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Resumen: Este trabajo se divide en tres partes: marco tedrico, trabajo empirico y conclusiones. En el
primer bloque se realiza un acercamiento al area de los/as nifos/as con necesidades de apoyo (intro-
duccion, descripcién de su situacion, normativa, tipologia de los centros de atencién a la infancia y
adolescencia, paso por el sistema de proteccion, etc.) para, después, en una segunda parte estudiar
como es el transito que realizan los/as nifios/as de un centro de Valencia hacia la mayorfa de edad. El
objetivo general es realizar un estudio de casos y, mas concretamente, investigar cémo ha resultado ese
transito. De la investigacion se desprende que en los centros para adultos con necesidades de apoyo
de la Comunitat Valenciana, aunque falte especializacion en ciertas diversidades funcionales, se ha fa-
cilitado este cambio entre los casos objeto de estudio. Asimismo, cabe destacar que, aunque los recur-
sos de derivacion mayoritariamente eran los adecuados, serfa necesario contar con una atencion mas

especifica para algunas diversidades funcionales o para personas con trastorno del espectro autista.

Palabras clave: diversidad funcional, infancia, necesidades especiales de apoyo, centro de acogida
residencial, recursos para personas con diversidad funcional.

Summary: This work is divided into three parts: theoretical framework, experimental work and con-
clusions. In the first part, an approach to the area of minors with support needs is made (introduction,
description of their situation, applicable regulation, typology of childhood and adolescent care facilities,
overview of the protection system, etc.) for, further, in a second part conduct a study on how is the tran-
sition towards the age of majority performed by minors from a center in Valencia. The overall goal is to
carry out a case study and, more specifically, to investigate the outcome of this transition. The research
shows that in the centers for adults with support needs of the Valencian Community, although they lack
of specialization in certain disabilities, the change has been facilitated among the cases under study.

Likewise, it should also be noted that although the referral resources were mostly adequate, it would
be necessary to have more specific attention for some disabilities as well as for people with ASD.

Keywords: functional diversity, childhood, special support needs, child protection center, resources for
people with functional diversity.
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1. Introduccion

La familia es el mejor lugar para la atencion de la infancia ya
que, desde un punto de vista evolutivo, desempefia un papel
central en su ajuste psicosocial. Una relacion familiar solida es
un requisito necesario para el éxito del desarrollo de la per-
sona (Manes, Llario y Rodriguez, 2016). Sin embargo, no se
reconoce con la misma frecuencia que la familia también es
el lugar en el que corren mas riesgos: la mayoria de los casos
de abuso (fisico, sexual, emocional y negligencia) ocurren en
su seno. Y, cuando falla la familia, el sistema tiene que poner
en marcha soluciones para su proteccion.

De este modo, histéricamente la infancia ha carecido de
reconocimiento y proteccion juridica. Al respecto, Aristételes
decia que “el hijo y el esclavo son propiedad de los padres” y
en la propia Roma el recién nacido era depositado a los pies
del padre para que decidiera si lo reconocia o no (Sanmartin,
2008, 2013).

As{, durante la mayor parte de la historia, la sociedad man-
tuvo hacia los/as nifios/as una actitud contradictoria: no tenian
derechos, pero eran legalmente responsables de sus actos.

De hecho, hasta el siglo XX no se consagran los derechos
de la infancia y la responsabilidad de los poderes publicos
de salvaguardar esos derechos a partir de un suceso curioso
gue a finales del siglo XIX conmovié la conciencia de la so-
ciedad estadounidense: Mary Ellen era una nifa neoyorkina
que sufria palizas por parte de sus progenitores. Los vecinos
alertaron a una trabajadora de la caridad (trabajadora social
en la actualidad), que traté de ayudar a Mary Ellen sin nin-
gun éxito: no existia legislacion que protegiera a la infancia
de la crueldad de sus padres. Sin embargo, si que existia una
ley que protegia a los animales de sus duefos y esto fue lo
gue permiti¢ ayudarla: adujo que, puesto que Mary formaba
parte del reino animal, podia aplicarsele tal legislacion (San-
martin, 2008). El caso se convirtié en un hito, ya que fue la
primera vez en la historia que se condend a unos padres por
maltrato. Esto ocurrié en 1874.

No obstante, a lo largo de la historia la violencia recibida
por los nifios y nifas convivia con la idea de que la infancia
debia ser protegida.

El acogimiento residencial en nuestro pais sigue cumplien-
do una funcién esencial en la proteccion de los/as nifios/as
en situacion de desamparo. La necesaria atencién a proble-
mas emergentes como la llegada de nifos/as extranjeros/as
no acompafnados/as, el incremento de los casos de violencia
familiar ejercida por los hijos/as, la necesidad de atencion tera-
péutica a nifos/as con problemas emocionales y de salud men-
tal, entre otros, han provocado una gran crisis e importantes
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cambios en la estructura y objetivos de los hogares de acogida.
Hoy en dia, el trabajo de los/as profesionales se ha especiali-
zado en la intervencion en problematicas como las descritas.
Desde los afios 90, el modelo de atencion especializado con-
figurado por recursos diferenciados se ha ido implantando de
manera muy desigual en las diferentes comunidades auténo-
mas (Bravo y Fernandez del Valle, 2009). Ahora bien, como se
verd a lo largo del articulo, aun son muchas las dificultades y
los retos por alcanzar.

De este modo, el acogimiento residencial ha estado pre-
sente en la asistencia a los y las nifos/as en situacién de
abandono y desproteccion durante muchos siglos y con di-
versas denominaciones: “casa de expositos”, “casa cuna”,
“hospicio”, etc. Tiene ademas sus inicios en el siglo XVII con
el movimiento de los hospicios, frente al progresivo protago-
nismo del Estado respecto a las iniciativas religiosas.

En el caso concreto de Espafa, durante la Guerra Civil y
los afios posteriores existid un nuevo auge de los lugares de
acogida de nifios y nifas con la aparicidon de instituciones
como el Auxilio Social y el Socorro Rojo. Los centros de la
primera continuaron abiertos hasta la década de los ochenta
en el seno del Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS).

El Socorro Rojo Internacional, por su parte, aparecid en Espa-
fia como una organizacion asistencial durante la revolucion de
Asturias en 1934 y se se estendié hasta Barcelona en enero de
1936 con el objetivo de oponerse al fascismo desde mdltiples
frentes. Sus principales actividades consistieron en alimentar y re-
fugiar a los/as nifos/as de la zona republicana. Asimismo, crearon
bibliotecas, edificaron 275 hospitales, etc. (Branciforte, 2006).

En cualquier caso, a mediados de los afos ochenta la insti-
tucionalizacién era practicamente la Unica medida existente.
Por ello, cuando se cred un sistema publico de servicios socia-
les, esa red de centros se integro en el sistema (Fernandez del
Valle y Fuertes, 2000). Sin embargo, a pesar de ser todavia un
recurso muy utilizado, sigue siendo el que mas criticas recibe
(Cruz, 2009, 2011) porque se detectan muchas carencias en
los/as nifos/as que habitan en ellos, principalmente de tipo
emocional y afectivo (Navarro Pérez y Puig, 2010).

Investigaciones recientes sobre el acogimiento familiar en
Galicia indican que los propios profesionales de los centros
perciben que institucionalizarlos /as debe ser el ultimo recur-
so a tener en cuenta (Fernandez, 2016).

Desde aquella década la medida de acogimiento residen-
cial ha experimentado, al menos, dos transiciones importan-
tes (Tabla Iy II).

Tras esta primera transicidon comienza a reivindicarse alter-
nativas a las grandes instituciones. Se queria que los nifos y las
nifas que no podian vivir en sus familias lo hicieran en hogares
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Primera transicion
Anos 80

TaBLA |. CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA TRANSICION (Afios 80).

CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS

Cerrados y de gran capacidad

Autosuficientes: dotados de escuela, médico, cines, etc.

Cubren las necesidades mas elementales

Personal no profesional

Diversas razones de ingreso

Largas permanencias

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Fernandez del Valle y Fuertes (2000).

Segunda transicién
Afos 90 (modelo especializado)

TaBLA Il. CARACTERISTICAS DE LA SEGUNDA TRANSICION (ARos 90).

CARACTERISTICAS

Las CC.AA entran en escena.

Desarrollo de una red de servicios de acogimiento residencial.

Diversificacion y especializacion de los recursos.

Nuevos retos: llegada de los/as nifios/as extranjeros/as, denuncias de los/as nifos/as, etc.

Razones de ingreso diversas.

Permanencias compartidas con otras instituciones y la familia.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Fernandez del Valle y Fuertes (2000).

de tipo familiar, con referentes educativos cercanos y estables
(conceptos muy vinculados al principio de normalizacion).

A finales de los ochenta este modelo provocé el cambio
de las grandes instituciones, que se redujeron en ndmero y
capacidad. Muchas de ellas se reestructuraron, creando en su
interior espacios diferenciados con hogares en los que convi-
vian entre ocho y diez nifios/as, con sus propios educadores/as
de referencia (“unidades residenciales”).

En definitiva, el acogimiento residencial dej6 de ser una
medida para la crianza de los/as nifios/as sin hogar para pasar
a ser una medida temporal de atencion al servicio de la solu-
cion definitiva a la reunificacion familiar.

El modelo familiar de entornos sustitutivos de las familias
fue revisado y desechado por el nuevo sistema de protec-
cion. Tanto la Ley 21/87 de Acogimiento Familiar y Adopcion
como la posterior Ley Organica 1/1996 de Proteccién Juridi-
ca del Menor establecieron que se debia priorizar la crianza
del nifio/a en una familia. Para ello, los nifios y las niAas, asi
como sus familias, debian recibir apoyo para que, en caso
de separacién, pudieran retornar al hogar lo antes posible.
Si no fuera posible el retorno, entonces, deberian vivir con
una nueva familia (utilizando los acogimientos familiares y
las adopciones).

Mas adelante, la Llei 12/2008, de 3 de juliol de 2008, de
la Generalitat Valenciana, de Proteccié Integral de la Infancia
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i I'’Adolescencia de la Comunitat Valenciana, en su articulo
109, también sefala la preferencia de la Administracion de
que el menor disfrute del acogimiento familiar frente al resi-
dencial siempre que las circunstancias lo permitan.

En la primera década del siglo XXI los cambios producidos
apuntan hacia una mayor presencia de los procesos partici-
pativos en torno a la infancia y del &mbito local como eje de
estas politicas innovadoras. La presencia mayoritaria de los/as
trabajadores/as sociales en los ayuntamientos les convierte
en los agentes de cambio que hacen posible la implantacion
de estas nuevas propuestas (Pérez Cosin, 2010).

En cuanto a la estructura de los centros, en la actualidad
el acogimiento residencial tiene basicamente dos: el hogar
familiar (sea en pisos o en viviendas unifamiliares) y las resi-
dencias o centros de mayor tamano (divididas en unidades u
hogares de tipo mas familiar) (Tabla Ill).

En la actualidad, en lugar de hablar de “centros y hogares
de proteccion”, habria que referirse a las “redes de servicios
de acogimiento residencial”, ya que los diferentes perfiles y
necesidades demandan un nuevo modelo de atencion espe-
cializada: nifos/as sin prevision de retorno al hogar familiar,
nifos/as con necesidades apoyo, nifios/as que presentan con-
ductas violentas, nifos/as extranjeros/as no acompanados/as
(MENAs), etc. Este Ultimo caso es el que ocupa el presente
articulo.
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MEDIDAS DE ACOGIMIENTO EN LA ACTUALIDAD PARA
LOS/AS NINOS/AS CON NECESIDADES DE APOYO

TaBLA Ill. MEDIDAS DE PROTECCION DE LOS/AS NINOS/AS CON NECESIDADES DE APOYO.

CARACTERISTICAS

Plan de reunificaciéon familiar

Se interviene para que la familia supere los problemas que ocasionaron la
separacion.

Plan de separacion definitiva y nueva familia

Los/as nifos/as se encuentran en acogimiento residencial en espera de encontrar
una nueva familia (acogimiento permanente o adopcién).

hasta la mayoria de edad

Hogares o centros residenciales de acogimiento Destinados a proporcionarles los cuidados necesarios para cubrir sus necesidades
de apoyo y carencias afectivo-emocionales.

Fuente: elaboracién propia.

Medidas de acogimiento para mayores de edad
con necesidades de apoyo

TaBLA IV. FIN DEL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL.

Recursos para personas con diversidad funcional

Medidas de acogimiento para mayores de edad
sin necesidades de apoyo

Inclusién social (fin de la institucionalizacion)

Fuente: elaboracion propia.

TiPo DE CENTRO

TABLA V. TiPOS DE CENTROS DE ACOGIDA.

CARACTERISTICAS

Centros de recepcion

Se evalla la situacion de los/as nifios/as y se realiza una propuesta de proteccion.

Centro de acogida tuteladas).

De caracter abierto, atienden a niflos/as en situacion de desproteccion (residencias, pisos o viviendas

Hogares funcionales

De convivencia de caracter temporal, acogen a nifos/as de diferentes edades.

Centros de emancipacion

Cubren la franja de 16 a 23 afos y tienen como objetivo promover la integracion.

Fuente : elaboracién propia a partir de datos de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas de la Generalitat Valenciana (2018).

Por todo ello, el presente articulo tiene como objetivo
general realizar un estudio de casos y, méas concretamente,
investigar como se ha realizado el transito hacia la vida
adulta de los/as nifos/as que han residido en un centro
de acogida de nifios/as con necesidades de apoyo de Va-
lencia.

Para ello, se han definido los siguientes objetivos especi-
ficos:

a) Determinar qué caracteristicas presentan los/las usua-
rios/as del centro de acogida de nifos/as con necesi-
dades de apoyo de Valencia en 2013.

b) Evaluar la adaptacion de los/las usuarios/as del cen-
tro de acogida de nifos/as con necesidades de apoyo
cuando alcanzan la edad adulta y cambian de recurso.

€) Analizar los recursos con los que cuentan los centros a
los que son derivados y si son adecuados, o0 no, a sus
necesidades de apoyo.
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2. Material y métodos

Para conocer cémo se ha efectuado el paso desde la nifiez a la
vida adulta de los/las usuarios/as de un centro de acogida para
ninos/as con necesidades de apoyo se ha tomado como objeto
de estudio la Residencia Comarcal “Xiquets” de Campanar en
Valencia, por ser la autora del presente articulo la directora téc-
nica del centro y desempenar en él funciones de trabajadora
social. El conocimiento personal de los casos objeto de estudio
ha permitido una mejor contextualizacién de los mismos.

El citado centro es un recurso social especializado en el
area de atencién a la infancia y adolescencia que depende
del departamento de Menores de la actual Conselleria de
Igualdad y Politicas Inclusivas de la Comunitat Valenciana.
Esta gestionado por la congregacion religiosa de las Herma-
nas de la Caridad de Santa Ana.

Asimismo, tratando de responder a los objetivos plan-
teados en la investigacion, se escogieron varias fuentes de
informacion:
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a) Analisis descriptivo de datos que figuran en el centro
de la poblacién de la Residencia Comarcal Campanar
“Xiquets” de Valencia para nifos/as con necesidades
de apoyo.

b) Entrevistas semiestructuradas con los responsables de
otros recursos para personas con diversidad funcional
a los que fueron derivados los/as ninos/as que residian
en el centro cuando alcanzaron la edad adulta.

C) Revision de la cartera de servicios que ofrecen los cen-
tros de diversidad funcional a los que son derivados
las personas objeto de este estudio.

Para contextualizar el estudio planificado se realizo pre-
viamente una descripciéon del centro de acogida de nifos/as
analizado.

Descripcion de 1a Residencia Comarcal Campanar
“Xiquets”

En sus inicios se ocupd de acoger a nifos/as en situacion de
desproteccién, pero desde 1987 se dedica a la atencién de
nifos/as con necesidades de apoyo que estan en situacion de
tutela o guarda.

El centro asume tres tipos de funciones:

a) Asistencial: es un recurso temporal que atiende a los/
as niflos/as mientras se soluciona su situacion familiar.

b) Educativa: utiliza todos los medios de que dispone para
hacer que los/as ninos/as puedan superar las dificultades
personales, sociales, familiares, comunicativas, emocio-
nales e intelectuales y puedan participar en la sociedad.

¢) Preventiva: asume los objetivos que son propios de
la prevenciéon e inclusién de nifios/as en situacion de
riesgo.

La residencia tiene definido un plan de actuacion para el
acogimiento de nifios/as, que se estructura en tres fases:

1) Fase de acogida-adaptacion (tres meses).
2) Fase de programacion-intervencion
3) Fase final de emancipacion o cambio de recurso.

La residencia tiene capacidad para acoger a 10 nifios/as de
entre 6y 18 afos con necesidades de apoyo. Las diversidades
funcionales de estos/as nifos/as son graves y muy dispares,
por lo que precisa de una programacién muy especializada.

La investigacién tiene como objeto de analisis dos grupos
de nifos/as: los/as que residen en el centro en el momento
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de realizar el estudio y los que han pasado con anterioridad
por él. En consecuencia, para conocer cuales son las carac-
teristicas que presentan los/as nifios/as actuales e investigar
qué fue de los/as antiguos/as usuarios/as se realizd un ana-
lisis descriptivo de la informacion procedente de las fuentes
primarias a las que se podia tener acceso: la base de datos
de los/las residentes, los registros de altas y bajas, los expe-
dientes de menores y los registros de coordinacion del centro
y de los/as profesionales. Fueron objeto de estudio toda la
poblacién atendida de nifios/as con necesidades de apoyo.

Tras la recogida de datos (junio de 2013) se elaboré una
ficha con las siguientes variables:

- Sociodemogréficas: edad, sexo y nacionalidad.

- Salud: diagnéstico médico de su diversidad funcional,
existencia de medicacion pautada y necesidad de ele-
mentos de apoyo en su vida diaria.

- Administracion: afo de ingreso y situacion legal del
nino/a.

- Existencia de relaciones del nifio/a con su familia bio-
l6gica.

Con los datos recopilados se ha realizado un analisis des-
criptivo de los/as nifios/as a través del calculo de frecuencias
y de medias, apoyado en gréficos y figuras.

En la elaboracion del estudio se ha respetado en todo
momento la confidencialidad, asegurando el anonimato de
los/as nifios/as residentes.

Se ha disefado una entrevista no estructurada dirigida a
los/las directivos/as o responsables de los recursos a los que
fueron derivados. El guion de la entrevista fue elaborado por la
propia investigadora y constaba de 6 enunciados destinados a
conocer la tipologia del recurso, el personal y los/as usuarios/as,
asi como su funcionamiento habitual, los servicios que se pres-
taban y si lo consideraban adecuado, o no, para las personas
con diversidad funcional que habfamos derivado.

Se determiné que eran siete los casos de usuarios/as
del centro que habian sido derivados a seis recursos y se
establecio contacto telefénico con sus responsables para
informarles del estudio y solicitar su colaboracion. Se con-
siguié concertar citas para realizar las entrevistas de forma
presencial entre mayo y junio de 2013 en cinco de los cen-
tros contactados (el 83.33%); hubo un recurso en el que
no se pudo fijar una cita para la entrevista hasta julio, por
lo que no se realizd ya que en esa fecha nuestra investiga-
cion habfa concluido.

En la tabla VI se recoge una relacién de los centros que
participaron en las entrevistas.
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TABLA VI. RELACION DE PARTICIPANTES EN LAS ENTREVISTAS.

CarRGO LocALIDAD FecHA

Vivienda tutelada “Hogar Vull” Director

Valencia 27 de mayo

Residencia de personas con diversidad funcional

Director, trabajadora social y

graves necesidades de apoyo “Residencia La Safor”

intelectual “Carmen Picd” psicéloga Gandia (Valencia) 31 de mayo
Remdenoa de perscl)’nas con Q|ver5|da\d fu,r’monal Trabajador social Aldaya (Valencia) 6 de junio
ligera y moderada “Residencia Bennager

Residencia de personas con diversidad funcional con Directora encargada Potries (Valencia) 9 de junio

Residencia para personas con diversidad funcional
intelectual “Residencia nuestros hijos”

Directora

Puerto de Sagunto (Valencia) 19 de junio

Fuente: elaboracién propia.

La finalidad de las entrevistas era obtener informacion so-
bre las dotaciones que tenian los recursos a los que se deriva-
ron los/as nifos/as, una valoracion personal de los y las entre-
vistados/as para que después la investigadora pudiera extraer
conclusiones a la luz de los resultados obtenidos.

Las entrevistas (de una hora de duracion aproximadamen-
te) fueron grabadas por la investigadora para, posteriormente,
escucharlas y trascribirlas. La estrategia de analisis fue por ex-
traccion de los segmentos fundamentales.

3. Resultados

3.1. Caracterizacion de los/as ninos/as con necesidades
de apoyo del centro (2013)

En el momento de realizar el estudio hay diez nifos/as
acogidos/as en el centro, el 70% son chicos y el 30% chicas.
Son, mayoritariamente, espafoles (90%), con una media de
edad de 11,8 anos y llevan residiendo en el centro 6 afos de
media'. Respecto a su situacion legal, el 80% esta acogido
en situacion de tutelay el 20% de guarda; solo el 40% man-
tiene relacion con su familia bioldgica.

En cuanto al diagndéstico médico, el 50% presenta diver-
sidad funcional intelectual, el 10% diversidad funcional fisica
y el 40% diversidad funcional intelectual y fisica. Las diversi-
dades funcionales que presentan son muy dispares (Gréafico
1).

Ademas, como patologias asociadas a sus diversidades
funcionales, el 90% carece de comunicacién verbal, el 20%
de vision y el 10% tiene labio leporino. Su situacion sanitaria
conlleva que acudan a visitas médicas al Hospital La Fe de Va-
lencia con regularidad y a la Unidad de Salud Mental Infantil
del Centro de Salud Miguel Servet de Valencia (Benicalap II).

GRAFICO 1. DIVERSIDADES FUNCIONALES DE
LOS/AS NINOS/AS DEL CENTRO.

Retraso mental | 30%
Paralisis cerebral infantil | 20%
Trastomo espectro autista {20%

Sindrome maullido de gato 110%
Sindrome Shechel 1 10%
Espina bifida {10%

0 10 20 30 40

Ademas, el 60% necesita productos de apoyo en las activida-
des de su vida diaria (AVDs).

En cuanto a su situacion escolar, el 80% acude a centros
de educacion especial y un 10% a un colegio ordinario.

3.2. Situacion de los/as usuarios/as del centro tras su
salida

Desde que el Centro Xiguets atiende a nifos/as con necesida-
des de apoyo, ha habido 20 usuarios/as que han concluido su
estancia en él por diversos motivos (Figura 1).

Centrandonos en los/as usuarios/as que han continuado bajo
la proteccién publica de la Administracion, se ha hecho un segui-
miento de los 6 casos para evaluar su situacion actual en los re-
cursos a los que fueron derivados al alcanzar la mayoria de edad.

1°" caso: Vivienda tutelada “Hogar Vull”

Se entrevista al director del recurso, una vivienda tutelada
asistida en Valencia, a la que fue derivada una mujer con

1 Para calcular la edad y tiempo de residencia media no se ha tenido en cuenta el caso excepcional de un usuario de 30 afos que ésta acogido en el centro desde 1987 aunque

supera la edad.

42

N° 7 (37-46) - 2018 REVISTA INTERNACIONAL DE TRABAJO SOCIAL ¥ BIENESTAR ' AZAHBE



Infancia con necesidades de apoyo y fin del acogimiento residencial: estudio de casos de nifios y nifias con diversidad funcional

FiGURA 1. MOTIVACION DE LAS SALIDAS DE LOS USUARIOS DEL CENTRO.

diversidad funcional intelectual ligera/moderada con comu-
nicaciéon verbal. La vivienda, mixta, estda compuesta por dos
pisos unidos y tiene siete habitaciones (seis para residentes y
una para educadores) y cuatro aseos, tiene capacidad para
seis personas con diversidad funcional intelectual con auto-
nomia para realizar las actividades basicas y acuden a centros
ocupacionales. Los usuarios habituales son personas adultas
(nunca ha recibido a nifios/as, aunque no estan excluidos). No
es un recurso planificado para personas de la tercera edad.

Cuando un nuevo/a usuario/a llega al piso le buscan un
taller ocupacional, le cambian el médico de medicina general,
de salud mental y los especialistas. También se le acompanfa
en el proceso de adaptacion. Los residentes tienen que acudir
de lunes a viernes a centros ocupacionales y realizar las tareas
domeésticas, que van rotando semanalmente. Por las tardes y
los fines de semana pueden salir con la autorizacion de los y
las educadores/as. En Navidad y verano realizan excursiones
con FEAPS y FIVADIS?. La vivienda esta abierta todo el afo.
Los responsables tienen que pasar a sus superiores un infor-
me médico de los residentes cada seis meses.

En el momento de la entrevista las plazas estaban cubiertas
y sus usuarios eran mujeres. La edad de las residentes oscila
entre 25 y 70 afos (aungue NO es un recurso para personas
mayores residia una usuaria de 70 afos porgue sigue acudien-
do a un centro ocupacional y es una persona sana y activa). De
las seis residentes de la vivienda, cinco estan tuteladas por la
unidad técnica de tutelas y una por un hermano. Son personas
con una vida social muy activa y varias de ellas tienen pareja.
Los gastos de las viviendas se costean con subvenciones de la
Conselleria y una parte de las pensiones de las usuarias.

2 Asociaciones de personas con discapacidad intelectual.
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La situacion de la usuaria ha mejorado significativamente:
ha aumentado su autonomia personal, es capaz de manejar
dinero, tomar decisiones, moverse sola por la ciudad, hacerse
cargo de tareas domésticas, etc. Ademas, tiene pareja y una
vida plena. El perfil del resto de usuarias es similar al suyo y el
trato con ellas es muy bueno. El Unico inconveniente detec-
tado es que todos los educadores son hombres y podria ser
interesante tener alguna figura femenina entre el personal.

2°y 3% caso: Residencia “Carmen Picé”

Se entrevista al director, la trabajadora social y la psicéloga
del recurso. Se trata de una residencia publica para perso-
nas con diversidad funcional psiquica de Gandia, a la que
fueron derivados dos casos: 1) un hombre con diversidad
funcional intelectual grave y trastorno del espectro autista
(TEA) y sin comunicacién verbal; y 2) un hombre con diver-
sidad funcional intelectual grave, diversidad funcional fisi-
ca, sin comunicaciéon verbal y con sindrome Klinefelter. El
centro tiene capacidad para atender a 75 personas en régi-
men de internamiento con diversidad funcional intelectual
y €S un recurso mixto para personas en edad adulta. Tiene
una infraestructura dotada de habitaciones individuales y
dobles, salas de bafo adaptadas y menus controlados médi-
camente. La cartera de servicios que ofrece es la siguiente:
medicina y enfermeria; psiquiatria; tratamiento terapéutico
acorde a la valoracion psicopedagdgica; fisioterapia; apoyo
psico-social y orientacién familiar, y planificacion de acti-
vidades ocupacionales para potenciar el desarrollo de los
asistidos/as.
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En el momento de la entrevista estan ocupadas 73 plazas
de internos (el 97,3% de la disponibles) y 8 usuarios estan en
régimen de media pension. Las diversidades funcionales de
los usuarios requieren supervision constante: el 24,7% tie-
ne deficiencia mental profunda, el 60,5% deficiencia mental
grave, el 13,6% deficiencia mental moderada y el 1,2% de-
ficiencia mental ligera.

Desde el centro valoraron en un principio que éste re-
curso era adecuado para nuestros dos usuarios, pero pos-
teriormente derivaron al segundo a otro centro porque se
estaba deteriorando gravemente. El centro dispone de todos
los recursos humanos y materiales necesarios. En cuanto a
la valoracion de los casos, el primero (usuario con TEA) esta
completamente integrado, aunque no ha mostrado avances
debido a su diversidad funcional. En el segundo caso, su de-
rivacion a otro centro se produjo por el deterioro que mostré
tras su llegada, probablemente por la sensacion de abando-
no al dejar lo que él consideraba su familia.

4° caso. “Residencia Bennager”

Se entrevista al trabajador social, una residencia publica para
personas con diversidad funcional intelectual de Aldaya a la que
fue derivado un hombre con diversidad funcional intelectual
grave y sin comunicacion verbal. Es mixto y atiende a personas
mayores de 16 afios con diversidad funcional intelectual ligera'y
moderada. Cuenta con habitaciones individuales y dobles, salas
de bafio adaptadas y menus controlados médicamente. La car-
tera de servicios que ofrece es la siguiente: medicina y enferme-
ria; psiquiatria; tratamiento terapéutico acorde a la valoracion
psicopedagdgica; fisioterapia; apoyo psico-social y orientacion
familiar, y planificacion de actividades ocupacionales y de ocio.

En el momento de la entrevista en la residencia hay 41
usuarios/as internos y 1 en regimen de centro de dia, con una
edad entre 20 y 64 afos (el 54,8% hombres y el 45,2% mu-
jeres). Por las mafianas el 31% de los/as usuarios/as acuden
a centros ocupacionales, el 4,8% a colegios de educacion
especial y el 59,5% a talleres en la residencia; por las tardes
realizan actividades de ocio programadas.

Desde el centro sefialan que este recurso no es el ade-
cuado para el usuario derivado porque tiene una diversidad
funcional intelectual mayor que el resto, no es capaz de rea-
lizar las actividades por si mismo y necesita supervision con-
tante. La residencia tiene los recursos humanos y materiales
necesarios para atender correctamente al colectivo al que
se dedica y, aunque no era el recurso mas adecuado para
las necesidades de la persona derivada, éste se ha adaptado
adecuadamente.

a4
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5° caso: “ Residencia La Safor”

Se entrevista a la directora y a la encargada del recurso, una
residencia concertada que atiende a personas con diversidad
funcional de Potries, a la que fue derivado un hombre con
diversidad funcional intelectual grave (hidrocefalia y paralisis
cerebral grave), diversidad funcional fisica y sin comunica-
cion verbal. El centro es mixto y atiende a persona mayor de
21 anos con diversidad funcional fisica e intelectual ligera,
moderada y grave (aunque pueden aceptar a los/as nifios/as
de esa edad). Dispone de habitaciones individuales y dobles,
salas de bafio adaptadas y menus controlados médicamente;
también cuenta con dos piscinas, una exterior y otra interior
climatizada. La cartera de servicios que ofrece es la siguiente:
medicina y enfermeria; psiquiatria; tratamiento terapéutico
acorde a la valoracion psicopedagoégica; fisioterapia y sala de
estimulacion sensorial; trabajo social y planificacion de activi-
dades ocupacionales y de ocio.

Las responsables de la residencia consideran que no es-
tan preparados para atender a personas que necesiten cui-
dados hospitalarios especificos porque no cuentan con un/a
médico/a. Por la mafiana los usuarios/as acuden a centros
de dia, centros ocupacionales, centros especiales de empleo
y colegios (los menores de 21 afios) y por las tardes realizan
actividades de ocio y descanso. El centro depende de una
asociacion de padres de personas con diversidad funcional
fisica y psiquica y recibe subvenciones de la Conselleria.

En el momento de la entrevista, hay 44 usuarios internos
y 41 en régimen de centro de dia con edades comprendidas
entre los 20 y los 70 afios.

Desde el centro sefialan que el recurso era apropiado para
el usuario derivado porque cubria todas sus necesidades. La
entrevistadora considera que la residencia cuenta con unas
instalaciones acomodadas al colectivo que atiende. En cuan-
to al usuario, se adapto bien, pero no podemos sefalar cual
es su situacion en el momento en que se realizo la investiga-
cion porque fallecié hace afos.

6° caso: “Residencia nuestros hijos”

Se entrevista a la directora del recurso, una residencia pu-
blica de gestiéon privada que atiende a personas con diver-
sidad funcional intelectual de Puerto de Sagunto, a la que
fue derivado un menor de 17 afios con diversidad funcional
intelectual grave (pardlisis cerebral infantil), sin comunicacién
verbal y con diversidad funcional fisica. El centro atiende a
personas mayores de 16 afos con una diversidad funcional
de alta dependencia o pluripatologia. Las instalaciones tie-
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nen habitaciones individuales y dobles, salas de bafio adapta-
das y menus controlados médicamente.

El personal estd formado por un médico (a media jor-
nada), auxiliares, enfermeras, fisioterapeutas, logopedas,
terapeuta ocupacional, personal de limpieza y un psiquiatra
que pasa visita cada dos meses. Por las mafianas los usua-
rios realizan actividades en los talleres ocupacionales y hacen
rehabilitacion; y por las tardes actividades de ocio. El centro
fomenta actividades para que adquieran autonomia personal
y utiliza pictogramas como sistema de comunicacién alterna-
tivo y aumentativo (SAAC); también trata de celebrar con los/
as usuarios/as todas las fiestas.

En el momento de la entrevista tiene 36 usuarios/as inter-
nos/asy 20 en régimen de centro de dia de edades compren-
didas entre los 18 y los 65 afos.

Desde el centro indican que el recurso es adecuado para
el usuario derivado. En este caso la entrevistadora pudo com-
probar que estaba completamente adaptado y que incluso
habfa mejora su condicién fisica, ya que hacia rehabilitaciéon
con frecuencia, le habian cambiado la silla de ruedas, el corsé
y le habian puesto férulas en las manos.

4. Discusion

Pese a que existen numerosos articulos que abordan desde
diversos angulos el tema de los/as nifios/as con diversidad
funcional a escala internacional y nacional, la singularidad de
los objetivos planteados en esta investigacion (menores de
edad institucionalizados/as y su transito a la edad adulta en
otros recursos de discapacidad) y las herramientas de traba-
jo utilizadas no nos permiten establecer comparaciones con
otros estudios.

Esta misma singularidad hace que consideremos oportu-
no destacar las siguientes limitaciones:

1) En primer lugar, seria conveniente ampliar la muestra de
estudio con los/as nuevos/as residentes que han abando-
nado el recurso desde la realizacion de la investigacion.
También serfa deseable realizar un estudio de tipo longi-
tudinal para conocer la situacion de los/as usuarios/as del
recurso en la actualidad y poder valorar su adaptacion de
una forma mas detallada. Ademas, seria adecuado no
limitarnos a la percepcion de los/as profesionales e incor-
porar la opinion de las propias personas con diversidad
funcional para conocer como afrontan su situacion y qué
les parece el recurso en el que residen.

2) En segundo lugar, cabria minimizar el impacto de la
subjetividad empleando herramientas de encuesta va-
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lidadas. Es inevitable que las entrevistas realizadas a
los/as profesionales se basen en percepciones perso-
nales, lo que impide la generalizacion de los resulta-
dos. No obstante, este primer analisis puede servir de
punta de lanza para que se realicen investigaciones
mas exhaustivas sobre la infancia y adolescencia con
necesidades de apoyo que durante afos viven en un
resurso residencial y lo que pasa con ellos/as cuando
alcanzan la edad adulta.
3) En tercer lugar, el hecho de que la entrevistadora fue-
ra, a la vez, responsable del centro de menores del
gue parte la presente investigacion también introduce
cierto sesgo. Sin embargo, esta misma circunstancia
fue determinante para la obtencién de las entrevistas.
En cuarto lugar, seria conveniente incorporar al estu-
dio una metodologia de analisis cuantitativa (SPSS),
con encuestas validadas, y cualitativa (programas in-
formaticos ATLAS/ti o MAXqda). Estas herramientas
de codificacion suponen un apoyo a la elaboracion
conceptual y tedrica de cualquier trabajo cientifico y
hacen posible la formulacién y comprobacion de hipo-
tesis y objetivos.

5. Conclusiones

Tal y como se muestra en la investigacion, la mayoria de los/
as usuarios/as del centro analizado presentan diversidades
funcionales graves para el desarrollo de una vida autonoma.
Ademas, muchos carecen de relacién con su familia de origen,
lo que implica que permanezcan mucho tiempo en el centro
y que su futuro en muchas ocasiones (solo un 25% termind
en adopcion) esté abocado a continuar institucionalizados (el
35%).

Las entrevistas que hemos realizado en los recursos de di-
versidad funcional a los que fueron derivados indican que los
centros disponen de buenas dotaciones materiales y humanas.
De los cinco usuarios/as que se derivaron a residencias para per-
sonas con diversidad funcional, cuatro mejoraron o se adaptaron
favorablemente, aunque en ocasiones el centro no era el méas
adecuado para sus necesidades de apoyo. Solo hubo un usuario
gue tuvo que ser derivado de nuevo a otro recurso porque no se
adaptaba. En los casos de derivaciones a viviendas tuteladas, uno
no pudo evaluarse a tiempo, pero en el otro se comprobd que
el recurso habia sido muy positivo para la usuaria ya que habia
mejorado en autonomia e independencia.

Entre los problemas encontrados hay que destacar que en
ninguno de los recursos se plantean el envejecimiento de las
personas con diversidad funcional ya que no existen residen-
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cias para personas mayores especificas; y que en los centros
ocupados por mujeres seria recomendable que el recurso con-
tara también con alguna mujer entre su personal.

En definitiva, aunque los recursos de derivacion en la ma-
yoria de los casos eran los adecuados, serfa necesario contar
con una atencion mas especifica para algunas diversidades
funcionales o para personas con TEA. Asimismo, habria que
analizar cdmo podriamos intervenir con personas a los/as que
les toca cambiar de recurso repetidamte ya que se les impide
tener relaciones emocionales y de apego seguras.
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