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"APRENDIENDO A SER INDEPENDIENTES"
Autonomia personal a través de las ABIVD

1. Anélisis de la situacién y justificacién de las necesidades objeto de intervencién en el programa.

INTRODUCCION

La espina bifida es un nombre colectivo que hace referencia a
cualquier anomalia surgida en el nacimiento relacionada con el
cierre incompleto de la espina dorsal. Esta malformacién congénita
se produce durante elprimer mes del embarazo. El tipo mas comun
y grave de espina bifida es el mielomeningocele, un defecto del
tubo neural en el que las vértebras de la espina dorsal no se forman
totalmente. Esto hace que la médula espinal y sus tejidos protuyan
y sobresalgan de la espalda del bebé. También pueden producirse
disfunciones de la propia médula espinal y las raices nerviosas.
Este cierre defectuoso puede producirse en cualquier punto de la
médula, desde el cuello hasta el coxis, pero se suele encontrar en
las 24 horas de nacer. la zona lumbar. El cierre de la espina bifida debe realizarse lo antes
posible, preferiblemente a

La Espina Bifida (EB) y, mas concretamente, el mielomeningocele, es la malformacion congénita del tubo
neural mas grave compatible con la vida y la segunda causa de discapacidad fisica en la infancia,
después de la pardlisis cerebral.

En Espafia entre 8 y10 de cada 10.000 recién nacidos vivos presenta alguna malformacion del tubo
neural, de los cuales mas de la mitad de ellos estan afectados por EB (segun Estudio Colaborativo
Espafiol de Malformaciones Congénitas).

A pesar de que en los Ultimos afios la incidencia de esta malformacion ha descendido ligeramente,
fundamentalmente gracias al uso del acido félico en la planificacién del embarazo y a las campafas de
prevencion dirigidas a los profesionales sanitarios, en Espafia hay 19.272 personas con EBH (0,51% del
total de personas con discapacidad de este pais).

Por sexo, parecen ser las mujeres las mas afectadas por esta discapacidad (en un porcentaje de 62 % /
38 %), algo que sorprende si tenemos en cuenta que en Espafia hay mas mujeres que hombres.

Ademas, mas del 50 por ciento de las personas afectadas por EBH estan en edad de trabajar, mientras
gue cuatro de cada diez afectados tienen mas de 66 afios, lo que demuestra que los avances médicos
han permitido que las personas con discapacidad con EBH lleguen a la edad adulta y, con calidad de
vida. La mayor incidencia se aprecia en las comunidades de Andalucia, Cataluiia y Valencial.

!Datos extraidos del Cuestionario de Discapacidades de la Encuesta de Discapacidades, Autonomia
personal y Dependencia (EDAD 2008), realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)



La gravedad de la espina bifida se debe a que afecta a 3 de los principales sistemas del organismo.
Tanto el sistema nervioso central (SNC) como el aparato locomotor y el sistema genitourinario se ven
dafiados. La afeccién del SNC produce hidrocefalia en el 90% de los afectados, ademas de una falta de
sensibilidad y casi la inexistencia de fuerza.

TRASTORNOS ASOCIADOS A LA ESPINA BIFIDA

Trastornos fisicos:

Hidrocefalia: agrandamiento rapido de la cabeza debido a la obstruccion de la circulacion del
liquido cefalorraquideo, que se produce en los ventriculos cerebrales, estando el origen de este
problema en la obstruccién de los “canales de drenaje” y siendo necesaria una operacion para
introducir una véalvula en el cerebro.

Pardlisis y pérdida de sensibilidad: la paralisis de los miembros inferiores depende de su
localizacién y naturaleza del defecto. Los miembros superiores generalmente se desarrollan con
normalidad, aunque tienden a presentar dificultades de habilidad manual, especialmente de
motricidad fina (lo que redundara en dificultades para aprender el manejo de sondas e
irrigadores anales).

Incontinencia de esfinteres: casi todos los nifios y nifias con espina bifida tienen incontinencia
de orina y algunos pueden padecer dificultades en el control de esfinteres. El control de los
esfinteres es voluntario, pero el control de los musculos de la vejiga y del intestino es
involuntario.

Problemas visuales: son producidos por un aumento de la presion del liquido cefalorraquideo.
El mas comunes el estrabismo. El estrabismo va asociado a la hidrocefalia, ya que aparece en
un 25% de los nifios/as con hidrocefalia, como consecuencia de la presion en uno de los nervios
que controlan los musculos de los ojos.

Pérdida de la sensibilidad por debajo del nivel de la lesion: consiste en la disminucion de la
percepcion de las sensaciones en aquellas zonas cuyos nervios estén afectados. Generalmente,
se tiende a asociar “sensibilidad” Unicamente con el tacto, pero existen otras sensaciones, como
son: la presion, la temperatura y eldolor.

Debilidad o paralisis por debajo de la lesidon: cuando se lesiona, se afectan también las raices
de los nervios espinales, que son los que van desde la médula espinal hasta los musculos del
tronco, brazos y piernas. Las deformaciones mas frecuentes se dan en pies, rodillas, caderas y
columna.

Trastornos psicolégicos.

Estos son ocasionados por las secuelas de la hidrocefalia, que pueden producir trastornos intelectuales
por las largas hospitalizaciones vy dificultades de desplazamiento. Los trastornos psicologicos pueden
presentar dificultades cognitivas, tales como:

Problemas de orientacion espacial: las personas con espina bifida tienen dificultades para
orientarse espacialmente, tanto a nivel fisico como grafico. Existen problemas para realizar
juicios espaciales y apreciar sus relaciones.

Problemas de percepcién visual: presentan dificultades a la hora de integrar la informacion
que perciben visualmente, aspecto que incide en el momento de reconocer, distinguir y
reproducir simbolos correctamente.

Problemas de lateralizacion: tardan mas en definirse en el uso preferencial de una mano y en
distinguir entre la derecha y la izquierda. Un gran nimero de estas personas son zurdas.
Problemas de habilidad manipulativa: se observan dificultades para manipular objetos y
materiales concretos que requieren un trabajo preciso con los dedos, hecho que se evidencia
en actividades como escribir, dibujar, abrocharse o manipular una sonda vesical.

Problemas de coordinacién éculo-manual: tienen dificultades para realizar movimientos
coordinados entre el ojo y la mano, aspecto que interfiere en la escritura y en las manualidades
en general.

Problemas de atencidon y de memoria: tienden a presentar problemas para concentrarse y se
distraen con facilidad, esto obstaculiza los procesos de simbolizacion, de importancia crucial en



el aprendizaje de los conceptos matematicos.

e Problemas emocionales: estas personas no padecen ninguna patologia por el hecho de tener
espina bifida, pero si se aprecian algunas caracteristicas emocionales, que parecen estar
relacionadas con la respuesta social que encuentran ante su discapacidad y también por la
forma en la que el nifio/a la asume. Las mas frecuentes son: pasividad, dependencia,
inseguridad, poca iniciativa, bajo autoconcepto, baja autoestima, cierto aislamiento y poca
participacion.

Otros trastornos asociados:

Obesidad: en la infancia, las personas con espina bifida suelen crecer aproximadamente al mismo ritmo
que otros/as nifios/as que no sufren esta discapacidad y son bastante activos fisicamente. Sin embargo, a
medida que crecen, los afectados con EB, en especial los que también tienen hidrocefalia, se encuentran
en un alto riesgo de desarrollar obesidad. Los nifios y nifias con espina bifida en edad escolar suelen ser
menos activos a medida que crecen, debido a las exigencias escolares y laborales de una actividad
sedentaria, y a la mayor dificultad de mover un cuerpo mas grande con movilidad reducida. Ademas, algunos
estudios han demostrado que las personas con Espina Bifida tienen menos masa corporal que sus
compafieros y, aun cuando desarrollan la misma actividad fisica, tienen un indice de metabolismo béasico
mas bajo.

Pubertad precoz: Se desconoce la razén por la que las personas con Espina Bifida e Hidrocefalia tienden
mas a desarrollarse precozmente, pero se cree que es a causa de la hidrocefalia, que interfiere con el reloj
biolégico. La pubertad precoz puede ocasionar varios problemas de desarrollo:

e Una vez que el crecimiento se empieza a acelerar durante la pubertad, los huesos cambian y
se parecen mas a los de un adulto, dejando de crecer. Por tal motivo, la mayoria de los nifios y
nifias que entran en la adolescencia demasiado pronto serdn mas bajos de estatura.

e Al desarrollarse antes que otros nifios/as de su edad, hace que se sientan diferentes y que sean
objeto de burlas.

2.- Breve resumen del Proyecto:

El Proyecto consiste en la creacién y puesta en marcha de un aula/taller en el que las personas con
discapacidad y en situacion de dependencia de ASEB podran adquirir las habilidades para la promocion de
la autonomia personal a través de las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria (ABIVD) como
son las labores del hogar, gestiones varias, tramites y manejo de dinero y bienes. Este aprendizaje
disminuira la dependencia hacia las personas de su entorno familiar y descargara de trabajo, ademas, a
sus cuidadoras principales, mujeres en su gran mayoria.

3.- "APRENDIENDO A SER INDEPENDIENTES" Autonomia personal a través de las ABVD
3.1.- Justificacion de las necesidades.

La autonomia y la independencia son valores inherentes a las personas reconocidos, entre otros, por la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, por la Ley 39/2006 sobre la Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia y por la Ley 4/2017, de
25 de septiembre, de los Derechos y la Atencion a las Personas con Discapacidad en Andalucia.

Disponer de autonomia es fundamental para que cualquier persona tenga una vida plena y satisfactoria.
Pero la autonomia "real" va mas alla de aprender a realizar actividades cotidianas como vestirnos,
ducharnos, desplazarnos o hacer la compra. La autonomia personal también se relaciona con la posibilidad
de entablar relaciones con otras personas, desenvolverse en la sociedad y tomar decisiones de manera
independiente.

Buscar y fomentar la independencia de las personas con discapacidad es una cuestion de derechos
humanos. Del mismo modo, potenciar la autonomia de las personas con discapacidad es basico para
mejorar su calidad de vida y aumentar su autoestima. Y es que una discapacidad afecta a todas las esferas
de la vida, tanto a la familiar como a la laboral o a la social, y nos enfrenta a retos diarios en todos estos
ambitos.



Pero potenciar la autonomia de las personas con discapacidad no siempre es facil. En primer lugar, porque,
aunque las personas de este colectivo pueden conseguir cualquier cosa que se propongan, deben ser
conscientes de que, para hacerlo, pueden necesitar la ayuda y el apoyo de terceros o invertir mas esfuerzos
y tiempo para lograr sus objetivos.

En este camino, contar con el apoyo de amigos y familiares es fundamental. También disponer de
asesoramiento profesional y conocer la experiencia de otras personas que viven o han vivido una situacion
similar. De hecho, desde las asociaciones trabajamos, a través de Programas como el que presentamos,
para conseguir una mayor autonomia social y personal.

Por otra parte, la relacion entre autonomia y dependencia a veces esta condicionada por un tercer elemento:
la autoestima. El motivo es que cuando se enfrentan a retos de su vida diaria, las personas con discapacidad
saben que no solo su cuerpo realizara un trabajo extra. También su mente y su estado de animo deben
estar en forma para superarse y vivir con la mayor "normalidad" posible.

Las dificultades de una persona con discapacidad tienen su origen en sus limitaciones personales, pero
también en los obstaculos y condiciones limitativas que aparecen en la propia sociedad, estructurada en
base al patrén de la persona que responde al tipo medio. Dentro de estas limitaciones, la posibilidad de
desarrollar una vida independiente es quizds una de las menos desarrolladas. Por ello, el aprendizaje de
habilidades de autonomia de la vida diaria, habilidades en el vestido, en la alimentacién, el aseo, las tareas
del hogar, realizar trayectos cotidianos, tener responsabilidades y asumirlas, etc...., es una necesidad
béasica de todas las personas.

El perfil de las personas usuarias de ASEB es el de una persona entre los 16 y 55 afios, sin trabajo y con
estudios bésicos, que conviven en casa de los progenitores o familiares cercanos y que dependen de
ellos/as para lo méas basicos del desarrollo humano como es el aseo, el vestido o la alimentacion. Son
personas ademas muy sobreprotegidas, bien por desconocimiento de la discapacidad, bien por la edad
avanzada de los padres/madres que no conciben la discapacidad con la visidn mas positiva que se tiene en
la actualidad. La sobreproteccion se define como el exceso de cuidado y/o proteccion de los hijos por parte
de los progenitores. En las personas con discapacidad la sobreproteccion se debe al pensar en el mito de
gue no somos capaces de aprender determinadas actitudes o acciones, las cuales si se permitieran se
podria lograr una vida independiente a medida que se desarrolle la persona con discapacidad.

Las personas usuarias de ASEB se encuentran en una situacion de dependencia al no contar con la
formacion adecuada en la realizacién de las ABIVD y depender de sus cuidadores no profesionales (un gran
porcentaje mujeres) para llevar a cabo cualquier actividad doméstica habitual como hacer la comida, lavar
la ropa o hacer una cama. Esto influye a la hora de poder vivir de forma auténoma. Otro problema afiadido
es no saber manejar dinero, ni hacer gestiones (bancarias, médicas, administrativas) que les hace depender
de sus familias para casi cualquier actividad. Esta falta de dependencia y autonomia se puede superar
trabajando las ABIVD.

Las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria (ABIVD) son todas aquellas acciones, habitos y
gestos que llevamos a cabo de una forma cotidiana a lo largo del dia. El Proyecto consiste en la creacién y
puesta en marcha de un aula/taller en el que las personas con discapacidad y en situacién de dependencia
de ASEB podran adquirir habilidades para la promocién de la autonomia personal a través de las actividades
diarias como son las labores del hogar y gestiones, tramites y manejo de dinero y bienes. Este aprendizaje
disminuira la dependencia hacia las personas de su entorno familiar y descargara de trabajo a sus
cuidadoras principales, mujeres en su gran mayoria.

Otro handicap que se encuentran las personas con discapacidad a la hora de aprender a desarrollar las
actividades basicas de la vida diaria es que son actividades que no se ofrecen en ningun programa oficial
de ensefianza, ni a nivel publico ni privado. No tenemos constancia de que ninguna entidad ofrezca este
tipo de educacion para nuestro colectivo.

4.- Descripcion del Proyecto.
La autonomia personal es uno de los componentes béasicos de la autodeterminacion. Podemos considerar

la autonomia personal como la capacidad que tiene la persona para desarrollar una vida lo mas satisfactoria
e independiente posible en los entornos habituales de su comunidad. Muchas personas con discapacidad



manifiestan deficiencias en habilidades de la vida diaria que posibilitan la autonomia necesaria para obtener
una minima autosuficiencia, algunas por su situacién personal y otras como consecuencia de no haberles
dado la oportunidad de desplegar todas sus posibilidades en este ambito.

Nuestro proyecto consiste en la creacion y adquisicion del equipamiento necesario para la puesta en marcha
de un aula/taller de labores domésticas, de autocuidado, de manejo de dinero y gestidon de tramites
administrativos para personas con discapacidad, en especial con espina bifida, que se encuentran en
situacion de dependencia tanto por sus limitaciones como por la sobreproteccion ejercida por las personas
cuidadoras y de su entorno familiar. Esta falta de capacidad para realizar actividades tan basicas como
poner una lavadora, hacer una cama o un simple sandwich hace que el proceso de independencia y
autonomia personal se retrase hasta puntos en los que nos encontramos usuarios/as con 30 o 40 afios que
no se pueden quedar solos en casa por no saber preparar lo més basico para alimentarse.

Con este proyecto pretendemos que aprendan técnicas basicas para desenvolverse en la vida diaria lo que
ademas redundara en una descarga de trabajo para las personas cuidadoras y de su entorno familiar que
podran obtener también algunas horas de respiro familiar y tranquilidad al comprobar la autonomia personal
de sus hijos e hijas. Ademéas de lo anterior, queremos ayudar también a las personas cuidadoras no
profesionales para que aprendan a confiar en las capacidades de sus familiares en situacion de
dependencia y los dejen afrontar problemas cotidianos, sin interferir en la solucién lo que redundara en una
mejora de la relacion.

Todo lo anterior se realizar4 a través de la Terapia ocupacional, disciplina que apuesta por que la persona
consiga el mayor grado de autonomia posible, sea cual sea su situacion. Pretende ser una herramienta util
para poder encontrar el camino hacia cémo conseguirlo, como iniciarse en una tarea tan ardua como
gratificante como es la propia autonomia, dando pautas, ejemplificando, proponiendo ejercicios para la
accion, eftc...

El Proyecto constara de 1 taller semanal de 3 horas de duracién en los que se impartirdn conocimientos
sobre las labores domésticas tales como:

e Actividad 1. Adquisicién de habilidades de relacién interpersonal: iniciar y mantener una
conversacion, aceptar la ayuda de los demas, pedir ayuda, dar las gracias, pedir las cosas por
favor, compartir cosas, dar informacion de si mismo/a, conocer y practicar las normas basicas de
educacion social, etc...

e Actividad 2: Adquisicion de habilidades de la ida diarias relacionadas con el vestido, el aseo
personal y la alimentacién, saber seleccionar la ropa adecuada para cada momento y época del
afio, etc.

e Actividad 3: desarrollo de la responsabilidad y autonomia en el desempefio de las tareas
domeésticas: poner y quitar la mesa, coger el teléfono, poner la lavadora, tender, doblar y planchar
la ropa, hacer comidas sencillas, realizar la compra, lavar los platos, manejar el lavavajillas, coser
botones y pequefias reparaciones de la ropa, ordenar habitaciones, hacer las camas, tareas de
limpieza tales como quitar el polvo o pasar la fregona, efc...

e Actividad 4: manejo de dinero (pequefias compras, pagos con tarjeta, sacar dinero del cajero).
Tramites y gestiones administrativas (solicitar y entregar documentacion para DNI, certificados de
empadronamiento, gestiones bancarias, etc...

Por ultimo, debemos incluir en este Proyecto la necesidad de traslado de las personas usuarias participantes
ya que muchas de ellas no acuden a las actividades desarrolladas en nuestra entidad por no disponer de
medio de transponte. Sin este servicio, estas personas no pueden acudir a realizar esta actividad debido a
la lejania y falta de transporte adaptado. Desde ASEB trabajamos para que las personas afectadas de
espina bifida de las zonas rurales puedan participar en todas nuestras actividades en modalidad presencial
y online, si no es posible acudir en persona.

Este servicio de traslado sirve, ademas, como respiro familiar para las personas cuidadoras de las personas
con espina bifida que participan en nuestro Proyecto ya que durante las cuatro o cinco horas que la persona
usuaria estéa participando en los talleres, las familias pueden dedicar este tiempo a cualquier otra actividad
relajante.



5.- Objetivos
5.1.- Objetivo general

Promover el desarrollo de una existencia auténoma en el medio habitual de la persona, y en todos los
ambitos de la vida, en condiciones de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal
y lograr las herramientas necesarias para desarrollar un proyecto de vida independiente.

5.2.- Objetivos especificos

1. Fomentar las habilidades sociales, domésticas y personales, necesarias para la vida diaria
adquiriendo habitos de autonomia en el hogar.

2. Reducir el impacto y agravamiento de las situaciones de discapacidad o dependencia sobre la
calidad de vida de las personas y de quienes ejercen su cuidado.

3. Estimular las relaciones interpersonales y conseguir la implicacion familiar para disminuir la carga
del trabajo de las personas cuidadoras.

4. Promover la toma de conciencia de las propias capacidades, del beneficio que supone llevar una
vida independiente que le sirva, a su vez, de estimulo para conseguir un mayor grado de
autonomia.

6.-Optimizacion y eficiencia de los recursos humanos y materiales para la ejecucion y desarrollo de
las actuaciones

El programa "APRENDIENDO A SER INDEPENDIENTES" Autonomia personal a través de las ABIVD es
un proyecto ilusionante para nuestra al ser un servicio que nos han propuesto especificamente las personas
usuarias pero que no podremos poner en marcha sin la ayuda y financiacién de entidades publicas y
privadas.

A pesar de las dificultades econémicas por las que llevamos atravesando varios afios, debido a la crisis
econdémica y sanitaria por la que esta atravesando nuestro pais, seguimos trabajando optimizando los
escasos recursos que nos llegan. Nuestro principal interés es mejorar la calidad de vida de nuestros
familiares afectados por espina bifida e hidrocefalia y que puedan integrarse en la sociedad como cualquier
ciudadano/a de pleno derecho.

Para ello hacemos el mejor uso posible de los recursos con los que contamos tanto econémicos, como
materiales y los mas importantes, los recursos humanos. Estas personas que dedican su tiempo de forma
totalmente altruista, tanto profesionales, como las personas componentes de la Junta directiva, chicas y
chicos jévenes, estudiantes del &mbito social, ademas de padres/madres y las propias personas afectadas
de espina bifida conforman un equipo humano de personas con diferentes capacidades, pero todas con un
propdsito comun y unos objetivos compartidos ante los que son mutuamente responsables.

Cada una de estas personas interviene de forma distinta en el desarrollo de las actividades de ASEB,
incorporando cada una de ellas su rol y perspectiva sobre los diversos ambitos en los que se trabaja. Este
trabajo interdisciplinar implica la colaboracion y participacion de técnicos de diversas disciplinas, en las que
la union hace la fuerza de nuestra Asociacion. Algunas de las personas que componen este grupo humano,
tienen una trayectoria de afios en la Asociacion por lo que conocen todos los aspectos que rodean la espina
bifida y la hidrocefalia.

Las personas son nuestro objetivo y nuestra herramienta. Contar con un cuerpo de voluntariado compuesto
por personas afectadas por la enfermedad y que ya han realizado el abordaje personal de afrontamiento,
los cualifica para formar parte activa del proyecto y de la metodologia participativa y basada en la
experiencia que se aplica en el mismo. De esta forma se han convertido en un valioso recurso para la
entidad. Esa misma metodologia conlleva por parte de las personas afectadas, la toma de conciencia y
protagonismo absoluto en la enfermedad, no quedarse de brazos cruzados. A través de la experiencia vital
de las personas participantes, del incremento de su calidad de vida, trasladando sus conocimientos y logros
a nuevos participantes, acompafandolos por una camino ya conocido y trabajado.

Por otra parte, desde hace mas de diez afios contamos con la cesidn por parte de la Gerencia de Urbanismo
del Ayuntamiento de Sevilla, (con un alquiler social de 75 €) de un local en la C/ Enrique Marco Dorta en el



que desarrollamos todas nuestras actividades. Dicho local esta totalmente equipado gracias a las
donaciones de la Fundacion Carrefour y otras subvenciones tanto municipales como autondémicas.
Contamos con una sala de estimulacion sensorial que ofrecemos para la estimulacion temprana de las
personas afectadas de menor edad, afortunadamente cada vez en menor niumero.

También disponemos de una sala de fisioterapia en la que se ofrecen tratamientos realizados por nuestra
profesional Sandra, ademas de sala de reuniones y despachos que utilizamos para las sesiones de grupo
con nuestra psicologa Silvia, que desarrolla el programa “Ser capaz me hace libre” desde el mes de octubre
de 2018 con mucho éxito entre nuestras chicas y chicos.

También colaboramos a través de las Federacion Nacional (FEBHI) y la Andaluza (FAEBA) en diversas
encuestas e investigaciones que se estan llevando a cabo para tener una visiébn mas precisa y actual de lo
gue supone la espina bifida.

Otra de nuestras funciones es informar sobre cualquier tipo de recurso social con el que puedan contar las
personas asociadas. Unicamente asi podemos ofrecer a nuestros/as socios/as informacion totalmente
actualizada y cientifica sobre los Ultimos conocimientos cientificos, terapias, etc.

7. Incorporacién del enfoque de género en todos los ambitos del Proyecto.

En este Programa es importante trabajar la perspectiva de género para desterrar la idea tradicional que las
mujeres somos las encargadas de las tareas domésticas. Es imprescindible trabajar la perspectiva de
género de forma transversal en todas nuestras actividades y en este en especial. Esto supone:

e Visibilizar, identificar y tener en cuenta las circunstancias, necesidades y problematicas
especificas de la poblacion de mujeres con espina bifida que sufren una doble discriminacion, por
ser mujer y por tener una discapacidad.

e Tener presente que el género es una categoria social que debe ser tenida en cuenta en cualquier
andlisis e intervencion social, explicitando en todo momento cuales son las circunstancias de uno
y otro sexo y como son las relaciones entre ellos.

o Reflexionar sobre el hecho de que no se trata solamente de incluir a las mujeres, sino que es
necesario hacer visibles las consecuencias de la socializaciéon diferenciada y proponer nuevas
formas de estructurar la sociedad de una forma mas equitativa.

e Integrar la perspectiva de género en nuestro proyecto de intervencion social nos permite una
mejor aproximacion a las necesidades de las mujeres miembros de nuestra Asociacion, lo que
supone una mayor adecuacion de las propuestas de solucion.

La equidad de género no es una cuestion a decidir: se trata de un tema de derechos humanos y justicia
social, por lo que cualquier intervencion social sera eficaz y tendra calidad en la medida en que se enfoque
desde una perspectiva de género.

La perspectiva de género eleva la calidad de las intervenciones al mejorar su eficacia, ello redunda en
nuestras asociadas, teniendo en cuenta que el 69 % de las personas a las que va dirigida nuestra actuacion
son mujeres, muchas de ellas cuidadoras no profesionales, que entregan su tiempo y energia en el cuidado
de su familiar con espina bifida e hidrocefalia, renunciando en la mayoria de las ocasiones al desarrollo de
su proyecto de vida laboral y social.

En definitiva, no se trata de incorporar la perspectiva de género en los proyectos sociales sino de abordar
la realidad social de forma que se tenga en cuenta las particularidades de uno y otro sexo por separado,
esta forma de trabajar contribuye al logro de una sociedad mas democrética e igualitaria.

8. Calendarizacion del Proyecto

02/11/2021 al 30/06/2022



9. Recursos humanos

La persona profesional terapeuta ocupacional dedicara 12 horas mensuales a la ejecucién de este proyecto,

lo que asciende a un total de 96 horas durante el curso 2021/22. Se desglosan de la siguiente forma:

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

12

12

12

12

12

12

12

12

La técnica administrativa de la Asociacion dedicara 12 horas mensuales a la ejecucion de este proyecto, lo

gue asciende a un total de 96 horas durante el curso 2021/22. Se desglosan de la siguiente forma:

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

12

12

12

12

12

12

12

12

El conductor encargado del traslado de las personas participantes dedicara 4 horas semanales, lo que hace
un total de 116 horas durante el curso 2021/22. Se desglosan de la siguiente forma:

Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5 14,5

Ademas, contaremos con 3 alumnos/as de préacticas de Trabajo Social, Educacion Social e Integracion
Social que nos ayudaran con la puesta en marcha y ejecucién del proyecto.

N° total de profesionales que intervienen en el proyecto: 6
10. Recursos materiales

Equipacion completa de la Asociacion: sala de rehabilitacién, sala de reuniones, despacho de Atencion
Social, pizarras, ordenadores, proyector, furgoneta de 9 plazas adaptada para personas usuarias de silla
de ruedas, etc...

El equipamiento necesario para poder poner en marcha el aula/taller sera: lavadora, lavavajillas, plancha,
tabla de planchar adaptada, hornilla, colchén y sabanas (disponemos de somier con patas), fregadero y
grifo, utensilios de cocina (sartenes, ollas, cubiertos, platos, vasos, pafos, etc..). Contamos con una
cafetera, un microondas y un frigorifico por lo que no seria necesario comprar estos elementos. Todo el
material necesario se comprara en tiendas de segunda mano o con “golpecitos” para que nos sea mas
econémico dado el uso que se le va a dar.

Presupuesto: 1.200 €

También necesitamos ejecutar una pequefia obra para llevar agua a la sala que ocupara el aula/taller. Esta
obra consiste en sacar toma de agua desde un cuarto de bafio que tenemos a la espalda de dicha sala e
instalar fregadero, grifo y toma de agua para lavadora y lavavajillas. Solicitaremos la pertinente licencia de
obras.

Presupuesto: 1.539,50 €

Ademas, para llevar a cabo cada taller necesitamos material fungible, de limpieza y alimentacién.
Presupuesto: 300 €

Concluimos con el diésel necesario para que la furgoneta traslade a las personas con espina bifida
participantes en el taller. Hemos calculado unos 25 € de gasoil por 29 semanas que dura el Taller.
Presupuesto: 725 €



10. Cuantificacién del Proyecto

Categoria N° de N° de horas Coste hora | Total Aportacién
profesional profesionales dedicadas de la
gue intervienen Asociacién
Oficial 1 96 9 864 864
Administrativa
Terapeuta 1 96 13 1.248
Ocupacional
Conductor 1 116 13 1.508
Alumnos/as en 3 288 0 0
practicas
Total 6 480 3.620 €
profesionales
Equipamiento 1.200
Obra 1.539,50
Material 300
fungible y
alimentacion
Diesel 725
Total material 3.764,50 €
PRESUPUESTO
TOTAL DEL
PROYECTO 7.384,50 €
AYUDA
SOLICITADA 6.520,50 €

11.- Medidas de seguridad y anti COVID

En primer lugar, todas las medidas de seguridad recomendadas por las autoridades sanitarias ante el
COVID19 (mascarillas, lavado de manos, gel hidroalcohdlico, toma de temperatura y distancia de
seguridad), ademas tomaremos medidas de seguridad con respecto a las actividades domésticas siguiendo
los consejos de la Guia de Prevencion de Riesgos Domésticos del Instituto Andaluz de Riesgos Laborales
de la Junta de Andalucia: https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/1_2108_guia_prd.pdf

12.- Instrumentos de prevencion y control ambiental:

Al ser un aula/taller en el que se produciran algunos residuos del hogar, procederemos a la separacién en
diferentes contenedores para su posterior reciclado.

Para evitar el consumo de papel basaremos nuestras comunicaciones en mails y rrss con ello pondremos
nuestro grano de arena para evitar la tala de arboles.

También reciclaremos recipientes de cristal para evitar el consumo de productos plasticos no
biodegradables que son nocivos para el medio ambiente. Tenemos que proteger a nuestro planeta.

13.- Evaluacion del proyecto.

Se estableceran indicadores tanto cualitativos como cuantitativos en base a los objetivos y actividades a
desarrollar. El tipo de evaluacion que se va a llevar a cabo es la denominada “Evaluacion auténtica”. Dicha
evaluacion se define como un proceso continuo y colaborativo que debe estar integrado en el propio proceso
de aprendizaje. Tiene una funcion reguladora, es objetiva, justa y permite una mejora continua de los
conocimientos adquiridos. Es, por lo tanto, una evaluacion para el aprendizaje, formativa y formadora de
caracter pedagdgico que aprende y valora el error, que se centra en los talentos y fortalezas de las personas
participantes, en este caso personas con discapacidad, favoreciendo de este modo una participacion
inclusiva en la que todas las personas tienen cabida.



Indicadores cuantitativos:

N° de personas demandantes del Taller "APRENDIENDO A SER INDEPENDIENTES"

N° de talleres grupales realizados.

N° de personas beneficiarias que participan en la organizacion, preparacion y puesta en marcha
de las actividades.

N° de incidencias producidas.

N° de entrevistas personalizadas.

Indicadores cualitativos:

Reuniones de Junta Directiva para comprobar el nivel de satisfaccion con las actividades, su
gestién y coordinacion.

Reunién con las personas con espina bifida y las personas cuidadoras principales participantes
en el proyecto para comprobar el nivel de satisfaccion y/o las incidencias que se hayan podido
producir.

Nivel de satisfaccién de todas las personas patrticipantes, tanto beneficiarios como voluntarios y
personal profesional a través de cuestionario final de las actividades.

14.- Impacto que aporta el proyecto para las personas con espina bifida:

1. Impacto fisicoffisiolégico: algunos de los principales beneficios que esperamos deriven de las
actividades propuestas son la mejora de la salud y de la condicion fisica. Muchas de las dinamicas
que ponemos en marcha tienen relacién con el movimiento y la actividad, lo cual incide en el
mantenimiento de la salud y la forma fisica de las personas afectadas de espina bifida.

2. Impacto psicoldgico: se pueden dividir en emocionales, cognitivos y conductuales:

Emocionales: hacen referencia a sentimientos, afectos o emociones positivas que se derivan y
producen a raiz de las experiencias de ocio, incluyen afectos y percepciones sobre uno mismo.
Cognitivos: las actividades de ocio son una fuente de nuevos aprendizajes, desarrollo de
destrezas, adquisicion de conocimientos y dominio de habilidades.

Conductuales: hacen referencia a los efectos positivos que la participacion en experiencias de
ocio tiene sobre la adquisicion de habilidades manuales.

3. Impacto social:

Mejoras y efectos positivos que las experiencias de ocio tienen en las relaciones interpersonales
y en las habilidades sociales de las personas afectadas de espina bifida.

Integracion social de un colectivo de personas que sufren una situacién de aislamiento y
discriminacion por su situacion de discapacidad.

Respiro familiar para los cuidadores no profesionales de personas con espina bifida que dedican
gran cantidad de horas a la atencién a dicho colectivo de personas.

Cambios en las actitudes y pensamientos preconcebidos sobre la igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres en las personas con espina bifida y sus familiares.

Empoderamiento de la mujer con discapacidad, especificamente la mujer con espina bifida, ante
las diversas situaciones generadoras de desigualdad.
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