
Mi Casa: una vida en comunidad



¿Cuál es la realidad de las personas con discapacidad 
intelectual y grandes necesidades de apoyo en España?

• En España viven 31.483 personas en instituciones. Más de la mitad (16.591 personas) tienen 
grandes necesidades de apoyo (Estudio Todos Somos Todos, INICO-Plena inclusion 2018).

• Estas personas:

• Mayor probabilidad de verse emplazados en entornos segregados y altamente 
especializados. 

• El 84% de las personas desea vivir en sus casas y no en residencias
• Sólo un 17,7% de las personas se beneficia de servicios orientados a la vida en comunidad.

• Las oportunidades que se les ofrecen para participar en la comunidad generalmente son 
escasas, pudiendo no tener en cuenta sus preferencias. 

• Casi un 60% tiene pocas o ninguna oportunidad para hacer nuevas amistades.

• En España hay 82.000 personas con discapacidad intelectual  y del desarrollo con problemas de 
salud mental y/o del comportamiento.

• Estas personas tienen entre 2 y 4 veces más probabilidades de desarrollar una enfermedad 
mental que el resto de la población (Fletcher, R. 2010)



Objetivo del proyecto

Contribuir al desarrollo de políticas 

públicas sobre la desinstitucionalización, la prevención de la 

misma y la transformación del modelo de cuidados de larga 

duración, a través de la implementación de soluciones 

innovadoras de transición hacia viviendas en comunidad y 

servicios de apoyo comunitarios y personalizados que permitan 

el intercambio de conocimiento, extraer aprendizajes y evidencias 

y la identificación de mejoras en el sistema.

Periodo: enero de 2022 a diciembre de 2024

Presupuesto: 25.000.000€



Entidad Líder Plena inclusión España

7 Federaciones autonómicas

29 entidades miembro de Plena inclusión 
(comenzaron 32)

Agrupación



Resultados del proyecto septiembre 2024

1052 personas con 

discapacidad intelectual 
y del desarrollo

81% con grandes 

necesidades de apoyo

66 viviendas en 

comunidad (27% 
entorno rural)

Más de 1500 
recursos comunitarios 

mapeados

Mas de 600 
profesionales 

contratados y formados

7 CCAA, 13 provincias,

35 territorios

7 talleres de incidencia con 

las administraciones públicas

5 nuevas CCAA en la fase de 

transferencia

285 personas viviendo 

en comunidad

191 personas 

recibiendo apoyos en 
comunidad 

63 Soluciones 

tecnológicas 285
personas



1. Proceso de tránsito centrado en la persona y en su 
comunidad: rol de la persona facilitadora del proceso

Soluciones innovadoras:



Soluciones innovadoras:

2. Un nuevo modelo y rol profesional de intervención en la comunidad desde la 
perspectiva de la participación y contribución de las personas con discapacidad intelectual y 
del desarrollo y grandes necesidades de apoyo en la comunidad

Rol de la persona Conectora comunitaria

(https://www.conectorescomunitarios.org/)



Soluciones innovadoras:

3. Proceso de gestión del aprendizaje en los procesos de 
desinstitucionalización y prevención de la misma



Soluciones innovadoras:

4. Nuevo modelo de gobernanza: coordinación entre 
actores estatales, autonómicos y locales



Soluciones innovadoras:

5. Soluciones tecnológicas en las viviendas que aumenten la 
autonomía y la vida independiente de las personas



Soluciones innovadoras:

6. Nuevo modelo de acompañamiento a las personas con discapacidad 
intelectual y del desarrollo, problemas de salud mental y conductas que nos 
preocupan

36 PERSONAS, procedentes de instituciones (recursos 
residenciales y hospitalarios especializados), que han sido 
un desafío para el sistema de atención socio sanitario en 
Extremadura.







Evaluaciones del proyecto

Evaluación impacto 
calidad de vida en 
personas 
INICO 

Análisis de costes 
viviendas y 
residencias
Sustentia

Desarrollo 
comunitario a través 
de Evaluación 
evolutiva
ALC

Evaluación 
procesos e 
instituciones.
Legislación 
Fresno













Hallazgos solución innovadora salud mental:

• Tránsitos centrados en la persona, que asegure:
o Creación de un grupo de apoyo al tránsito (pdid, familiar, profesional/es de los 

servicios sociales implicados, profesional de la red SM)
▪ Decisiones compartidas (control persona). Respeto de las preferencias, 

valores de la persona.
▪ Comunicación efectiva y toma de decisiones compartidas.
▪ Coordinación entre los profesionales de los recursos implicados en la vida 

de la persona que aseguren una atención continuada y tránsito centrado 
en la persona

▪ Transición flexible por periodos de adaptación y conocimiento de la 
persona a su nuevo hogar y compañeros de la vivienda

• Soporte continuo y frecuente de una RED de Salud Mental:
o De los servicios de salud mental comunitarios
o Refuerzo de un equipo asesor especializado (profesional experto en ACP y en 

psiquiatría especializada de SM y DID), que acompañe al psicólogo/a y equipo 
de apoyo de la persona.

o Flexibilidad y agilidad en ingresos de la unidad hospitalaria especializada en DID 
en procesos críticos de salud de la persona.



• Coordinación:
o con el entorno familiar o red de apoyo natural de la persona, para apoyar a la persona de la 

misma manera. Necesaria complicidad de la familia.
o Con la red de salud mental y dispositivos de los que hace uso la persona en el marco de su 

proceso de salud y plan de intervención.

• Capacitación y acompañamiento a los profesionales que apoyan a la persona:
o La formación tutorizada y autoformación es insuficiente o poco operativa si no va a 

acompañado posteriormente de un Modelaje y liderazgo en la práctica.
o Acompañamiento en cómo prestar apoyos a la persona (desarrollo del plan de ACP), 

asegurando que se comparten, comprenden y se aplican las estrategias.

• Asegurar que la persona tiene un Plan Individualizado de Apoyo  y un profesional con experiencia 
que, junto al equipo de apoyo, lidere y asegure el desarrollo del Plan y se coordine con la red de 
SM.

• Apoyar a las PDID con enfermedad mental o conductas problema de elevada complejidad implica 
tener una ratio suficiente de  apoyos. En la mayoría de los casos de (1-1) y en situaciones de crisis 
(2-1). Reconocido por la administración regional.

• Trabajo /incidencia con la comunidad.
o Con vecindario
o Recursos de proximidad (comercios, farmacia, de ocio y cultura, de salud (primaria, 112), 

policía local y guardia civil.

Hallazgos solución innovadora salud mental:



Si es difícil está hecho, 
Si es imposible, se hará.
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