibilidad es escasa, los costes
pueden incrementarse por necesidades especificas y persisten estigmas
sociales que dificultan la plena participacion. Por ello, herramientas
innovadoras como la APP D10 se convierten en un recurso estratégico para

identificar, valorar y difundir espacios verdaderamente inclusivos.

Lo que distingue a la APP D10 es su origen asociativo: desarrollada

integramente por Dafio Cerebral Andalucia, garantiza que responde a
necesidades detectadas desde la base del movimiento ciudadano. La
participacion de las personas con DCA en la validacion de actividades permite
que cada experiencia sea evaluada y puntuada segun diez criterios de
accesibilidad y participacion previamente consensuados. Esto refuerza la
autonomia del colectivo y ofrece a los profesionales una herramienta

objetiva y practica.

La APP integra tecnologia de geolocalizacion mediante Google Maps,
facilitando a las familias localizar actividades cercanas, tanto en entornos
urbanos como rurales. Su sistema de evaluacién considera aspectos como
barreras arquitectonicas, apoyos humanos y tecnolégicos, y disponibilidad de
informacion accesible. D10 es una herramienta “viva”, que permite afiadir
nuevas actividades en cualquier momento y escalar su uso a otras
comunidades autdbnomas o al nivel estatal. Mas alla de su utilidad practica, la
APP refuerza un mensaje esencial: el ocio es un derecho humano, no un lujo

ni una opcién secundaria.
Impacto para profesionales del DCA:

V Planificacién de intervenciones personalizadas segun el nivel de

autonomia de cada persona.
v Evaluacién de brechas en la oferta cultural y recreativa.
Y Promocién de la participacion social en actividades significativas.
V  Sensibilizacion de agentes culturales sobre la inclusion.

V Generacién de datos objetivos para investigacion aplicada e incidencia

®

politica.




Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

Aunque actualmente centrada en Andalucia, la APP D10 cuenta con un alto
potencial de escalabilidad, pudiendo replicarse en otras regiones y contribuir
a la creacion de una red nacional de ocio inclusivo, reduciendo
desigualdades territoriales y avanzando hacia la normalizacién social del
ocio inclusivo. Su disefio y funcionamiento se alinean con la Convencion de
la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y con la

normativa espanola vigente en accesibilidad.

En conclusion, la APP D10 constituye un hito en el ocio inclusivo para
personas con DCA, siendo la primera aplicacion mévil disefiada
especificamente para este colectivo con desarrollo asociativo y participaciéon
de las personas usuarias en todas sus fases. Su aporte trasciende lo
tecnolégico, demostrando coémo la innovacién social y digital puede
transformar la vida de las personas con discapacidad, garantizando su
derecho a disfrutar, compartir y participar en actividades culturales y
recreativas. Para los profesionales del sector, D10 se convierte en una
herramienta practica, estratégica y replicable, capaz de mejorar la calidad de
las intervenciones, fomentar la participacion comunitaria y avanzar hacia una

sociedad mas inclusiva.

Para formar parte de la APP D10 y sumar actividades de ocio inclusivo, solo es
necesario rellenar un sencillo formulario y enviarlo a
comunicacion@danocerebralandalucia.org. Cada actividad es evaluada
mediante los diez items de accesibilidad y se incorpora a la aplicacion,
contribuyendo a crear una red dinamica y participativa de ocio inclusivo en

toda Espana.
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ANEXO Il. DANO CEREBRAL JAEN. “JAEN,
JUDERIA ACCESIBLE

La practica “Jaén, Juderia Accesible”, promovida por Daio Cerebral Jaén,
surge en el marco del Proyecto Rumbo, como respuesta a la necesidad de
mejorar la accesibilidad universal en la ciudad de Jaén, en particular en la

Juderia y el casco historico, zonas de gran valor patrimonial.

Se detecto que el personal técnico de areas clave del Ayuntamiento —Deporte,
Cultura y Turismo— carecia de formacion especifica en accesibilidad y
desconocia las necesidades del colectivo de personas con DCA, asi como de
otras personas con discapacidad. Esta carencia repercutia directamente en la
planificacion y ejecucién de actividades culturales, deportivas y turisticas,

limitando el acceso real y efectivo a estos entornos.

La iniciativa tuvo como motivacion principal sensibilizar y capacitar al
personal técnico municipal para que integrara la accesibilidad universal como
criterio transversal en su labor, y al mismo tiempo generar espacios de
participacion directa, donde las personas con DCA pudieran visibilizar las
barreras que enfrentan en los entornos turisticos y patrimoniales. La
oportunidad surgié gracias a la incorporacion de un apartado sobre
accesibilidad universal en el Plan Turistico de Grandes Ciudades de Jaén y

la disposicién del Area de Turismo a desarrollar una accién piloto.

El proyecto se enmarca en la normativa vigente, entre la que se incluyen: la

@
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Discapacidad (articulos 9 y 30), el Real Decreto Legislativo 1/2013, el Real
Decreto 193/2023 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, especialmente el ODS 10 (Reduccion de desigualdades) y el ODS 11

(Ciudades y comunidades sostenibles).
Objetivos

Objetivo general

Promover la accesibilidad universal y la participacion de personas con DCA en
el disefio y mejora de las rutas turisticas del casco historico de Jaén,
sensibilizando y formando al personal técnico-directivo municipal en

accesibilidad fisica, cognitiva y sensorial.
Objetivos especificos
@ Sensibilizar y capacitar al personal técnico municipal sobre las

necesidades del colectivo.

@ Analizar, de forma participativa, una ruta turistica en la Juderia y

el casco antiguo para identificar barreras y proponer soluciones.

@ Facilitar la interaccion directa entre personal técnico y personas

con DCA, favoreciendo un aprendizaje vivencial y empatico.
@ Elaborar un informe con propuestas concretas de mejora.

@ Fomentar la implicacion de la entidad en los procesos de

planificacion urbana y turistica.

Poblacion destinataria

« Directa: personal técnico y directivo de las areas municipales implicadas
y nueve personas con DCA, con perfiles funcionales diversos (secuelas

fisicas, cognitivas y sensoriales), de entre 16 y 65 afios.

« Indirecta: la ciudadania de Jaén, los visitantes del casco histérico y
otras areas municipales relacionadas con urbanismo, patrimonio y

accesibilidad.
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La participacion directa fue coordinada por una Educadora Social de la
entidad, en colaboracién con una técnica del Area de Turismo del
Ayuntamiento.

Desarrollo de la practica
La intervencioén se estructurd en cuatro fases:

1. Diagnédstico: deteccion de la falta de formacion especifica en

accesibilidad universal y analisis de la oportunidad de actuacion a través

del Plan Turistico.

2. Diseno: planificacién de una formacion breve y practica, definicion de la
accién piloto y conformacién de un grupo de testeo con personas con
DCA.

3. Implementacién: realizacion de la formacién y ejecucion de una salida
de campo conjunta en la ruta turistica, analizando cada parada,
identificando barreras fisicas, cognitivas y sensoriales, y proponiendo

mejoras.

4. Evaluacién: analisis de los datos obtenidos, priorizacion de barreras y

soluciones, y devolucion de resultados al equipo técnico municipal.

Principales acciones

v Formacion a técnicos municipales sobre accesibilidad y DCA.

V  Disefio del itinerario de evaluacion en la Juderia y el casco antiguo.
V Ejecucion de la ruta de testeo con observacion directa.

v Propuesta de mejoras y sensibilizacion del personal técnico.

\ Participacion en la elaboraciéon del Plan General de Ordenacion
Urbanistica de Jaén (PMOU), asegurando la inclusion de criterios de
accesibilidad universal.

La metodologia se fundamenté en un enfoque participativo, inclusivo,
vivencial e intersectorial, promoviendo la colaboracion entre la administracion

publica y la entidad social.
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Resultados

Los resultados obtenidos evidencian impactos en distintos niveles:

@ En el personal técnico municipal: mayor sensibilidad respecto a
las barreras que enfrentan las personas con DCA, adquisicion de
conocimientos practicos sobre accesibilidad universal y apertura a la
colaboracion con entidades sociales.

@ En las personas con DCA: fortalecimiento de la autoestima y
empoderamiento al convertirse en protagonistas de forma activa,
expresando necesidades y proponiendo soluciones.

@ En la comunidad y la administracion: inicio de un dialogo activo
entre administracion y tercer sector, con mayor visibilidad de la
importancia de incorporar criterios de accesibilidad en proyectos

turisticos y urbanisticos.

Indicadores de impacto:

V Tres técnicos municipales formados.

v Nueve personas con DCA implicadas.

\  Siete paradas analizadas durante la ruta.
Y Quince propuestas de mejora recogidas.

Productos generados:

v Documento interno con barreras detectadas y propuestas de mejora.
v Registro fotografico de la ruta.
VActas de participacion en el PMOU.

Dificultades y soluciones

Entre las principales dificultades se identificaron:
V Alta densidad de barreras fisicas.
v Ausencia de sefalética accesible.
V Limitaciones presupuestarias del Ayuntamiento.

V  Escasa experiencia del personal técnico en metodologias participativas.

®
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Estas dificultades se abordaron mediante:
V' Priorizacion de propuestas segun viabilidad e impacto.
v Inclusién de recomendaciones en informes y planes futuros.
V Sensibilizacién y acompanamiento del personal técnico durante la ruta.

V Refuerzo de la colaboracién entre entidad y administracién, con apoyo
de otras areas municipales y busqueda de financiacién especifica para

accesibilidad.
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ANEXO IlIl. DANO CEREBRAL JAEN.
ESCUELA DE VERANO INCLUSIVA

La Escuela de Verano Inclusiva de Jaén, promovida por Dafo Cerebral Jaén,
surgio ante una necesidad urgente y evidente: los y las menores con
discapacidad no tenian acceso a las escuelas municipales de verano
organizadas por el Ayuntamiento. Durante anos, estas actividades se repetian
sin reservar plazas ni disponer de personal especializado capaz de atender las
necesidades especificas de estos nifios y nifas, vulnerando su derecho a

participar en igualdad de condiciones.

El principal desafio era la exclusion sistematica de menores con discapacidad,
ocasionada por la ausencia de cupos, adaptaciones en la programacion y
personal formado. Esta situacion contravenia los derechos reconocidos en la
Convencién de la ONU sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

(CDPD) y en la legislacion espanola vigente.

La iniciativa se propuso garantizar la inclusion de menores con discapacidad en
las escuelas municipales, inicialmente mediante la reserva de un 10% de
plazas y la incorporacién de personal especializado. Ante la negativa inicial del
Ayuntamiento a implantar estas medidas en 2023, la entidad obtuvo
financiacion privada de la Fundacién CaixaBank y asumio la gestién del

proyecto para hacerlo realidad.

El marco legal que sustenta esta experiencia es sdélido: articulos 9y 30 de la
CDPD, el Real Decreto Legislativo 1/2013, el Real Decreto 193/2023, el articulo
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49 de la Constitucion Espanfiola y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
4 (Educacion de calidad), 10 (Reduccion de desigualdades) y 11 (Ciudades y

comunidades sostenibles).

En el ambito social y comunitario, la practica ha demostrado que la inclusion en
las escuelas de verano es posible y necesaria. Durante tres afios consecutivos
ha sensibilizado a técnicos municipales, responsables politicos y ciudadania,

ademas de movilizar al movimiento asociativo local en la defensa de este

derecho. El objetivo ultimo es que el Ayuntamiento asuma de manera

permanente la gestion de una escuela de verano inclusiva.
Objetivos

Objetivo general

Garantizar la participacién en igualdad de condiciones de nifios y nifias con
discapacidad en la escuela municipal de verano de Jaén, mediante un 10% de
plazas reservadas y la presencia de personal especializado, promoviendo un
modelo de ocio inclusivo y accesible.

Objetivos especificos

® Sensibilizar a la administracion sobre la importancia de incluir a menores

con discapacidad.

® |Incorporar un cupo minimo del 10% de plazas reservadas en la escuela

de verano.
® Obtener financiacidn para contratar personal especializado.

® Garantizar adaptaciones fisicas, cognitivas y sensoriales en la

programacion.
® Movilizar al movimiento asociativo para reforzar la incidencia politica.

® Lograr que el Ayuntamiento gestione de manera estable la escuela

inclusiva.
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Poblacion destinataria

« Directa: nifios y nifias con discapacidad de entre 6 y 12 afos, residentes
en Jaén, que previamente no podian acceder al programa, junto con sus

familias.

« Indirecta: menores sin discapacidad participantes en la escuela,
personal técnico y politico municipal, asi como el movimiento asociativo
de discapacidad de Jaén, que fortalecioé su capacidad de incidencia.

Evolucién de la participacion directa

e 2023: 10 menores con discapacidad y 5 profesionales especializados.
e 2024: 15 menores con discapacidad y 5 profesionales.

e 2025: 15 menores con discapacidad gestionados conjuntamente por la
Asociacion de Familias y Amigos de la Infancia Sorda (AFAIS) y Dafio
Cerebral Jaén, con financiacion de CaixaBank, alcanzando la primera

escuela plenamente inclusiva.

Desarrollo de la practica
La iniciativa se estructurd en cuatro fases:
1. Diagnéstico: constatacion de que las escuelas municipales carecian de

plazas reservadas y de personal especializado, identificandose una

demanda no cubierta y la necesidad de intervencién inmediata.

2. Diseno: definicidon del cupo del 10% para menores con discapacidad,
busqueda de financiacion externa y seleccién de un centro educativo

municipal como espacio de desarrollo.
3. Implementacion:

o 2023: gestion directa por Dafo Cerebral Jaén con financiaciéon
privada, permitiendo la participacion de menores con

discapacidad.
o 2024: repeticion del modelo con resultados ampliados.

o 2025: consolidacion de la primera escuela plenamente inclusiva

gracias a la colaboracion con AFAIS y el movimiento asociativo.
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4. Evaluacién: analisis anual del numero de participantes, calidad de la
atencion y satisfaccion de las familias, empleando los resultados como
evidencia para impulsar la gestion publica estable del proyecto.

Acciones principales

Y Incidencia politica ante el Ayuntamiento.

V Firma de acuerdos con Fundacién CaixaBank para financiar personal

especializado.

V' Reserva del 10% de plazas para menores con discapacidad.
VIncorporacion de educadores/as y monitores/as especializados/as.
\ Desarrollo de actividades inclusivas.

V Coordinacién con entidades del movimiento asociativo para reforzar la

reivindicacion.
Metodologia

La practica combin6 un enfoque de derechos, alineado con la CDPD y la
legislacién nacional, con metodologias participativas que involucraron a
familias, menores y asociaciones, fomentando la accion comunitaria y la

incidencia politica.

El equipo profesional implicado fue personal de educacién social, monitorado
especializado y personal técnico de coordinacién pertenecientes a Dafno
Cerebral Jaén y, desde 2025, también a AFAIS.

Dificultades y soluciones

Principales retos:

e Exclusion inicial de menores por parte del Ayuntamiento.
o Ausencia de financiacion publica.

o Sobrecarga de responsabilidad para la entidad social.

o Riesgo de segregacion en los primeros afos.

o Escasa implicacion inicial de la administracion.
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Soluciones aplicadas:

V  Liderazgo de Daro Cerebral Jaén en la gestién del proyecto.
V  Alianzas estratégicas con Fundacién CaixaBank.
\ Trabajo en red y presion politica del movimiento asociativo.

V  Generacién de evidencias practicas y sensibilizacion progresiva de

técnicos, responsables politicos y ciudadania.
Resultados y logros
Los resultados han sido significativos:

V  Los y las menores con discapacidad y sus familias accedieron a la
escuela municipal, disfrutando de un ocio en igualdad de condiciones, lo
que mejord su bienestar, autoestima y socializacién, ademas de generar

respiro familiar.

v La comunidad educativa adquirié experiencia practica y mayor

sensibilizacidon respecto a la inclusion.

v El movimiento asociativo reforzé su trabajo en red y consolidé su

capacidad de incidencia politica coordinada.

Indicadores de impacto:

V Crecimiento sostenido en la participacion de menores y profesionales.
V Implicaciéon de seis entidades sociales en 2025.
V  Alto nivel de satisfaccion en las familias usuarias.

Productos generados:

V' Informes internos de evaluacion anual.
v Materiales de difusion en medios locales.

v Documento conjunto del movimiento asociativo presentado al

Ayuntamiento en 2025.
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La Escuela de Verano Inclusiva de Jaén demuestra como la accion decidida de
una entidad social puede transformar un programa municipal excluyente en un
espacio plenamente inclusivo. Gracias al liderazgo, la colaboracién y la

evidencia practica, se ha abierto el camino hacia el reconocimiento efectivo del

derecho al ocio inclusivo para todos los nifios y nifias de la ciudad.
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ANEXO IV. DANO CEREBRAL GALICIA.
PROYECTO RUMBO: SERVICIOS DE APOYO
COMUNITARIO PARA UN OCIO INCLUSIVO

En Galicia, las personas con DCA se enfrentan a multiples barreras que
dificultan su participacion en actividades comunitarias y de ocio. Para dar
respuesta a esta realidad, Dano Cerebral Galicia, federacion que agrupa a
cinco asociaciones locales con presencia en A Corufia, Lugo, Ourense,
Santiago y Vigo, puso en marcha una serie de iniciativas innovadoras
orientadas a favorecer la autonomia, la vida independiente y la participacion

social de este colectivo.

Estas acciones se desarrollaron en el marco del Proyecto Rumbo: Hacia un
Modelo de Autonomia Personal Conectada e Inclusiva, iniciativa estatal

ejecutada entre 2022 y 2024 en colaboracion con 22 entidades de todo el pais.

El propdsito central de las iniciativas fue crear servicios de apoyo
comunitario que permitan a las personas con DCA disfrutar de la
sociedad de manera segura, accesible y satisfactoria, con un énfasis
especial en el ocio inclusivo. En este marco, Dafio Cerebral Galicia impulso tres

buenas practicas destacadas:
1. Campana de Ocio Inclusivo.
2. Valoraciones de Accesibilidad de entornos de ocio comunitarios.

3. Travesia a Nado polo DCA.
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1. Campaia de Ocio Inclusivo

La primera iniciativa tuvo como objetivo concienciar y sensibilizar a
administraciones publicas, profesionales de la gestion cultural y
operadores de ocio acerca de las barreras que enfrentan las personas con
DCA —fisicas, cognitivas, sensoriales y socioeconomicas—, asi como mostrar

alternativas que garanticen un ocio realmente inclusivo.

La campana se desarrollé en tres fases:

® Diseno: elaboracion de material de sensibilizacion (folletos, carteles y

un video de campana).

® Implementacién: realizacion de cuatro sesiones informativas en
distintos municipios, combinando exposiciones tedricas con testimonios

en primera persona de personas con DCA.

® Evaluacion: aplicacion de encuestas para medir la satisfaccion y el

impacto percibido.

La metodologia priorizé la participacion activa de las personas con DCA,
integrando sesiones expositivas con experiencias directas. Participaron dos
técnicas de Dano Cerebral Galicia, tres personas con DCA y dos educadoras
sociales de asociaciones miembro. Ademas, se establecieron alianzas con
Dario Cerebral Lugo, Dafo Cerebral Corufia ADACECO, Darfio Cerebral
Santiago de Compostela, la Asociacion Cultural y los ayuntamientos de Lugo y

Culleredo.

Resultados principales:

v Elaboracion de material de difusion.

J Cuatro sesiones informativas con la participacion de 133 personas clave

del sector del ocio.
V  EI 84% de los asistentes se declaré muy satisfecho y el 15% satisfecho.

V" Nueve entidades mostraron interés en establecer futuras

colaboraciones.

@
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Dificultad principal: la representatividad limitada de los agentes del ocio,
solucionada mediante un contacto directo y exhaustivo con entidades locales.

2. Valoraciones de Accesibilidad de entornos de ocio

comunitarios

La segunda iniciativa se centro en analizar y mejorar la accesibilidad de los
espacios de ocio comunitario en la comarca de Ferrolterra, favoreciendo la
participacion de personas con DCA y sensibilizando a agentes sociales sobre la

importancia de la accesibilidad universal.
Se desarrollaron cinco encuentros y una reunion final de difusién:
® En el primero, los participantes recibieron formacién sobre accesibilidad.

® En los tres siguientes, se realizaron actividades de ocio comunitario para

identificar barreras fisicas, cognitivas y sensoriales.
® En el quinto, se analizaron los resultados y se planifico su difusion.

Una de las acciones mas relevantes fue la elaboraciéon de un informe con
recomendaciones para mejorar la accesibilidad del Centro Comercial

Odeén de Narén, presentado a su gerencia.

La metodologia fue cooperativa y participativa, implicando activamente a
personas con DCA en la identificacion de barreras desde su experiencia. En la
ejecucion participaron tres profesionales de Dafio Cerebral Galicia (una
terapeuta ocupacional, una logopeda y una educadora social).

Resultados principales:

V Cuatro actividades de valoracion.
V' Una reunién de difusion.
\  Participacion directa de tres personas con DCA.

Dificultad principal:

La escasa accesibilidad en el transporte y los desplazamientos, resuelta
mediante la contratacion de un taxi adaptado.
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3. Travesia a Nado polo DCA

La tercera iniciativa, de caracter emblematico, fue la Travesia a Nado polo
DCA, una actividad deportiva solidaria, inclusiva y no competitiva, concebida
para promover la participacion comunitaria y visibilizar la realidad de las

personas con DCA.
La actividad se organizo en dos fases:

® Fase preparatoria: 43 entrenamientos en piscinas municipales y 2

entrenamientos en mar abierto.

® Fase de desarrollo: travesia en la playa de Vilaxoan, garantizando

accesibilidad y apoyos personalizados.

En total participaron 44 personas de apoyo (voluntarios, kayakistas y

terapeutas ocupacionales de Dafo Cerebral Santiago de Compostela y Alento).

La actividad fue abierta a toda la comunidad, con un enfoque inclusivo y
participativo. La organizacién implicé a profesionales de direccion,
administracién, comunicacioén, trabajo social, logopedia y terapia ocupacional.
También colaboraron entidades externas como Arousaman-Arousawoman,
junto a asociaciones miembro como Dafo Cerebral Santiago de Compostela y

Alento.

Resultados principales:

V Participacién de 125 personas, entre ellas 15 con DCA.
V Desarrollo de entrenamientos previos en piscinas y en mar abierto.
V' 100% de satisfaccion de los encuestados.

v Gran impacto mediatico: 21 apariciones en prensa, radio, television y

medios digitales.

La travesia se consolidé como una experiencia deportiva y comunitaria de
gran visibilidad, reforzando el reconocimiento social del ocio inclusivo y del

trabajo de la Federacion.

<



Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

ANEXO V. ASOCIACION TRACE. VIAJAR ES
POSIBLE CON DCA — LOS LIMITES LOS
PONES TU

La Associacié Catalana de Traumatics Cranioencefalics i Dany Cerebral
(TraCE), con sede en Barcelona, impulsé una experiencia pionera en ocio
inclusivo: un viaje por Europa con un grupo de personas con DCA. La
iniciativa nacio de la voz de las propias personas usuarias, que expresaron su
deseo de recuperar los viajes que realizaban antes de la lesion. Frente a las
propuestas mas convencionales de balnearios o escapadas cercanas,
manifestaron su ilusidon por conocer otros paises, un reto cargado de
incertidumbres, miedos y limitaciones que afectaban tanto a ellos como a sus

familias.

La propuesta se enmarcé en el proyecto Espai TraCE, centrado en la persona,
y respondié a una necesidad clave: recuperar la confianza para participar en
actividades significativas en igualdad de condiciones. El desafio era
mayusculo: organizar un viaje europeo para 10 personas con DCA, de las

cuales 4 tenian movilidad reducida.

El objetivo general fue doble: ofrecer un espacio de respiro a las familias y, al
mismo tiempo, promover la autonomia, la socializacion y el bienestar emocional

de las personas con DCA. Entre los objetivos especificos se encontraban:

® aliviar el agotamiento familiar,
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® romper dinamicas de dependencia,

® reforzar la autoestima,

® favorecer vinculos entre iguales,

® estimular la flexibilidad y el aprendizaje de normas grupales,
® ampliar las redes sociales de los participantes.

La poblacién destinataria estaba formada por personas de entre 30 y 70

afios, con certificado de discapacidad, grado 2 de dependencia e incapacidad

laboral absoluta, con un perfil funcional de dependencia moderada o grave.

El proyecto se organizé en varias fases: diagnéstico, disefio del viaje,

implementacion y evaluacion.

El destino se eligié atendiendo a las preferencias de los participantes y a la
accesibilidad del entorno. Se diseid un protocolo de participacion y se
planificaron visitas, horarios, transporte, excursiones y documentacion.
Ademas, se elaboré un perfil personal detallado para cada usuario (salud,

medicacion, alimentacion, conducta).

La logistica incluy6 contactos con hoteles, aerolineas y apoyos en
aeropuertos, ademas de la gestion de material técnico. Finalmente, la
propuesta se present6 a familias y usuarios, y las plazas se adjudicaron por

sorteo.

La metodologia fue inclusiva y centrada en la persona. Se atendieron las
preferencias individuales, las caracteristicas del grupo y las necesidades de
descanso y alimentacién. Los alojamientos se seleccionaron con criterios de
accesibilidad y adaptacion, y el equipo profesional acompanante estaba
formado en DCA, movilidad reducida y gestion de conductas. Cada participante
contd con su profesional de referencia, encargado de su bienestar fisico y
emocional y de la comunicacion con las familias. La ratio fue de 10 personas
usuarias por 4 profesionales, considerada adecuada para garantizar seguridad

y calidad en el acompafamiento.

Los resultados fueron muy positivos. Las personas participantes aumentaron

su autonomia personal, se implicaron mas en las actividades de la vida diaria y

@




Promocién de la autonomia personal y la vida independiente de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido y sus familias a través del ocio inclusivo.

en la toma de decisiones, y demostraron mayor adaptacion a nuevas normas y
habitos culturales. La interaccién social fue enriquecedora: surgieron conductas
de solidaridad y apoyo entre las personas del grupo, lo que reforzé la
autoestima y la percepcion positiva de si mismas. A la par, las familias
disfrutaron de unos dias de descanso y reduccion del estrés, mejorando su

bienestar.

El camino no estuvo exento de dificultades. La logistica compleja de un grupo
numeroso exigid un control exhaustivo de hoteles, transportes, actividades y
pautas médicas. Se identificaron obstaculos como la rigidez de rutinas, las
secuelas conductuales, las barreras idiomaticas, el coste econémico y la falta
de agencias especializadas en DCA. Para afrontarlos, se aplicaron estrategias
de prevencion, analisis de riesgos, planes de contingencia, protocolos de

comunicacion y roles definidos en el equipo.

La experiencia demuestra que viajar con personas con DCA es posible y
enriquecedor, siempre que se cuente con planificacion minuciosa, profesionales
formados y una metodologia inclusiva. El viaje ofrecié autonomia, autoestima y
bienestar a las personas usuarias, ademas de un espacio de tranquilidad para
sus familias. En definitiva, una buena practica replicable que evidencia que los

limites estan mas en la mirada sobre la capacidad que en la discapacidad.
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Dafio Cerebral Estatal es una entidad sin animo
de lucro de ambito estatal declarada de Utilidad
Publica que apoya a las personas con DCAy a
sus familias en el ejercicio de sus derechos de
ciudadania y en su plena inclusion en la
comunidad.

Reivindicamos y promocionamos la existencia
de recursos y servicios necesarios para que
cada persona con DCA tenga su mejor nivel de
salud y la maxima calidad de vida posible.

Entidades socias
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