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Resumen

Divercast es un proyecto de intervencidon con jovenes y adolescentes que presenten
Sindrome de Down o Trastorno del Espectro Autista (TEA), en edades comprendidas
entre 16 y 24 afios. Esta iniciativa aspira a la mejora y fortalecimiento de las diversas
capacidades que presenta este colectivo, a través de una metodologia cooperativa basada
en tres bloques de actividades relacionadas con las nuevas tecnologias y habilidades
sociales: entrevistas, podcast y creacion de contenido audiovisual (cortometraje), que
posteriormente seran subidas a las redes, con la finalidad de mejorar autonomia personal,
visibilizar y sensibilizar a la comunidad, la autopromocion laboral y la oportunidad
econdmica, ya que toda cuantia conseguida por el contenido subido seré entregada a los

y las participantes del mismo.

Palabras claves: Sindrome de Down, TEA, Acompafiamiento profesional, Audiovisual.

Abstract

Divercast is an intervention project with young people and adolescents with Down
Syndrome or Autism Spectrum Disorder (ASD), between 16 and 24 years old. This
initiative aims to improve and strengthen various capacities presented by this group,
through a cooperative methodology based on three blocks of activities related to new
technologies and social skills: interviews, podcast and creation of audiovisual content
(short film), which will later e uploaded to the networks, in order to improve personal
autonomy, make visible and sensitize the community, job self-promotion and economic
opportunity, since any amount obtained by the uploaded content will be delivered to the

participants.

Keywords: Down syndrome, ASD, Professional accompaniment, Audiovisual.
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Introduccion

Este proyecto tiene como objeto de intervencion la mejora de las capacidades de
las personas con sindrome de Down y TEA, en el municipio de San Cristébal de La
Laguna, Tenerife, a través de sesiones presenciales y participativas estructuradas por tres
blogques especificos (entrevista, podcast, creacion de cortometrajes). Pretendiendo una
mejora de la autonomia personal, habilidades sociales, trabajo en equipo y cooperacion
entre los y las participes del servicio. Fomentando la autopromocion laboral, econdmica,
ademas de visibilizar y sensibilizar a la comunidad de las capacidades que presenta este

colectivo.

La intervencion social se basara en facilitarle una formacion previa a la realizacién
de las actividades, dotando a los y las destinatarios conocimientos basicos relacionados
con los bloques de actividades, para que puedan desempefiar su labor en cada una de las
dindmicas planteadas. El contenido realizado en estos tres blogues de actuacion sera
subido a las redes con la finalidad de visibilizar y sensibilizar a la poblacién, ademas de
autopromocionarse, otorgando una libertad econémica basada en la entrega de toda
cuantia obtenida del contenido subido.

La intervencion social en Divercast se llevara a cabo a través de un equipo
multidisciplinar compuesto por profesionales del area social, psicologica, educativa...
Abarcado de esta forma todas las areas presentes en el desarrollo integro de la persona en
la comunidad. Teniendo como valores y principios el acompafiamiento profesional
durante todo el proceso de la persona, trabajo en equipo (tanto por parte de los
profesionales como de los usuarios y usuarias), coordinacion, atencion centrada en la
persona, analisis y detencion de las capacidades o dificultades a nivel individual o

familiar. ..



Justificacion

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2008, desarrollé una
metodologia estadistica llamada “EDAD 08” basada en una encuesta de discapacidad,
autonomia personal y situaciones de dependencia, permitiendo observar y analizar la tasa
de poblacion con discapacidad dentro del &mbito nacional, centrandose en los &mbitos de
actuacion de este proyecto de intervencion, Sindrome de Down y TEA (Trastorno del
espectro autista)

Tras esta investigacion, se puede apreciar la tasa de poblacion que tiene
diagnosticadas estas discapacidades dentro del territorio nacional. En Esparia en 2008,
por cada 1000 habitantes la tasa es de 0,75 tienen diagnosticado sindrome de Down,
mientras que este dato desciende en Canarias a 0,73. Si estos resultados lo catalogamos a
una muestra de 10000 personas, el resultado en Espafa seria de 7,5, mientras que en
Canarias se situaria en 7,3. Por lo que se estima que existe un total de 35000 personas en
Espafia con esta discapacidad.

Para analizar mejor la situacion actual de la tasa de personas diagnosticada con
esta discapacidad, el Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas en la
memoria anual del afio 2020 realiz6 una investigacion con una muestra total de 10000
personas, donde los datos en el territorio nacional bajan a un 5,38, mientras que en
Canarias desciende a 3,42 respectos a los datos de la EDAD 08. (Martinez-Fernandez et
al, 2020)

Refiriéndose al TEA (Trastorno del espectro autista) también se representa en la
metodologia de la EDAD 08, en Espafia por cada 10000 habitantes un 3,3 tienen
diagnosticado TEA, en cambio, en Canarias esta cifra asciende a un total de 4. En estos
ultimos afios, no se ha desarrollado investigaciones basadas en el registro de esta
discapacidad, solamente un estudio sociodemografico sobre las personas con Trastorno
del Espectro del Autismo (TEA) en Esparia, donde los resultados plasman un incremento
del nimero de personas con esta diversidad. (Confederacion de autismo en Esparia, 2019)

En el afio 2020, surgi6 una crisis sanitaria provocada por el virus Covid 19. Este
virus ha generado dificultades en la economia, cultura, empleo de todo el mundo.
Afectando directamente a las personas con discapacidad. Segun Silvan y Quifez, (2020)
Antes de la llegada del Covid 19 un 29% de las personas con discapacidad poseian

empleos, de los cuales solo el 61% llevaban un afio en sus puestos de trabajo.



Posteriormente con la incorporacion de esta nueva crisis se prevé que pueda afectar de
forma incisiva, reduciendo oportunidades, incrementando la pérdida de empleo y
obstaculizando la inclusion laboral de las personas con diversidad funcional. Un dato
alarmante no solo para las personas con sindrome de Down y TEA, sino para el conjunto
global de la discapacidad.

Referente a las necesidades sociales del colectivo, el proyecto “Divercast” se
enfoca a través de una metodologia transversal en la erradicacion de la exclusion social.
Mejorando la calidad de vida de este colectivo a través del acompafamiento profesional
y empoderamiento del usuario o usuaria. Fortaleciendo de esta manera, sus capacidades
individuales, sociales, econdémicas, y laborales. Ademas de visibilizar y sensibilizar la
discapacidad en la comunidad.

Existen numerosas necesidades presentes en la sociedad que afectan directamente
a estas diversidades. La mas notoria es la exclusion laboral. Esta inactividad laboral
impacta en la persona y en sus allegados, provocando dificultades en el &mbito relacional
(familia, compafieros, amigos...) Ademas, causa una desestimacion ante los demas,
provocando una exclusion hacia las actividades sociales que genera su propio entorno
comunitario. También, en muchos casos, la persona se autoexcluye por el sentimiento de
verglenza generado por la escasez de trabajo o falta de recursos econdmicos
(Buendia,1990)

Por otra parte, otro problema que presenta este colectivo en la sociedad, es la
propia discapacidad. Esto provoca una inestabilidad en el pleno desarrollo integro de la
persona en su proceso de inclusion social. En cambio, esta dificultad afiadida no es
provocada por la diversidad funcional, sino por la vision estereotipada que presenta la
comunidad frente a las diversas y numerosas capacidades del colectivo, nutriéndose del
desconocimiento de la poblacion ante este tipo de discapacidad.

Ferreira, (2008) transmite que la sociedad cataloga a las personas con
discapacidad, como personas inhabiles de realizar algunos hechos concretos, juzgadas por
aquellos que pueden caminar, que poseen una vision perfecta, que pueden hablar
perfectamente y que son habiles intelectualmente, provocando una socializacién severa
que obstaculiza su proceso de inclusion.

Otra necesidad vigente en este grupo social es la dependencia. Este término
ademas de estar principalmente ligado a las personas de edad avanzada, posee una gran

relevancia con la diversidad funcional. Esto se debe a la necesidad de dispositivos, ayuda



externa por parte de entidades, asociaciones, familiares, entre otras, para la realizacion de
actividades concretas (Puga, 2005)

Para finalizar con las necesidades sociales, las personas con sindrome de Down
como con TEA suelen presentar una escasa participacion comunitaria, por lo que se
produce un aislamiento social, generando una escasa asistencia en servicios propuestos
por instituciones, asociaciones, empresas... causado en gran parte, por la poca
adaptabilidad que prestan estos a sus necesidades.

Por estos motivos se crea el proyecto “Divercast” Un proyecto de intervencion
con jovenes y adolescentes entre 16 a 24 afios, prolongable a los 26 afios que presentan
TEA o Sindrome de Down. El trabajo que se lleva a cabo estd basado en una atencion
directa a nivel social, emocional y psicolégico por parte de distintos expertos del sector,
caracterizado por el acompafiamiento profesional en todo el proceso de inclusion que se
enfrenta la persona.

Los beneficios que genera “Divercast” son diversos y necesarios para la mejora
de calidad de vida de la personay de la comunidad. Uno de los principales beneficios que
otorga este proyecto es el empoderamiento. Este crecimiento personal y social permite
fomentar la autonomia y determinacién a los usuarios y usuarias del servicio. Las
actividades planteadas en Divercast estan disefiadas con el fin de trabajar numerosos y
diversos aspectos relacionados con la inclusion social del colectivo. Una de estas son las
habilidades sociales, ya que es una maestria que permite mejorar la competencia
comunicativa, ademas de provocar una mejoria 0 incentivo a su autoestima y
empoderamiento (Nota et al, 2007). Por otro lado, al ser actividades grupales y
gestionadas por los mismos usuarios y usuarias (siempre partiendo del acompafiamiento)
se promueve la gestion de recursos y herramientas, trabajo en equipo y empatia.

Para concluir con estos beneficios de carécter individual, se debe destacar la
autopromocion laboral y econdémica que ofrece Divercast a sus miembros. Toda cuantia
economica obtenida por las distintas actividades subidas a la red, seran entregadas a los
propios participantes de la misma, impulsando la inclusién econdmica del colectivo y la
autopromocion a futuras empresas del contenido audiovisual.

Respecto a los beneficios focalizados en la comunidad. Principalmente se acentua,
la visibilizacion y sensibilizacion de este colectivo, transmitiendo las distintas
capacidades, empoderamiento y necesidades que presenta, dando voz a lo que quieran

transmitir. Por otro lado, Divercast comprende el gran espacio ocupacional que se



enfrentan las familias sobre sus miembros discapacitados, por ello, otro beneficio a nivel
domestico seria el descanso y alivio familiar.

Para finalizar, la razén por la que se crea este proyecto es por el afecto hacia la
cultura y la comunidad con el colectivo de discapacidad. Esta uniéon favorece a una
educacion inclusiva, dando voz e imagen a este colectivo tan silenciado y oculto en esta
sociedad. Se debe de tener en cuenta que los tiempos han cambiado, igual que los propios
medios de comunicacion, por ello, Divercast apuesta por el contenido audiovisual, un
medio comunicativo que permite transmitir emociones, ideas e informacion a quienes

quieran escuchar.



Marco conceptual y tedrico

Para la realizacion de este proyecto, se ha tenido que elaborar previamente una
revision conceptual e investigadora del contenido a tratar, obtenida a traves de articulos
académicos, investigaciones de distintas instituciones, asociaciones, entre otras.
Permitiendo al lector una vision amplia y actual del conjunto de la poblacion que seréd
objeto de la intervencion.

Este apartado comienza con el propio marco conceptual, estableciendo y
definiendo los conceptos necesarios para la comprension del propio marco tedrico,
facilitando una relacion 6ptima con los demas puntos que componen el presente proyecto.
Posteriormente, se plasman las diversas consecuencias que pueden surgir a causa de la
problematica, a nivel individual y comunitario. Después, se expondran las distintas
investigaciones llevadas a cabo sobre programas y proyectos exitosos relacionados con
el propio colectivo. Y para finalizar, se nombrara la legislacién y normativa a nivel

internacional, nacional y autonémico atribuidas al proyecto y al perfil a tratar.

1. Discapacidad

Segun Garcia y Sanchez (2001). “La discapacidad es toda restriccion o ausencia
(debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen considerado normal para un ser humano” Existen varios tipos de
discapacidades, como la fisica, sensorial, emocional, mental y/o intelectual, ademas de
gue pueda tener una temporalidad concreta o sea de caracter permanente.

En la actualidad, tener discapacidad implica una serie de desventajas en la
estructura social tanto a nivel individual como colectivo, pudiendo afectar a la identidad
personal. Segun Ferreira y Diaz (2009). Este colectivo presenta una inferioridad social
en lo relativo a las oportunidades educativas y laborales respecto a la media espafiola.
Ademas, se debe afiadir la discriminacion y desigualdad que presentan, partiendo de la
escasa representacion en la comunidad, la vision estereotipada de la poblacion, la carencia
en la adaptabilidad tecnoldgica a sus necesidades...

En esta Gltima década, se ha generado un nuevo concepto denominado diversidad
funcional, término que tiene como epicentro de actuacion las distintas capacidades y
funciones que presentan los individuos e individuas, dejando en segunda instancia las

discapacidades de cada persona. Esta idea se produce por la inconformidad de varios
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autores respecto a las connotaciones negativas que presenta las nociones de discapacidad,

minusvalia, inutilidad... (Romafiach y Lobato, 2005).

1.1 Trastorno del espectro autista (TEA)

El TEA, es una discapacidad provocada por un conjunto de alteraciones

heterogéneas en la fase del neurodesarrollo, comenzando en la primera etapa de vida y

permanece durante todo el proceso vital de la persona. Produce una variacion en la

comunicacion, comportamiento, actitudes, actividades, aprendizaje... En general, las

personas con esta discapacidad presentan perfiles cognitivos frecuentes, afectando al

ambito cognitivo y a la percepcion social. Estos perfiles se fundamentan en el desarrollo

neuronal atipico, junto con los factores ambientales presentes en la comunidad (Bonillay
Chaskel, 2016).

Segun el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV)

existen un total de 5 tipos o subgrupos de TEA.

Sindrome de Rett. Segun Blanco, et al. (2006). Es un trastorno neurodegenerativo

originado en la etapa infantil, donde afecta Unicamente a nifias y mujeres. No
existe una sintomatologia general. Los sintomas de esta alteracion suelen ser
diversos, en muchos casos se manifiesta en forma de dificultades en la
comunicacion, cognicion y motricidad, creando inestabilidades en la capacidad de

caminar o comunicarse verbalmente

Autismo. Antes de adentrarse en la definicion de este término, se debe profundizar
en la historia que este presenta. Este concepto anteriormente se referia a todo el
espectro del TEA, en cambio, a partir de la cuarta edicion del manual diagndstico
y estadistico de las enfermedades mentales (DSM-1V) se empez0 a catalogar al
autismo no como un conjunto de trastornos, sino como un subtipo del mismo TEA
(Mulas, et al. 2010).

El autismo es un trastorno del desarrollo neuroldgico que afecta al
procedimiento de la toma de informacion. Respecto a las implicaciones que
pueden causar serian; la dificultad para socializar, teniendo un suplemento de
dificultad en interpretar la comunicacion no verbal, agregando la falta de

comprension y entendimiento de las normas sociales. (Morin, 2020)



Sindrome de Asperger. El sindrome de Asperger es un trastorno neurolégico grave

y crénico que se manifiesta principalmente en dificultades sociales. Presentando
una carencia en habilidades sociales, teniendo una limitada habilidad en mantener
un dialogo reciproco. Algo muy caracteristico de este trastorno, es que la persona
que padece de él presenta un intenso interés en temas muy concretos (Klin et al.
2000).
Segun Lorna Wing (1983, citado por Attwood, 2002) las principales

caracteristicas a nivel clinico son:

o Escasez de empatia.

« Interaccion inocente, sencilla, inapropiada y unidireccional.

« Insuficiencia en habilidades sociales y relacionales.

o Lenguaje pedante y repetitivo.

« Carencia de comunicacion no verbal.

 Intensa absorcion por temas concretos.

e Poca coordinacion.

Sindrome de Heller. El sindrome de Heller es un trastorno del desarrollo

generalizado que produce una inestabilidad en la capacidad del desarrollo del
lenguaje, las habilidades sociales, capacidades motoras, cognitivas y conductuales
de la persona. Referente a lo social, a partir de la incorporacion de los sintomas,
el nifio o nifia comienza a perder interés hacia las relaciones sociales y

comunitarias, centrandose en la intimidad propia. (Isfap, 2020)

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD NE). Es el conjunto

de trastornos no vinculantes con los subtipos anteriormente nombrados, se da
cuando un nifio o nifia presenta una sintomatologia demasiado heterogénea como
para cumplir los requerimientos exigidos para el diagnostico de los demas

subtipos de TEA (Sandoval, Moyano y Barrera, 2012).



1.2 Sindrome de Down

Segun Down Espafia, el Sindrome de Down (SD), también conocida como
trisomia 21, es una alteracion de los cromosomas del par 21, teniendo en un mismo par
cromosémico un total de 3 cromosomas, producida por un mosaicismo 0 por una
translocacion (alteraciones a nivel cromosémico y celular). Actualmente, se le considera
la causa genética mas comun de discapacidad vinculada con el desarrollo del ser humano.

El SD muestra algunas caracteristicas comunes en los individuos e individuas que
la padecen, como un cambio en el aspecto fisico (0jos rajados, estatura baja, debilidad en
el tono muscular) y cognitivos. Distintos autores enfatizan en que las personas que poseen
esta discapacidad ademas de tener rasgos y necesidades en comdn, presentan una gran
diversidad; como la personalidad, sentimientos, emociones, gustos, capacidades, entre
otras.

Referente a la salud de la persona con SD, la esperanza de vida que presenta es
alrededor de 60-70 afios. Por otro lado, respecto a nivel farmacoldgico, no se diferencia
de otra persona, no tienen ningun tratamiento clinico para su condicion, exceptuando un
tratamiento basado en un equipo multidisciplinar de las distintas areas afectadas por la
discapacidad; fisioterapia, trabajo social... Mientras que en los aspectos socio
comunitarios, este colectivo como se ha mencionado en los apartados anteriores presenta
un bajo nivel de empleabilidad en proporcion al resto de la poblaciéon. En cambio, esa
poca actividad laboral mayoritariamente ocurre en los centros especiales de empleo o en
empresas, instituciones... que tengan un equipamiento adaptado a sus necesidades

(Muhoz, 2004).

2. Factores de riesgo en la discapacidad

Los factores de riesgo son cualquier necesidad o estado que afecte al desarrollo
integro de la persona, colectivo o comunidad. Aumentando numerosos riesgos que
puedan conllevar a un proceso de exclusion social. Estos factores se caracterizan por la
diversidad y el caracter transversal que presentan, fomentando la exclusién social.
Factores de riesgo como bioldgicos, sociales, ambientales, culturales, econdémicos,

laborales...



Las personas que presentan TEA, tienen una serie de factores bioldgicos que
pueden generar el origen de la discapacidad, esta discapacidad al ser de origen biolégico,
existen una serie de factores por las cuales puede generar esta discapacidad.

Segun Bretones, A. y Clavo, R (2018). Haber tenido un hijo o hija con TEA incrementa
la probabilidad de que los demas nifios y nifias padezcan esta diversidad funcional.

o Enfermedades de la madre durante el periodo de gestacion.

« Nacimiento prematuro con un peso inferior al nacer.

« Dificultades durante el embarazo

e Que los progenitores tengan un tratamiento asociado al acido valproico.

« Exposicion severa en entornos contaminados.

Por otra parte, las personas con Sindrome de Down también presentan diversos
factores bioldgicos que fomentan la posible aparicion de esta alteracion cromosomica.

Segun Mayo Clinic son:

« Edad avanzada de la progenitora, mayoritariamente se incrementa la probabilidad
a partir de un embarazo superior a los 35 afios

« Principalmente, uno de los factores mas reconocidos es que los progenitores sean
portadores genéticos de esta alteracion.

o Haber tenido con anterioridad un hijo con SD

Respecto a los demds factores (relacionales, familiares, sociales...) se realiza
conjuntamente, unificando a las personas con SD como con TEA. Esto se debe a que los
siguientes factores afectan de forma directa e indirecta al conjunto global de la

discapacidad.
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Tabla 1. Factores de riesgo ambiental segun Ortega y Plancarte, (2017)

Factores de riesgo sociofamiliares

Factores de riesgo medioambientales

Bajo nivel de ingresos econdmicos

Carencia de vivienda o ubicacion y tamafio

inadecuado.

Bajo nivel educativo de los progenitores

Inexistencia o inadecuacion de los servicios

de la vivienda

Trastornos psicoldgicos (depresion,

ansiedad...)

Convivencia con animales, doméstico sin

control sanitario

Uso indebido de sustancias toxicas

Muebles y utensilios domésticos inexistentes

o en mal estado

Problemas conyugales

Ausencia o0 inadecuacion de materiales

ltdicos

Estrés

Carencia o limitacién de apoyos médicos,

educativos y culturales

Familias disfuncionales

Ausencia o0 insuficiencia de programas

preventivos

Familias numerosas

Aislamiento social y comunitario

Numero elevado de hijos

Escasas redes de apoyo (amistades,

conocidos...)

Padres y madres adolescentes

Escolarizacién en centros no adaptados a las

necesidades

Inexistencia 0 ausencia de algunos de los

progenitores

Discriminacion fisica y psicologica por su

diversidad funcional

Rechazo social de la familia

Desempleo

Vision estereotipada de la comunidad hacia el

colectivo
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Estilos inadecuados de crianza

Ausencia o limitacién de estimulacion fisica,

psicoldgica y social

Abuso o maltrato del nifio o nifia

Carencia o restriccion de consulta prenatal

Uso indebido de medicamentos

Nota. Esta tabla presenta los distintos factores ambientales presentes en las personas

con discapacidad.

3. Factores de proteccion

Los factores de proteccion son los distintos recursos que tiene a su disposicion la
persona, familia, comunidad que mejoran su desarrollo integral, sirviendo como apoyo
frente a las inestabilidades provocadas por los factores de riesgo. Por ello, profesionales
del sector social (integrador o integradora social, trabajadores sociales...) tienen presente
estos factores, al igual que en las capacidades de la persona o colectivo.

Cabe destacar que existen numerosos factores de proteccion, en cambio no todos
estan presentes en todo el colectivo, cada sujeto puede tener una serie de factores de
proteccién que no se encuentran en las demas personas de su condicién. Por ello, a
continuacion, se expondra una lista de numerosos factores de proteccion basados en el

propio colectivo de discapacidad.

Tabla 2. Factores de proteccidn en personas con discapacidad

Factores de proteccion

Estabilidad economica en el entorno familiar | Servicios/apoyos comunitarios adaptados a
y comunitario las necesidades adaptadas

Estabilidad familiar y aceptacion familiar Buen estado de la vivienda o residencia
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Participacion 6ptima de los servicios de la

comunidad

Participacion relacional en la comunidad

(amigos, vecinos...)

Autonomia adaptada a la persona

Existencia de servicios sociales

Una buena vision hacia la persona/colectivo

por parte de la comunidad o familia

Dominio de las habilidades sociales

Educacidn social, familiar, sanitaria...

Afrontamiento y comprension de la propia

discapacidad

Notorio manejo de emociones (tolerancia a

la frustracion, ansiedad...)

Acompafiamiento de profesionales del

sector

Empoderamiento

Vida saludable y activa

Atencion temprana a la persona

Disposicion en la mejora de sus

competencias y habilidades

Buena relacién familiar

Diagnostico precoz

Itinerario personalizado o individualizado

Buena salud en sus progenitores

Fuente: elaboracién propia

4. Insercién laboral

La insercion laboral es el proceso por el cual una persona se incorpora en la

actividad econémica, a través del mercado laboral. Por ello, el término de inclusion

laboral esta estrechamente vinculado con la inclusion econémica. Es un elemento clave

para la inclusion social del colectivo, ya que fomenta numerosos aspectos inclusivos

como es el caso de la autonomia laboral, econdmica, ayuda en la perspectiva de la propia

persona (autoestima, empoderamiento...)

Es un proceso muy enriquecedor para cualquier colectivo (jovenes, personas sin

hogar, mujeres...) En la discapacidad, la insercion laboral fomenta aspectos como la

vision realista por parte de la sociedad de las capacidades, competencias y habilidades del

colectivo, ademas de la obtencion de un puesto de trabajo, permitiendo a la persona
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adentrarse en la vida adulta, aportando en muchos casos un sustento econdmico al ndcleo

familiar.

5. Empoderamiento

El empoderamiento (empowerment) es toda adquisicion de poder, basado en el
crecimiento personal de personas y colectivos que se encuentran o manifiestan
dificultades sociales, econdmicas, politicas...Con el principal objetivo de mejorar sus
condiciones de vida, influenciando de manera directa con una inclusion social.

Este término esta vinculado al concepto de cambio social, debido a que esta
nocion invita a la reivindicacion de derechos y deberes de cada ser humano. Como, por
ejemplo, derechos a la vivienda, salud, educacion adaptada...En muchos casos, los
trabajadores y trabajadoras sociales, al igual que profesionales de la psicologia, adquieren
el empoderamiento como base principal donde se sustenta su intervencion individualizada
o colectiva, dotando a la persona con una perspectiva que le permita mejorar sus distintas
dificultades y necesidades sociales, emocionales, politicas...

Para finalizar cabe destacar la importancia que presenta este término en el &mbito
profesional, el empoderamiento también debe estar reflejado en cualquier actuacion
laboral, ya que dota al trabajador de una autoconfianza en sus distintas labores llevadas a

cabo dentro de la disciplina.

6. Conceptos basicos del proyecto Divercast

En este epigrafe se expondran una serie de conceptos relacionados con el
contenido a realizar en Divercast, contenidos necesarios para el entendimiento y
elaboracion del presente proyecto de intervencion social. Cortometraje, Entrevista

(estructurada, semiestructurada y en profundidad) y podcast.

6.1 Cortometraje

El cortometraje es un contenido audiovisual cinematografico que tiene una
duracion maxima de 30 minutos. La etimologia del concepto proviene conjuncion entre

dos palabras. La primera (corto), hace alusion a la brevedad temporal, mientras que el
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otro término (metraje) hace referencia al material de grabacion utilizado en el sector
cinematogréfico.

Un cortometraje esta compuesto por un hilo narrativo, donde narra una historia
compuesta por personajes, escenarios, vestimenta... Ademds de estar dividida
generalmente en 3 actos; inicio, trama media y final. Segun Gubern. (2015). EIl cine
(cortometraje) ademas de ser un procedimiento técnico que permite al ser humano reflejar
un aspecto de la sociedad, también tiene funciones basado en conducto ideoldgico,
trasmision de conocimiento (visibilizacion de ambitos sociales desconocidos),

emociones, entre otras.

6.2 Entrevista

Una entrevista es un instrumento basado en un dialogo entre dos 0 mas personas,
teniendo como finalidad la obtencion de informacion. Se caracteriza principalmente por
tener unos objetivos prefijados antes de la realizacion, ademas de que los participes
presentan una serie de roles predeterminados. Segun Folgueiras (2008), existen tres tipos
de entrevista

e Entrevista estructurada: es aquella entrevista que se decide previamente que tipo

de informacion se desea obtener, teniendo como base un guion de entrevista fijo,
donde las preguntas disefiadas tienden a fomentar la respuesta corta.

e Entrevista semiestructurada; este tipo de entrevista tiene bastante concordancia

con el subtipo nombrado anteriormente, ya que existe una decision previa de
informacion a recabar igual que la existencia de un guion, en cambio, las
preguntas estan disefiadas para una respuesta amplia, permitiendo al entrevistado
una mayor libertad en su respuesta.

e Entrevista no estructurada o en profundidad; se basa en la libertad comunicativa,

es decir, no existe un guion de referencia por parte del entrevistador. Se caracteriza

por las respuestas abiertas y sin categorizacion de estas.

6.3 Podcast

Un podcast es un nuevo canal de comunicacion basado en un contenido audio o
audiovisual donde es subido a la red con la finalidad de que las demas personas puedan
consumir el contenido de este en el momento que ellos deseen. Generalmente son una
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serie de episodios de una misma tematica que fomentan la creacion de una comunidad,
visualizar el contenido expuesto en cada uno de los episodios...

Los podcasts suelen estar dirigidos por un presentador (donde suele ser experto
en la materia) y un contenido concreto. Ademas, no suelen presentar publicidad, por lo
que genera una mayor comodidad para el oyente. Existen numerosas aplicaciones moviles

donde se pueden publicar este contenido. Spotify, Ivoox...

7. Formacion previa adaptada en la discapacidad

Para la realizacion del contenido que ofrece Divercast, es necesario una formacion
previa adaptada a las necesidades presentadas por las personas acudientes. Para ello, es
necesario realizar una formacion bésica en habilidades sociales y planificacion y gestién

de recursos.

7.1 Habilidades sociales

Las habilidades sociales son un conjunto de conductas realizadas por una persona
en un contexto interpersonal que expresa una serie de sentimientos, actitudes,
conductas... Esta competencia ofrece numerosos beneficios como es el caso de fomentar
laresolucidn del conflicto en situaciones problematicas presentes y futuras. Esta habilidad

se puede dividir principalmente en tres componentes diferenciables.

e Lacomunicacion verbal se centra en el propio contenido del mensaje, teniendo en

cuenta duracion, formalidad, variedad, turnos de palabras, entre otras

e La comunicacion no verbal hace referencia a la expresion facial, mirada, gestos

corporales, la proximidad al receptor, orientacién corporal, apariencia...

e Comunicacidn paralinguistica. caracteristica que acompafa al lenguaje, como es

el caso del volumen de voz, tono, claridad, fluidez...

El conjunto de estos componentes debe de estar enfocados en las distintas
capacidades necesarias para la elaboracion notoria de las actividades presentes en el
proyecto de intervencion. Capacidades centradas al dominio del hilo narrativo, manejo de

entrevistas, interpretacion...
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7.2 Planificacion y gestion de recursos

Segun Pichardo (1997), la planificacion “es el procedimiento por el cual se
seleccionan, ordenan y disefian acciones que deben realizarse para el logro de
determinados propositos, procurando una utilizacion racional de os recursos disponibles”
caracterizandose por su caracter dindmico y temporal, tratando de dar coherencia a las
necesidades que presenta el colectivo junto con los recursos disponibles. Por ello, el
concepto de planificacion se encuentra vinculado directamente con la gestidn de recursos,
ya que permite disminuir las inestabilidades o riesgos, como a su vez optimizar las
oportunidades. Estos son los tipos de recursos méas vigentes en el proyecto de

intervencion:

e Recursos humanos. Hace referencia al personal participe de la actividad.

(Fotografo, director, entrevistador...)

e Recursos materiales. Se refiere a los distintos materiales utilizados en la dindmica.

(camara, focos, coche, micréfono...)

e Recursos tecnoldgicos. Son recursos relacionados con las nuevas tecnologias.

(ordenador, sistema operativo, programas de edicion...)

La gestion y utilizacion de estos recursos se prevé elaborar de manera conjunta
con el perfil atendido, a través de un acompafiamiento profesional de un experto en la
materia y un experto del ambito sociosanitario. Ademas, para la realizacion y autonomia
de este colectivo se realizara una formacion bésica tratando los temas anteriormente

mencionados.
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Efectos o consecuencias de esta problematica

En este apartado perteneciente al marco tedrico se expresardn las posibles
consecuencias que pueden surgir por la propia problematica en el ambito personal y
comunitario. Cabe destacar que estas no poseen un caracter individualizado, sino que se
retroalimentan entre si, fomentando el proceso de exclusion social. Para que no se
produzcan estas inestabilidades es necesario proyectos de intervencion destinados al
colectivo de la discapacidad, mejorando la escasa adaptabilidad existente en la comunidad
hacia las personas con discapacidad, ademas impulsar el cambio social para enfrentar a
la vision estereotipada que presenta la sociedad ante este colectivo. Se debe mencionar
que todas las necesidades expuestas en el apartado de justificacion se verian agravadas

por la falta o inexistencia de recursos sociales.

Falta de empleo o formacion

La falta de trabajo o formacidn es una carencia bastante vigente en la actualidad,
no solo afectando al colectivo de discapacidad sino a diversos grupos sociales como el
sector joven, mujeres, inmigrantes sinhogarismo... Cada uno de ellos presenta una serie
de causalidades respecto al &mbito laboral y formativo.

En cambio, respecto a la discapacidad las consecuencias que puede generar son
diversas y que presentan un caracter transversal y multicausal. Al no existir suficientes
servicios adaptados para este colectivo en el ambito formativo, las personas con
discapacidad presentan una escasa formacién académica, con lo que afecta directamente
a la exclusion laboral. Existen medios gubernamentales que facilitan la incorporacion
laboral de estos, en cambio, segun Silvan y Quifez, (2020) antes de la crisis sanitaria
Covid 19 las escasa personas que poseian un contrato laboral tenian una duracion inferior
a un afio. Provocando una inestabilidad laboral individual y en su propio ndcleo de

convivencia.
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Inestabilidad psicolégica, emocional y social

Encontrarse en un estado de inclusion plena en la sociedad es un factor
predominante para nuestra salud. La adquisicion de un empleo genera una serie de
beneficios como una mejora de redes relaciones informales, un fomento de objetivos y
metas, ademas de promocion a la autonomia a traves de una actividad cotidiana.

En cambio, la exclusion social o la falta de estos beneficios anteriormente
mencionados causa una pérdida de la autoestima en la persona y familiares, pudiendo
aparecer problemas psicoldgicos relacionados con la depresion, ansiedad, insomnio...
También puede ocasionar problemas socioemocionales como puede ser la sensacion de

fracaso, problemas familiares, frustracion, escasa motivacion personal... (Buendia, 2010)

Problemas a nivel relacional

Una de las consecuencias de este proceso de exclusion social en este colectivo es
la aparicion de inestabilidades en el entorno familiar, causando diversos problemas como
es el conflicto familiar, divorcios, maltrato por parte de un miembro de la familia o incluso
violencia de género. Ademas, se destaca que a cada miembro familiar le afecta de una
forma diferente. En el caso de un nifio o nifia en la familia le podria afectar en su

rendimiento académico ademas de estar acompafiado con un malestar emocional.

Problemas comunitarios

Todas estas consecuencias como se ha mencionado anteriormente poseen un
caracter transversal y retroalimentativo. Estas dificultades y problemas causados se
caracterizan por su agravamiento longevo, aumentando la problemaética social durante
méas tiempo exista dicha dificultad. Provocando una mayor dependencia social,
aislamiento comunitario de la persona, una exclusién social comunitaria, un mayor
consumo de drogas, un aumento de conflictos sociales, negligencia infantil,
desigualdades, discriminacion... (Ferguson y Dickens, 2011)

Por estos diversos motivos, es necesario la labor del trabajo social comunitario,
ya que combate estas situaciones creando un entorno cultural prosperd, ayudando de

forma directa a las necesidades individuales y sociales que presenta el colectivo social.
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Investigaciones sobre programas exitosos de intervencion en esa materia

Para la elaboracion de este proyecto de intervencion, previamente se ha realizado

un estudio basado en los distintos programas y proyectos exitosos de la materia a tratar.

Destacando los servicios destinados a las personas con TEA o con sindrome de Down. Se

debe mencionar que no existe un proyecto o programa de intervencion igual a Divercast,

ya que es un servicio muy vinculado a las nuevas tecnologias y a la actualidad,

desarrollado a través de una metodologia muy anexada a los tics.

En cambio, se plasmaran una serie de programas y/o proyectos que posean un

objeto de actuacion similar al Divercast, como es el caso de:

Apanate. Asociacion centrada en la inclusién social de personas con TEA, ofrece
una serie de servicios como es el caso de un centro de dia, ocio, habilidades socio
prelaborales, entre otras. De forma general, este conjunto de servicios fomenta el
desarrollo personal, las relaciones interpersonales, bienestar emocional, inclusion

social, autodeterminacion.

Down Tenerife. Entidad no lucrativa que tiene como finalidad apoyar en las
necesidades del perfil del sindrome de Down y de sus propias familias,
potenciando la autonomia personal y la participacion comunitaria

Aspercan. Asociacién dedicada a la atencién de las necesidades de las personas
con sindrome de asperger. Tienen como objetivo la inclusion sociolaboral, la
mejora de habilidades sociales, promocion de la autonomia personal, ocio...

Proyecto sumate. Proyecto gestionado por la entidad Sumas, dedicado entre

muchos perfiles, a la mejora de la inclusion laboral de las personas con
discapacidad, haciendo alusion a la funcion de Divercast con la autopromocion
laboral.
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Marco politico-normativo

En este Gltimo apartado del marco tedrico se presentan solo en forma de listado la
normativa y legislaciones a nivel internacional, regional y autonémico que se vinculan a
los principios de actuacion y a la labor dada por el proyecto Divercast (Véase en el anexo

1)
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Objetivos de la intervencion

Divercast, al ser un proyecto de intervencion en la comunidad autbnoma de
Canarias, recoge las medidas y fines del Plan de accion de atencion a la discapacidad en
Canarias 2018-2020. Teniendo como principal objetivo que “las personas con
discapacidad, mujeres y hombres, con la finalidad de que consigan mayor autonomia en
todos los &mbitos de su vida y de que puedan acceder en igualdad de oportunidades a los
recursos sociales y derechos que estan a disposicion de toda la ciudadania.”

Acogiendo este objetivo, Divercast aspira a una mejora en la autonomia personal,
a través de una intervencion centrada en las capacidades, apoyando a la persona en su
proceso de inclusion social mediante el acompafiamiento profesional por parte del equipo
técnico del proyecto. Favoreciendo la participacion social del colectivo en la comunidad
e impulsando la autopromocion laboral a traves de los distintos servicios que ofrece
Divercast.

Basandose en el objetivo principal del Plan mencionado, Divercast ha disefiado
una serie de objetivos especificos y operativos con la finalidad de lograr lo establecido en
la legislacion. A continuacion, se representara una tabla con los objetivos generales,

especificos y operativos.

Tabla 3. Objetivos de Divercast

Objetivos Objetivos Especificos Objetivos Operativos
Generales

1. Fomentar las capacidades de los Lograr que al menos el 75% dg los
participantes (mejora de las participantes obtengan una mejora

habilidades sociales, autoestima, su | Notable de sus capacidades
capacitacion. ..) individuales y sociales.

2. Promover el empoderamiento en | Conseguir que el 100% de los

las personas con sindrome de Down | participantes recibanel
y TEA asesoramiento y orientacion idonea.

3. Crear una identidad grupal (por | Alcanzar que el 100% de los

Mayor autonomia | parte del profesional y los participantes realicen las

en todos los participantes) actividades desde la perspectiva

ambitos de su grupal.

vida 4. Educar y plasmar lo logrado en Lograr que al menos el 70% de los
las actividades en las redes y las destinatarias participen

activamente en las actividades y
formaciones del proyecto.
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5. Trabajo en red (profesionales y
asociaciones y entidades existentes
de la zona)

Conseguir que al menos el 50% de
las entidades y asociaciones del
sector participen activamente con el
proyecto.

6. Sensibilizar a la poblacién de la
problematica que presenta el
colectivo.

Alcanzar una mejora visible en la
sensibilizacion de la comunidad,
referente al colectivo a tratar.
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Participantes

Los participantes del proyecto de Divercast son esencialmente jovenes y
adolescentes que tengan sindrome de Down o TEA (Trastorno del espectro autista) de
edades comprendidas entre los 16 a 24 afios, prolongable hasta los 26. Teniendo como
requisito estar diagnosticado con las discapacidades nombradas anteriormente y estar
conforme con un contrato de adhesion basado en las normas y comportamiento que tendra
que llevar a cabo la persona en el proyecto. (Véase en el anexo 2)

Referente a los participantes externos estarian las distintas asociaciones,
entidades... destinadas al cubrimiento de necesidades de las personas con sindrome de
Down y TEA. Pudiendo derivar sus usuarios y usuarias al proyecto Divercast. Ademas,
se considera participante externo a toda entidad, empresa, organizacién que desee llevar
a cabo un proceso de financiacion o donativo al proyecto, con el fin de mejorar la atencién

a este colectivo.
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Meétodo

El proyecto Divercast es un servicio basado en una intervencion directa con los

participantes del recurso, compuesto por una serie de dindmicas encargadas de potenciar

las capacidades de cada participante, ademas de fomentar actitudes como la autoestima,

autonomia personal, el empoderamiento, mejora de las habilidades sociales... A través

de un acompafiamiento profesional llevado a cabo por el equipo técnico del proyecto.

Divercast serie de principios y valores, los cuales permiten comprender los

cimientos de la intervencion profesional. Estos serian:

Cercania. Principio basado en el acompafiamiento profesional de la persona,
empatia por parte de los y las profesionales y mentalizacion de la situacion en la
que se trabaja.

Innovacién. Divercast nace con una mentalidad y actitudes innovadoras,
resaltando las nuevas tecnologias, aprovechando los diferentes beneficios que
otorga a la intervencion.

Honestidad. Se trabaja desde la responsabilidad profesional. Siendo leales con
los principios, teniendo un compromiso con los participantes y sus familias.
Coordinacion. Las problematicas sociales no se pueden cubrir plenamente por la
labor individual, por ello es necesario una coordinacion conjunta con las distintas
entidades, organizaciones del sector.

Trabajo en equipo. Este principio hace alusion a la propia intervencion, ya que
todas las actividades presentadas en Divercast seran llevadas a cabo en equipos.
Ademéas de la labor profesional, ya que estara formada por un equipo
multidisciplinar compuesto por los distintos profesionales del sector social,
psicolégico, educativo y audiovisual.

Igualdad. Divercast se compromete con el fomento de la igualdad social,

incorporando en todo proceso del servicio la perspectiva de genero.
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Antes de adentrarse en el tipo de metodologia se debe saber que la metodologia:

“Es el conjunto de operaciones o actividades que, dentro de un proceso pre
establecido, se realizan de manera sistematica para conocer y actuar sobre la
realidad social. Hace referencia a los supuestos epistemoldgicos. Como todas las
técnicas sociales, la metodologia y practica del Trabajo Social estan configuradas
por la integracién y fusion de 4 componentes: el estudio de la realidad, la
programacion de actividades, la accién social y la evaluacion de lo realizado. Es
esencial en cada una de estas fases, la participacion de la misma poblacion, en

tanto sea posible en cada circunstancia.” (Gordillo, 2007, p.124)

Respecto a la metodologia utilizada en Divercast, se caracteriza por el aprendizaje
cooperativo de los participantes, basandose en la distribucion de tareas concretas a cada
participante de la actividad, apoyandose en las distintas labores llevadas a cabo por sus
compafieros y compafieras, facilitando la identidad grupal y creando contenido a través
de la labor conjunta.

La metodologia del presente proyecto esta compuesta por 4 fases diferenciadas
entre ellas, las cuales tiene un orden establecido y unas series de técnicas establecidas
para cada una de las fases.

1° Fase. Difusion del proyecto

Esta fase comienza con el trabajo previo ejecutado antes de la implementacion del
proyecto en la comunidad. Se basa en transmitir a las distintas organizaciones,
instituciones, entidades y asociaciones la labor que realizara Divercast en la comunidad,
centrandose en el perfil participativo, los diversos beneficios que se ofrecen a los
participantes, el equipo técnico del proyecto (trabajadores y trabajadoras sociales,
psicologos/as...), la financiacion...

Esta fase tiene como finalidad la creacion de vinculos cooperativos, mediante
reuniones y entrevistas con entidades y asociaciones que trabajen con el colectivo,
fomentando el trabajo en red de los servicios de la comunidad. Ademas, se debe afiadir la
importancia de la cooperacion y coordinacion con empresas y organizaciones para que
favorezcan al &mbito financiero del proyecto, a traves de subvenciones o donativos.

Las técnicas e instrumentos empleados en esta fase de la metodologia seria la

entrevista, debido a que es una técnica muy necesaria para dotar de informacion a estos
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destinatarios externos al proyecto. Otra técnica necesaria seria las reuniones, ya que
permiten ademas de dotar informacién como hace la entrevista, genera un ambiente mas
cémodo y coloquial, aumentando la interaccion continuada entre los comunicadores.
Ademas, se realizara un informe con caracter interno al proyecto, donde se plasmaran los
distintos recursos sociales que pueden ser beneficiosos para el perfil a tratar. Para
finalizar, se utilizara como instrumento una carta de informacion (Véase en el anexo 3),
donde se plasma el contacto del servicio y la respectiva pagina web del servicio (Véase

en el anexo 4) difundiendo esta carta tanto en formato fisico como por las redes sociales.

2° Fase. Fase de valoracion

En esta etapa se inicia la atencién directa con los participantes. Situandose como
la primera etapa en el proyecto con el colectivo destinatario. Esta fase consistird en un
periodo de valoracion a la persona por parte del equipo multidisciplinar de Divercast,
conociendo las distintas y diversas capacidades que presente el individuo o individual
para que posteriormente se realice una actuacion profesional basada en sus capacidades.
Ademas, es una etapa del proyecto donde la persona se vincula no solo con los y las
profesionales del proyecto, sino con el grupo de participes, empezando a promover la
identidad grupal. Esta primera fase de vinculacion consiste en reuniones o encuentros con
la persona o familia para poder entender y analizar su calidad de vida, permitiendo al
sujeto conocer al equipo profesional. Posteriormente, se le realizara una explicacion y
orientacion al usuario o usuaria de los tres bloques de formacidn que ofrece Divercast,
dotando a la persona la capacidad de decision. Ademas, en esta etapa de valoracion, se
negociara con el participante los objetivos que se pretenden conseguir tanto de forma
individual como grupal, recogidas en entrevista inicial.

Las técnicas e instrumentos utilizados en esta etapa del programa serian la propia
entrevista inicial, basdndose en una ficha orientativa con la informacién necesaria para la
incorporacion, permitiendo al profesional un conocimiento de la persona particular.
(\VVéase en el anexo 5) Por otro lado, estaria la ficha de derivacion, documento informativo
por parte de otro organismo, servicio, asociacion... sobre la participacion que obtuvo la
persona en su recurso (Véase en el anexo 6). Para concluir, un recurso necesario seria el
contrato de adhesion, el cual se encarga de un contrato de compromiso, dedicacion y
respeto al proyecto, personal y a las actividades y dinamicas llevadas a cabo. (Véase en

el anexo 2)
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3° Fase. Intervencion en la atencion y desarrollo

Después de proceder del periodo de valoracion, la persona se incorpora en esta

nueva fase, donde se predomina respecto a los otros periodos la atencion directa por parte

de los distintos profesionales, a través del acompafiamiento profesional durante toda su

estancia en el proyecto, fomentando a su vez la autonomiay el empoderamiento personal.

La fase de intervencion en la atencion y desarrollo conforma el nudo de todo el proyecto

de intervencion, ya que es el periodo més educativo de Divercast. Esta fase se divide en

dos apartados diferenciados y vinculados entre si:

Formacion adaptada. Como se ha mencionado anteriormente, Divercast parte de
tres bloques de actividades, las cuales serian: entrevistas, podcast y creacion de
contenido audiovisual (cortometraje). La persona después de superar el periodo
de valoracion, tendra que proceder a la eleccion del bloque de actividades al que
quiere pertenecer. Una vez escogido, la persona sera derivada a una formacion
adaptada caracterizada por un aprendizaje de carécter grupal, centrada en el
conjunto de labores correspondientes a la formacion elegida. Fomentando de esta
manera, la toma de decisiones, la especializacion formativa, la actividad grupal,

autonomia personal, habilidades sociales, entre otras.

Creacion del contenido. Este apartado tiene una coordinacién y vinculacién
directa con la formacion adaptada, ya que después de proceder por el periodo de
aprendizaje, la persona se incorpora en la creacion del contenido. EI primer paso
que se realiza en esta parte del proyecto es la realizacion de reuniones por parte
de los participantes para poder coordinar y repartir sus labores, tareas y roles, para
que posteriormente se proceda a la creacion del contenido. EI hecho de crear
contenido fomenta el empoderamiento y capacitacion de la persona, ademas de
fomentar ain con mayor notoriedad la identidad grupal entre los compafieros y
profesionales. Cabe destacar que en todo el proceso habra un acompafiamiento

profesional llevado a cabo por los distintos expertos del proyecto.

Tras su finalizacion, el contenido se subira a las redes (pagina web del proyecto,

YouTube, Instagram...) favoreciendo a la visibilizacion y sensibilizacion de este

colectivo a la comunidad. Permitiendo al grupo autopromocionarse a través de este
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medio, pudiendo conseguir un incentivo economico de todo lo recaudado por ese
contenido.

Las técnicas e instrumentos empleados en este conjunto de apartados
perteneciente a esta 3° fase estdn vinculadas al desarrollo de sus capacidades y
discapacidades. Se realizara los informes de seguimiento cada semana, donde en él se
plasmaran la evolucién semanal de la persona (véase en el anexo 7). Por otra parte, se
realizara cada mes el informe de atencion y desarrollo, compuesto por las distintas areas
profesionales (psicologia, social y educativa) basado en la recopilacion mensual en la
mejora de capacidades y evaluacion sobre los objetivos marcados en la fase de valoracion.

(ver anexos 8)

4° Fase. Finalizacion

La etapa de finalizacion se comprende como la fase final del proyecto, la cual
puede ser producida por tres causas diferenciadas; por una finalizacion por la edad
(requisito de edad entre los 16 a 24 afios, prolongable hasta los 26), por una incidencia
dentro del propio proyecto (agresion, falta de respeto, no cumplimiento del contrato de
adhesion). Y por una decision del equipo técnico de Divercast en derivar a la persona a
otro servicio de la comunidad. En este proceso de finalizacion, el equipo técnico decide
orientar, informar e incluso derivar a la persona a otro servicio, enfocados en las
caracteristicas y necesidades del participe.

En esta etapa concluyente se realizara por parte del equipo técnico una evaluacion
final, centrandose en los objetivos negociados en la fase de valoracién del proyecto.
Derivando u orientando a la persona y familia de otros servicios de la comunidad que
vinculen con la situacion actual de la persona.

Las técnicas e instrumentos utilizados en esta etapa serian; el informe de
incidencia, documento que hace referencia a todo acto problematico provocado por el
participante al proyecto en si, igual que a todo el equipo del mismo (agresion fisica,
verbal, psicolégica y por un incumplimiento del contrato de adhesion)(VVéase en el anexo
9) Otro instrumento utilizado, es el informe de finalizacion, es un documento que da por
concluido la labor del participante en el proyecto, en él se plasmaré la evaluacion final de
la persona respecto a sus objetivos marcados y su proceso a en el ambito psicoldgico,

social y educativo. (Vease en el anexo 10)
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Actividades

Divercast, es un proyecto de intervencion social anexado a las nuevas tecnologias,

por ello, los tres bloques principales de actividades poseen los tics como herramienta

necesaria para la realizacion de las mismas.

Tabla 4. Actividad: entrevistas.

Actividad: Entrevistas

Elaboracion de entrevistas llevadas a cabo por las personas del proyecto. Trabajando dindmicas

gue mejoran el trabajo en equipo, coordinacidn, autonomia personal y habilidades sociales

basadas en la entrevista.

Tareas a realizar

1. Reunién de coordinacién con el
equipo participante (Reparticion
de roles, busqueda de entrevistado

0 entrevistada, entre otras)

2. Creacion de un guion de
referencia para la realizacion de la

entrevista

3. Planificacion del proceso y

coordinacion 'y  gestion de

materiales

4. Subir el contenido a las redes

Lugar

Objetivos operativos presentes

- Lograr que al menos el 75% de los participantes
obtengan una mejora notable de sus capacidades

individuales y sociales

- Conseguir que el 100% de los participantes

reciban el asesoramiento y orientacién idénea

- Alcanzar que el 100% de los participantes
realicen las actividades desde la perspectiva

grupal

- Lograr que al menos el 70% de los y las
destinatarias participen activamente en las

actividades y formaciones del proyecto

- Alcanzar una mejora visible en la sensibilizacién

de la comunidad, referente al colectivo a tratar

Espacio habilitado en la oficina de Divercast

N.° Sesiones

mensuales

12
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Tabla 5. Actividad: crea tu peli.

Actividad: Crea tu peli

Creacidn de contenido (cortometraje) audiovisual con personas con discapacidad. Trabajando

actividades que fomentan el trabajo en equipo, la coordinacién, autonomia personal,

habilidades sociales gestion y planificacion de recursos.

Tareas a realizar

1. Realizacién de
reuniones de coordinacién
por parte de los

participantes

2. Reparticion de roles
(director,  camarografo,

guionista, productor...)

3. Planificar y gestionar
los recursos y el
procedimiento a elaborar

4. Creacion de guiones de

forma conjunta

5. Subir el contenido a las
redes

Lugar

Objetivos operativos presentes

- Lograr que al menos el 75% de los participantes
obtengan una mejora notable de sus capacidades

individuales y sociales

- Conseguir gque el 100% de los participantes reciban

el asesoramiento y orientacion idénea

- Alcanzar que el 100% de los participantes realicen

las actividades desde la perspectiva grupal

- Lograr que al menos el 70% de los y las destinatarias

participen activamente en las actividades vy

formaciones del proyecto

- Alcanzar una mejora visible en la sensibilizacion de

la comunidad, referente al colectivo a tratar

N.° Sesiones

mensuales

16

Espacio habilitado en la oficina de Divercast. Por otro lado, el lugar de

grabacion sera determinado por la idea planteada en el guion, en cambio,

toda localizacion de actuacion sera realizado en espacios publicos o

privados (con autorizacion) dentro del municipio de San Cristobal de la

Laguna
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Tabla 6. Actividad Podcast.

Actividad: Podcast

Charlas o encuentros relacionados con temas concretos y actuales de la sociedad llevadas

acabo por los y las participes del proyecto. Se trabajara el dominio a la temética concreta,

habilidades sociales, autonomia personal, trabajo en equipo y planificacion y gestion de

los recursos disponibles.

Tareas a realizar

1. Reunidn de coordinacion con
el equipo participante
(Reparticion de roles, busqueda

del tema a tratar, entre otras)

2. Estudio previo del tema

escogido

2. Creacién de guion de
referencia basada en una
comunicacion  fluida  entre

varias personas

3. Planificacién del proceso y
coordinacion 'y gestion de

materiales

4. Subir el contenido a las redes

Lugar

Objetivos operativos presentes

- Lograr que al menos el 75% de los

participantes obtengan una mejora
notable de sus capacidades individuales

y sociales

100% de los

participantes reciban el asesoramiento y

- Conseguir que el

orientacion idonea

100% de los
participantes realicen las actividades

- Alcanzar que el

desde la perspectiva grupal

- Lograr que al menos el 70% de los y las
destinatarias participen activamente en
las actividades y formaciones del

proyecto

- Alcanzar una mejora visible en la
sensibilizacion de la comunidad,

referente al colectivo a tratar

N.° Sesiones

mensuales

12

Espacio habilitado en la oficina de Divercast.
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Se debe mencionar que el objetivo operativo de: “Conseguir que al menos el 50%
de las entidades y asociaciones del sector participen activamente con el proyecto” NO se
encuentra vigente en las tablas plasmadas anteriormente, ya que este objetivo se ejecuta
en la fase de difusion del proyecto, en el cual, se enfocara en el trabajo de campo por parte

del profesional, generando conexiones externas con asociaciones, entidades, empresas. ..

Para finalizar, el sistema evaluativo de las actividades presentadas estara centrada
en las técnicas e instrumentos presentes en la fase de intervencion de atencion y desarrollo
(informes de seguimiento semanal, el informe de atencion y desarrollo) y el informe de
finalizacién (perteneciente a la Gltima etapa de la intervencidn), que seria la evaluacién

final de la persona cuando abanada el proyecto.
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Temporalizacion y cronograma

El presente proyecto presenta una temporalizacion de 2 afios, tiempo subdividido

en los cuatro blogues principales de actuacion. Destacando la fase de Intervencion en la

Atencion y Desarrollo, la cual, el o la participante podra permanecer hasta que cumpla la

edad limite, por derivacién a otro servicio y/o expulsado con un informe de incidencia.

A continuacién, se plasmara el cronograma del primer afio de actuacion de

Divercast, en €l se destacan las 2 primeras etapas metodologicas del presente proyecto.

Tabla 7. Primer afio de Divercast.

Descripcion metodoldgica Meses
Fases Descripcion J | JL O
Difusion del Trabajo de
proyecto Campo
(coordinacion
externa)
Periodo de Valoracion de los
Proyecto | valoracion y las participantes X [ X X
Divercast
Intervencién en la | Formacion
intervencion y adaptada X | X X
desarrollo Creacion de
contenido X X
Finalizacion Evaluacion final
X | X X
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Posteriormente, se presentard el cronograma perteneciente al segundo afio de

Divercast, predominando la fase de intervencion en la intervencién y desarrollo y la etapa

de finalizacion.

Tabla 8. Segundo afio de Divercast.

Proyecto

Divercast

Descripcion metodoldgica

Meses

Fases Descripcion E‘F‘M‘A‘M‘J‘JL‘A‘S‘O‘N‘D
Difusiéon del Trabajo de
proyecto Campo Perteneciente al primer afio de actuacion
(coordinacion
externa)
Periodo de Valoracion de los
valoracion y las participantes [ X | X [ X | X | X | X [ X [ X | X

Intervencion en la | Formacion
intervencion y adaptada XXX [ X[|X|X|X|[X]|X|X
desarrollo

Creacion de

contenido XXX [ X[X[X | X[ X[|X|X]|X]|X
Finalizacién Evaluacion final
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Localizacion

El proyecto Divercast tendra como ubicacion el municipio de San Cristobal de La
Laguna. Localidad situada en el noreste de Tenerife, colindante con la capital de la isla,
Santa Cruz de Tenerife. Posee una poblacion aproximada de 153.655 de personas. En
cambio, este nUmero es meramente orientativo, ya que esta ciudad se encuentra la Unica
universidad publica de toda la isla de Tenerife, la Universidad de La Laguna, por lo que

muchos y muchas estudiantes residen en este municipio por motivos académicos.

Se ha escogido esta ubicacion principalmente por la gran conectividad y
vinculacién que posee con la capital de la isla, pudiendo de esta manera abarcar a mas
numeros de participantes pertenecientes a estos los dos municipios capitalinos. Otra razén
por la que se decide es por la variedad de infraestructuras que presenta, permitiendo un

mayor abanico de posibilidades de grabacién para la actividad “Crea tu peli”.
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Administracion del proyecto

El proyecto Divercast presenta una organizacion interna basada en una estructura
organizacional de caracter circular, situando en epicentro del circulo al equipo directivo
del proyecto, en la segunda estancia de la circunferencia a los coordinadores de cada area
y para finalizar en la parte mas externa se encontraria el propio equipo técnico. Esta
estructuracion permite el fomento de la comunicacion, ademéas de un mejor manejo y

fluidez de la informacion y coordinacion entre departamentos o sectores profesionales.

Figura 1. Organigrama de la organizacion interna de Divercast.
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Referente al sistema de calidad, Divercast adopta un compromiso pleno con la
calidad del servicio, teniendo como guia referencial una serie principios y valores que
fomenten la calidad del servicio, a través de la actuacion por parte de los y las trabajadores

del proyecto:

Esfuerzo por parte de todo el equipo técnico en la mejora continua de los procesos

del proyecto, aginando responsabilidades, labores y recursos que acten con la

estrategia del proyecto.

e Concienciar, motivar y mejorar la calidad del servicio a través de los y las
profesionales de Divercast.

o Satisfacer y mejorar las necesidades del perfil a tratar, asegurando una calidad de
servicio y atencion necesaria.

e Establecer metas para la mejora de calidad de manera progresiva en cada ambito

profesional de Divercast.

Para la mejora del presente sistema de calidad, Divercast ofrece a todo participante
que haya finalizado su proceso en el proyecto, un cuestionario que evalué la atencion

recibida por parte del proyecto y el equipo técnico. (Véase en el anexo 11)

Coordinacion interna

La coordinacion interna de Divercast se fundamenta con la realizacion de
reuniones semanales de casos, compuesta por todo el equipo técnico del proyecto, donde
tratardn en analizar y evaluar el proceso de cada usuario o usuaria en el proyecto,
destacando las dificultades surgidas y la mejora de sus capacidades en las distintas areas
de actuacion (social, educativa y psicoldgica), mejorando la coordinacion y trabajo en
equipo de estos profesionales para la realizacion de informes, intervenciones, toma de
decisiones... En ella, es meramente importante la asistencia del trabajador/a, facilitando
la opcidn de conectarse a través de una videoconferencia. Cabe mencionar que en la
ultima reunion de cada mes se ejecutara una evaluacion semanal y mensual de todo el
proceso que presenta los y las participantes. Reajustando los objetivos, analizando nuevas

necesidades o capacidades...
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En estas reuniones se les asignaran a dos roles a los distintos/as profesionales de
manera rotatoria por cada semana, los cuales serian:

o Coordinador/a de la reunion. Funcion basada en el manejo del hijo comunicativo

de la reunién teniendo como referencia un documento de los temas a tratar en la
reunion.

o Secretario/a. Realizacion del acta de la reunién en cuestion.

Por otra parte, se situarian las reuniones de coordinacion, las cuales se realizaran
en la dltima semana de cada mes. En ella participaran solamente los trabajadores de un
mismo ambito junto con el coordinador o coordinadora correspondiente. En estas
reuniones tiene una reparticion de roles igual que en las reuniones semanales de casos.

Su finalidad es la coordinacidon entre los y las profesionales de la misma disciplina,
fomentando la retroalimentacion de ideas, formacion académica, procedimientos de
actuacion, entre otras. Ademas, es el recurso donde existe una cooperacién entre los 3

niveles de organizacion (directivo/a, coordinador/a y trabajadores/as técnicos)

Coordinacion externa

Divercast apoya la importancia que posee la vinculacién y coordinacion entre los
agentes externos de un proyecto de intervencién, los cuales, de manera conjunta pueden
mejorar aspectos comunitarios y conseguir una mejora en el cubrimiento de las
necesidades individuales y sociales debido a unas redes de apoyos interconectada entre
si.

Para el fomento de esta coordinacién, Divercast plantea una vinculacion y
coordinacion con otras entidades e instituciones desde el inicio hasta la finalizacion del
mismo. Realizando reuniones trimestrales con los agentes externos, basadas en el analisis
de necesidades y potencialidades de la comunidad, ademas de fomentar posibles
derivaciones a otros servicios, conectando de esta manera informacion y orientacion.

Pudiendo realizar actividades o eventos de manera conjunta.
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Promocion y difusion

Como se ha mencionado anteriormente, la primera etapa de actuacion consiste en
la promocion y difusion del proyecto de intervencién, aunque la divulgacién principal
consiste en el contenido realizado por los distintos participantes subidos a la red.
Permitiendo ampliar la oferta de Divercast no tan solo en la comunidad presente, sino en

toda la comunidad de internet.

Por otra parte, Divercast se compromete a participar activamente en todo evento,
programa televisivo, radio, mesa redonda, ponencias en las universidades, entra otras.
Promocionando de esta manera el propio servicio y fomentar el aprendizaje basado en la
intervencion con personas con diversidad funcional, sensibilizando a la poblacion e

impulsando la labor de voluntariado.
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Recursos

Todo proyecto de intervencion debe de partir con una serie de recursos para la
realizacion del servicio, los cuales se le suma todo material sanitario debido a la situacion
actual provocada por crisis sanitaria Covid 19.

Los recursos necesarios para realizar la actuacién profesional por parte de

Divercast son los que se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla 9. Recursos de Divercast.

Recursos Tipologia

Tres Trabajadores y trabajadoras sociales, tres psicologos/as, tres
Humanos  educadores/as sociales, integradores/as sociales y 2 trabajadores del

ambito audiovisual

Material inmobiliario, material didactico para la formacion (pizarras,
Materiales  proyectores), cinco camaras, tres focos, 16 microfonos, tripodes,

mascarillas, gel hidroalcoholico, termometro.

Carta de informacion, Fichas (entrevista inicial, derivacion), contrato
Técnicos  de adhesidn, informes (seguimiento, atencion y desarrollo, finalizacion

e incidencia)

Tres ordenadores, licencias de programas de edicion de video, acceso

Tecnologicos ainternet y sistema operativo
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Presupuesto y plan de financiacion

En este epigrafe, se plasmard la financiacion y presupuesto del proyecto de
intervencion Divercast, teniendo en cuenta el coste adicional provocado por los materiales
necesarios para el cumplimiento de las restricciones sanitarias contra el Covid 19.

Este planteamiento de Divercast debe ser aceptado o aprobado por alguna
institucion, organismo, entidad, asociacion, entre otras. Que trabaje con el colectivo de
discapacidad. El cual debe ceder un espacio para la realizacion del mismo. Este espacio
no se refleja en el presupuesto ya que es un requisito basico que debe de facilitar el érgano
competente. Al igual que el material basico del propio proyecto, mesas, sillas, alfombras,
entre otras.

En el caso de que el drgano en cuestion no pueda facilitar un espacio adecuado
para la actuacion y elaboracion del proyecto, se debe financiar con un presupuesto
destinado a un local de 22800 € para los dos afios que dura el proyecto, teniendo como
medida orientativa el gasto de 950€ por mes. Por otra parte, el gasto aproximado del
material basico corresponderia a 1000€ para el equipamiento necesario del mismo.

Referente a el coste empleado para los recursos humanos, Divercast propone un

presupuesto minimo, de 44298€. Este se refleja en la siguiente tabla.

Tabla 10. Presupuesto de recursos humanos.

Profesional N.° de Horas Importe Total, por

trabajadores semanales mensual dos afios

Trabajadores sociales 3 30 1150 € 27600€

Psicologos/as 3 23 850 € 20400 €

Educadores/integradores 3 25 900€ 21600 €

sociales

Trabajadores del ambito 2 8 550 € 13200 €

audiovisual

Subtotal 82800 €
IGIC (7%) 5796€
Presupuesto final 88596 €
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Para representar graficamente el apartado de presupuestos de los recursos

materiales especializados y tecnoldgicos, Divercast propone un presupuesto basado en

lo necesario para el desarrollo del proyecto, ofreciendo una serie de herramientas

innovadoras para mejorar la calidad servicio, teniendo como premisa la calidad-precio

de cada instrumento.

Tabla 11. Presupuesto de recursos materiales y tecnologicos.

Producto Cantidad Importe
unidad
Engel LE2461T2 24" LED HD 2 98,35 €
Canon PowerShot G5 X 20.2MP 5 482,98 €
WiFi
Recursos Extrastar Pack 2 Focos LED de 2 16,95 €
materiales Exterior 20W Blanco Frio
(especializados) Owlotech X1 Studio Micréfono 10 15,69€
Trevi EM 408 R Micr6fono 6 28,30 €
Inaldmbrico de Diadema Negro
Quick Media Pro Foto Tripode 6 16,52 €
Extensible
Cable HDMI 2.0 4K 3 2,27€
Macho/Macho 1.8m
Asus VivoBook S512JA-BR192T 3 371,89 €
(con sistema operativo)
Recur§0§ Altavoces Trust Arys 2.0 3 24,78 €
tecnoldgicos : :
Adobe Photoshop (licencia 2 3 580.56 €
afos)
Acceso a internet (durante 2 afios) 1 720€
Subtotal
IGIC (7%)

Presupuesto final

Total

196,7€
2414,9€

33,9€

156,9€
169,8€

99,12€
6,81€

1115,67€

74,34€
1741,68€

720€

6729,82€
471,08 €
4200,9 €

Cabe afiadir que Divercast ofrece un presupuesto con mayor calidad en lo

referente a los materiales y tecnologia mejorando la labor profesional, ademas de dotar al

servicio de una mejor calidad. (\Véase en el anexo 12)
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Para finalizar con estos presupuestos, por motivos causados por el Covid 19,

Divercast propone un presupuesto basado en el material sanitario necesario para la

ejecucion del mismo durante los dos afios de servicio.

Tabla 12. Presupuesto de materiales sanitarios (elaboracion propia)

Producto Cantidad Importe unidad
Mascarillas FFP2 (pack de 200) 12 28,82 €
Gel hidroalcoholico (pack de 50) 3 4,55 €
Termometro Digital por 2 8,22 €
infrarrojos
Subtotal
IGIC (7%)

Presupuesto final

Total
345,84€
13,65€
16,44€

375,93 €
26,31 €
402,24 €

Para concluir, el presupuesto final del presente proyecto seria un total de

93199,14€ en los dos afios de proyecto, sin contar el alquiler del local, ni los recursos

materiales basicos (agua, luz, sillas...) En cambio, a este presupuesto se le afiadira el 5%

del total, siendo 4659,95€ para gastos excepcionales (deterioro del material, movilidad

entre municipios...
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El plan de financiacion de Divercast es planteado a partir de varias fuentes:

En primer lugar, se destaca la Orden de 16 de abril de 2021, por la que se actualiza
el Plan Estratégico de Subvenciones del Departamento 2019/2021, relativo al ejercicio
econdémico 2021. Teniendo un objetivo estratégico general en materia de la inclusion
social e igualdad de oportunidades en personas con discapacidad y/o dependencia.

Esta subvencion es financiada por la comunidad auténoma de Canarias y parte de un coste
inicial de 2.700.000€.

En segunda estancia, se debe mencionar a las distintas subvenciones generales o
territoriales de Fundacion “La Caixa”. En el cual Divercast se enfocara a las subvenciones
de carécter territorial (Canarias) por la finalizacion de la convocatoria de caréacter general.
Esta subvencidn territorial, tiene como finalidad apoyar a proyectos que tengan objetivos
relacionados con la mejora de la inclusion social. Los objetivos referenciados con el
presente proyecto seria el objetivo de “Promocion de la autonomia personal y la atencion
al envejecimiento, a la discapacidad y a la enfermedad”, “El impulso de acciones para
la insercidn sociolaboral, especialmente dirigido a las personas con dificultades para el
acceso al empleo” y finalmente, “ La atencion a la infancia y juventud, y a las personas
en situacién de exclusién social” .Esta subvencién tiene dos tipos de financiacion: si el
proyecto es presentado por una sola entidad, que seria una cuantia hasta 40.000€, mientras
que si el proyecto es presentado por mas de una entidad y a través de un partenariado,
teniendo una subvencion maxima de 60.000€.

Por otro lado, Divercast ofrece otras vias de financiacion, como es el caso de
donaciones por parte de empresas y asociaciones de la comunidad o del sector y una

financiacion online y conjunta a través de un Crowdfunding.

45



Sistema de Evaluacioén

Acerca del sistema evaluativo de Divercast, se desarrollard una evaluacion de

caracter continuo durante todo el proceso, permitiendo una actualizacion trimestral de las

metas propuestas relacionadas con los objetivos operativos. Esta labor evaluativa se

Ilevara a cabo por parte del equipo multidisciplinar del propio proyecto, permitiendo a

estos detectar las necesidades y potencialidades de cada aspecto identificativo.

A continuacion, se plasmara una tabla exponiendo los indicadores y herramientas

utilizadas para la evaluacidn de cada objetivo operativo plasmado anteriormente.

Tabla 13. Sistema evaluativo de Divercast.

Objetivos operativos

Lograr que al menos el 75% de los

participantes obtengan una mejora
notable de sus capacidades individuales y

sociales

100% de los

participantes reciban el asesoramiento y

Conseguir que el
orientacion idénea

Alcanzar que el 100% de los participantes
desde la

realicen las actividades

perspectiva grupal

Lograr que al menos el 70% de los y las
destinatarias participen activamente en las

actividades y formaciones del proyecto

Conseguir que al menos el 50% de las
entidades y asociaciones del sector
participen activamente con el proyecto

Alcanzar una mejora visible en la
sensibilizacion de la comunidad, referente

al colectivo a tratar

Indicadores

NUumero de participantes que
presenten una mejora en autonomia
personal, habilidades sociales y

empoderamiento

Numero de participantes que se

benefician del asesoramiento vy

orientacion

Nimero de participantes que
participen en las actividades
mediante un grupo

Nimero de participantes que
participen activamente en la

formacidn y actividades del servicio

Numero de agentes externos que
participaron en Divercast desde el
inicio hasta el final del mismo

NUmero significante de

visualizaciones  del  contenido

subido a las redes

Instrumentos utilizados

Informe de atencion y desarrollo

Informe de seguimiento

Informe de finalizacion

Entrevista inicial / Ficha de valoracién inicial

Reuniones

Reuniones

Entrevista inicial/Ficha de valoracion inicial

Informe de atencion y desarrollo

Informe de seguimiento

Informe de finalizacién

Entrevista inicial / Ficha de valoracion inicial
Informe de atencion y desarrollo

Informe de seguimiento

Informe de finalizacion

Entrevista inicial / Ficha de valoracién inicial
Reuniones

Informe de recursos

Reuniones

Editor de la plataforma utilizada

46



Referencias bibliograficas

Attwood, T. (2002). El sindrome de Asperger. Paidos.

Blanco, N. M., Manresa, V. S., Mesch, G. J., & Melgarejo, M. J. (2006). Sindrome de Rett:
criterios diagndsticos. Revista de Posgrado de la via catedra de medicina, 153(1), 22-
28.

Bonilla, M., & Chaskel, R. (2016). Trastorno del espectro autista. Programa de Educacion

continua en Pediatria. Sociedad Colombiana de Pediatria, 15(1), 19-29.

Bretones, A. y Clavo, R (2018). Factores de riesgo del Trastorno del Espectro Autista.
Trastorno del Espectro Autista. Recuperado de:

https://www.clinicharcelona.org/asistencia/enfermedades/trastorno-del-espectro-

autista/factores-de-riesgo

Buendia, J. (1990). Psicopatologia del desempleo. Anales de Psicologia/Annals of Psychology,
6(1), 21-36.

Buendia, J. (2010). El impacto psicoldgico del desempleo. Editum

Confederacion de autismo en Espafia. (2019). El estudio sociodemografico desarrollado por
Autismo Espafia cuenta ya con 2.116 registros de personas con TEA. Recuperado de:
http://www.autismo.org.es/search/node/Estudio%20sociodemogr%C3%A1fico%20sobr
£%201las%20personas%20con%20Trastorno%20del%20Espectro%20del%20Autismo%
20%28TEA%29%20en%20Espa%C3%Bla

El sindrome de Down. Down Espafia. Recuperado de:

https://www.sindromedown.net/sindrome-down/

Ferguson, R. F., & Dickens, W. T. (Eds.). (2011). Urban problems and community

development. Brookings Institution Press.

47


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastorno-del-espectro-autista/factores-de-riesgo
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/trastorno-del-espectro-autista/factores-de-riesgo
http://www.autismo.org.es/search/node/Estudio%20sociodemogr%C3%A1fico%20sobre%20las%20personas%20con%20Trastorno%20del%20Espectro%20del%20Autismo%20%28TEA%29%20en%20Espa%C3%B1a
http://www.autismo.org.es/search/node/Estudio%20sociodemogr%C3%A1fico%20sobre%20las%20personas%20con%20Trastorno%20del%20Espectro%20del%20Autismo%20%28TEA%29%20en%20Espa%C3%B1a
http://www.autismo.org.es/search/node/Estudio%20sociodemogr%C3%A1fico%20sobre%20las%20personas%20con%20Trastorno%20del%20Espectro%20del%20Autismo%20%28TEA%29%20en%20Espa%C3%B1a
https://www.sindromedown.net/sindrome-down/

Ferreira, M. A. (2008). La construccion social de la discapacidad: habitus, estereotipos y
exclusion social. Nomadas. Critical Journal of Social and Juridical Sciences, 17(1).
ISSN: 1578-6730

Ferreira, M. A. Diaz, E. (2009). Discapacidad, exclusion social y tecnologias de la informacion.
Politica y Sociedad, 46(1-2), 237-253

Folgueiras Bertomeu, P. (2008). La entrevista. La investigacion en las ciencias sociales.

Técnicas de recoleccion de informacién, 123.135.

Garcia, C. E., & Sénchez, A. S. (2001). Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad. Boletin
del RPD, 50, 15-30.

Gordillo, N. A. (2007). Metodologia, método y propuestas metodoldgicas en Trabajo Social.
Revista Tendencia & Retos, (12), 119-135.

Gubern, R. (2015). Historia del cine. Anagrama

Instituto nacional de estadistica. (2008). Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de dependencia (EDAD). Recuperado de:
https://www.ine.es/prensa/np524.pdf

Isfap. (2020) Sindrome de Heller: sintomas, caracteristicas, causas y tratamiento. Isfap.

Recuperado de: https://isfap.com/sindrome-heller-sintomas-tratamiento/

Klin, A., Volkmar, F. R., & Sparrow, S. S. (Eds.). (2000). Asperger sindrome. Guilford Press.

Martinez-Fernandez, M. L., MacDonald, A., Acefia, |., Bermejo-Sanchez. (2020) E. boletin del
ECEMC: Revista de Dismorfologia y Epidemiologia. Recuperado de
http://www.fundacion1000.es/IMG/pdf/-82.pdf

Morin, A. (2020) Autismo: Lo que necesita saber. Understood. Recuperado de:

https://www.understood.org/es-mx/learning-thinking-differences/getting-started/what-

you-need-to-know/what-is-autism

48


https://www.ine.es/prensa/np524.pdf
https://isfap.com/sindrome-heller-sintomas-tratamiento/
http://www.fundacion1000.es/IMG/pdf/-82.pdf
https://www.understood.org/es-mx/learning-thinking-differences/getting-started/what-you-need-to-know/what-is-autism
https://www.understood.org/es-mx/learning-thinking-differences/getting-started/what-you-need-to-know/what-is-autism

Mulas, F., Ros-Cervera, G., Milla, M. G., Etchepareborda, M. C., Abad, L., & Téllez de
Meneses, M. (2010). Modelos de intervencidn en nifios con autismo. Rev Neurol, 50(3),
77-84.

Mufioz, A. M. (2004). El sindrome de Down. Revista Retrieved, 4, 1-104

Nota, L., Ferrari, L., Soresi, S., & Wehmeyer, M. (2007). Self-determination, social abilities
and the quality of life of people with intellectual disability. Journal of Intellectual
Disability Research, 51(11), 850-865.

Ortega, P. y Plancarte, P. (2017). Discapacidad: Factores de Riesgo y Prevencion y

Profesionales Relacionados. Ensefianza e Investigacion en Psicologia, 22(2), 183-196

Pichardo, A. (1997). Planificacién y programacion social. LumenHumanita.

Pichot, P., Alifio, J. J. L. I., & Miyar, M. V. (1995). DSM-1V. Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. Editorial Masson, SA Primera Edicion. México.

Afo.

Puga, D. (2005). La dependencia de las personas con discapacidad: entre lo sanitario y lo

social, entre lo privado y lo publico. Revista espafiola de salud publicas, 79(3), 327-330

Romafiach, J., & Lobato, M. (2005). Diversidad funcional, nuevo término para la lucha por la

dignidad en la diversidad del ser humano. Foro de vida independiente, 5, 1-8.

Sandoval, A., Moyano, A., & Barrera, P. (2012). Trastorno generalizado del desarrollo no
especificado: Una reflexidn sobre este diagnostico. Revista chilena de neuro-
psiquiatria, 50(3), 202-203.

Silvan, C., & Quifez, L. E. (2020). Efectos y consecuencias de la crisis de la COVID-19 entre
las personas con discapacidad. Icon, 2010 (12), 2000-2009

Sindrome de Down. Mayo Clinic. Recuperado de: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/down-syndrome/symptoms-causes/syc-20355977

49


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/down-syndrome/symptoms-causes/syc-20355977
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/down-syndrome/symptoms-causes/syc-20355977

AnNexos

Anexo 1

Normativa o legislacién internacional

o Objetivos de desarrollo sostenible, la agenda 2030.

e 1° Fin de la pobreza. Enfocados a la exclusion economica y familiar de las

personas con discapacidad junto a sus familias.

o 8° Trabajo decente y crecimiento econémico. Haciendo principal alusion a la

diversificacion, tecnologia e innovacion.

o 10°Reduccion de las desigualdades. A través de la inclusién social, econémica 'y

politica, ademas de politicas sociales, salariales y de proteccién social.
« Convencidn internacional de derecho de las personas con discapacidad.

o Declaracion universal de los derechos humanos de 1948 (art 25)

Normativa o legislacién nacional.

o Constitucion espafiola. (art 9,2. art.10 y art 14)

o Estrategia espafiola sobre la discapacidad

o Ley43/2006, de 29 de diciembre, para la mejora del crecimiento y del empleo.

o Ley 26/2011, de 1 agosto de adaptacion normativa a la convencion
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad.

o Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con
discapacidad y de su inclusion social.

o Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y

atencion a las personas en situacion de dependencia.

Normativa o legislacién autonémico

o Ley 16/2019, de Servicios Sociales de Canarias.
o Plan de accion de atencién a la discapacidad en Canarias 2018-2020
Ley 1/1997 de atencion integral a los menores.
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Anexo 2

CONTRATO DE ADHESION

Conste por el presente documento, el contrato de Adhesion del proyecto Divercast que

celebra por parte de D./D? , con
domicilio en , con DNI/NIE/NIF ,
debidamente representado/a por D./D?

con domicilio en con DNI/NIE/NIF

Se compromete a participar activamente en las distintas actividades y servicios que ofrece
el proyecto de intervencion Divercast. Respetando las normas y al equipo que trabaje en

el presente proyecto.

A su vez, Divercast se compromete a respetar su privacidad segun recoge la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales y, ademés de ofrecerle un servicio de eficacia'y calidad por parte de todo el

equipo de Divercast.

Fdo. del consumidor Fdo. del trabajador/a social

Fdo. del director/a de Divercast

Este contrato de adhesion se acoge a los términos y condiciones de las normas y
directrices de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor (LFPC) Estableciendo unas
clausulas no abusivas y que respeten la equidad en los derechos y obligaciones por parte
del proyecto como con la persona.
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Anexo 3

Carta de informacion
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DIVERCAST

PROYECTO DE INTERVENCION CON
PERSONAS CON DIVERSIDAD
FUNCIONAL

DIVERCAST

CONTACTANOS
San Cristobal de La Laguna, Tenerife {

CP. 38108

Email: infodivercast@gmail.com
Web:
https://andressocas95.wixsite.com/di A

vercast




Anexo 4

Web de presentacion: enlace

.. Divercast

IRondceme por mis habilidades, no por
mis discapacidades

€ Inicio de sesién

SERVICIOS

Crear tu pel Entrovistas Podcast
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Anexo 5

ENTREVISTA INICIAL

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento/edad:

DNI/NIE/NIF:

Domicilio:

Centro escolar (nivel, adaptaciones curriculares...)

Situacidn actual (desempleado, activo, buscando de empleo)

Centro de salud de referencia (profesional de referencia)

Numero de la Seguridad Social

Centro de espacialidades (si procede)

Calificacion de discapacidad

Diagnostico de discapacidad

Enfermedades

Medicacion actual
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PADRES/MADRES/TUTORES

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento/edad:

DNI/NIE/NIF:

Teléfono:

Domicilio:

Estudios/Formacioén

Calificacion de discapacidad (si procede)

Diagnostico de discapacidad/{(si procede)

Enfermedades:

Medicacion actual:

Situacion laboral:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento/edad:

DNI/NIE/NIF:

Teléfono:
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Domicilio:

Estudios/Formacién

Calificacion de discapacidad (si procede)

Diagndstico de discapacidad (si procede)

Enfermedades:

Medicacion actual:

Situacion laboral:
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HERMANOS O HERMANAS

Nombre, apellidos, fecha de
nacimiento, edad

éConviven en el mismo domicilio?  Si D

NOD

Aspectos de la vivienda: lugar, situacion de la propiedad (alquiler, hipoteca...) distribucion y
equipamiento e higiene, mascotas...
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Aspectos relevantes de la historia de la familia y/o usuario/a: historia de la familia, sistema
de proteccidén, accidentes, traslados de domicilio, consumo de drogas, relacién con los
progenitores/familias extensas... (Realizar Genograma)

Aspectos sanitarios: intervenciones quirudrgicas, diagnostico, alergias, plan de tratamiento,
salud sensorial, estado de salud actual, centro de especialista a los que accede...

Aspectos formativos/laboral: recorrido formativo, nivel de estudios, centros educativos,
experiencia laboral, expectativas de cara al futuro...
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ASPECTOS ECONOMICOS

INGRESOS ACTUALES

Salario/prestacién

Salario/prestacién

Otros (especificar)
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OTROS ASPECTOS REVELANTES

Desarrollo social de la persona: (actividades, amigos, grupo de referencia, apoyo familiar,
social o comunitario, redes de apoyo, recursos publicos/privados...

Rutina diaria de la familia y/o usuario/a

Estado actual de la persona (potencialidades, capacidades, dificultades, carencias): Como
empezd, porque, que estrategias ha utilizado para resolver problemas, expectativas y objetivos
a corto medio plazo
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Anexo 6

FICHA DE DERIVACION

N.2 de expediente

Fecha de derivacion

Fecha de inicio del proyecto

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento

DNI/NIE/NIF

Nacionalidad

Estado Civil

N.2 de hijos

Domicilio actual

Municipioy CP

Teléfono

Email

Perceptor de prestacién (especificar si
procede

Importe mensual de la prestacion

Centro educativo/nivel de formacion

Calificacion de discapacidad
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Diagnostico

Enfermedades actuales

Medicacion

Descripcion de la situacidn actual de la persona y las causas por las que accede al proyecto
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Documentacion necesaria para la derivacidn Esta documentacién serd adjuntada al presente

documento.

NSRRI NN

DNI/NIE/NIF de la persona, en el caso de que el presente sea menor, debe de
presentar ademas de su documentacién la respectiva a sus progenitores o tutores
legales.

Certificado de discapacidad

Informe medico

Informe social

Informe psicoldgico

Otra documentacidn (en el caso de que sea necesario)
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Anexo 7

INFORME DE SEGUIMIENTO

Usuario/a

Fecha semanal

Dia

Profesional

Descripcidn

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes
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El presente documento ha sido realizado apoyandose en otros instrumentos y técnicas
del proyecto como es el caso de la entrevista inicial, analizando la evolucién de la

persona desde el inicio hasta la fecha actual.

Fdo. trabajador/a social Fdo. psicologo/a

Fdo. educador/a social Fdo. director/a
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Anexo 8

INFORME DE ATENCION Y DESARROLLO

Usuario/a

Fecha mensual

Area educativa

Profesional referente:
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Area psicolégica

Profesional referente:
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Area social

Profesional referente:
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El presente documento ha sido realizado apoyandose en otros instrumentos y técnicas
del proyecto informe de seguimiento y entrevista inicial, analizando la evolucion de la

persona desde el inicio hasta la fecha actual.

Fdo. trabajador/a social Fdo. psicologo/a

Fdo. educador/a social Fdo. director/a
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Anexo 9

INFORME DE INCIDENCIA

N.2 de expediente

Apellidos y nombre

Fecha de la incidencia

Descripcion de la incidencia

Medidas adoptadas

Comentarios

Elaborado a las

del dia Emitido por:

Fdo. del profesional
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Anexo 10
INFORME DE FINALIZACION

N.2 de expediente

Apellidos y nombre

Fecha de finalizacion

Motivo

Descripcidn de la persona en su inicio en el proyecto
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Area educativa

Evaluacion final

‘ Profesional referente:
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Area psicolégica

Evaluacion final

‘ Profesional referente:
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Area social

Evaluacion final

‘ Profesional referente:
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Recomendacion y orientacion por parte del equipo de Divercast

Fdo. trabajador/a social Fdo. psicélogo/a

Fdo. educador/a social Fdo. director/a
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Anexo 11
CUESTIONARIO DE CALIDAD & DIVERCAST

En el presente documento se expondra una tabla de Likert para medir la satisfaccion que
presenta los usuarios/as del proyecto Divercast. A través de una serie de indicadores
entre 1y 5, donde 1 seria totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 neutro, 4 de
acuerdo, 5 totalmente de acuerdo.

Enunciado 1 2 3 45
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Anexo 12

2° opcion presupuestaria de recursos materiales y tecnoldgicos

Producto Cantidad Importe Total
unidad

Samsung UE32T530532 LED 2 217,30 € 434,60€

FullHD

Canon PowerShot G5 X 5 482,98 € 2414,90€
Recursos 20.2MP WiFi
materiales Unotec Foco LED Exteriorcon 4 38,02 € 152,08€
(especializados) Sensor de Movimiento y Placa

Solar 10W

Blue Microphones Snowball 10 53,71€ 537,10€

ICE Micro6fono para Grabacion
y Transmision en PC

Trevi EM 408 R Micréfono 6 28,30 € 169,80€
Inalambrico de Diadema Negro
Quick Media Pro Foto Tripode 6 16,52 € 99,12€
Extensible
Cable HDMI 2.0 4K 3 2,27€ 6,81€
Macho/Macho 1.8m
Lenovo IdeaPad 3 15ITLO06 Intel 3 478,51€ 1435,53€
i5-1135G7/16GB/512GB
Recursos SSD/15.6”
tecnoldgicos Altavoces Trust Arys 2.0 3 24,78 € 74,34€
Adobe Photoshop (licencia 2 3 580.56 € 1741,68€
afos)
Acceso a internet (durante 2 afios) 1 720€ 720€
Subtotal 7785,96€
IGIC (7%) 545,01 €
Presupuesto final 8330,97€
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