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I Introduccion

La jornada celebrada el 19 de noviembre de 2025 bajo el titulo “Accesibilidad
cognitiva y lucha contra la pobreza: claves para la inclusion de personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo” reunié dos iniciativas estratégicas de
la Asociacion Liber que, desde perspectivas complementarias, comparten un
mismo objetivo: promover la inclusion real y la garantia de derechos de las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo.

Por un lado, se presentd el proyecto de accesibilidad cognitiva, orientado a
generar entornos mas claros, comprensibles y participativos para todas las
personas. Esta iniciativa pone en el centro la importancia de adaptar la
informacion, los procedimientos y la comunicacién como condicion necesaria
para el ejercicio de la autonomia y la participacion social.

Por otro, se difundieron los resultados del informe “Rompiendo el circulo de la
pobreza”, un estudio que analiza los factores que perpetdan la exclusion social
y econdmica, visibiliza las multiples formas de pobreza que afectan a las
personas con discapacidad intelectual o del desarrollo, apoyadas por las
entidades miembro de Liber, y plantea propuestas para la mejora de politicas
publicas y sistemas de apoyo.

La jornada combind espacios de presentacion, formacion, dialogo y reflexion
colectiva. Tras la exposicion del informe, se organizaron grupos de trabajo, en
formato presencial y virtual, para profundizar en tres ambitos clave:

Pobreza y vida independiente/desinstitucionalizacion.
Pobreza y salud (fisica y mental).
Accesibilidad cognitiva, participacion social y pobreza.

El objetivo de estos espacios fue identificar barreras, compartir experiencias y
formular propuestas de mejora que contribuyan a avanzar hacia una sociedad
mMas justa, accesible e inclusiva.

Este documento recoge los resultados de ese trabajo colectivo: las
conclusionesy propuestas surgidas en cada una de las tematicas, con el fin de
fortalecer la incidencia politica y social, consolidar el movimiento asociativo y
seguir impulsando redes de colaboracion que promuevan la igualdad de
oportunidades.

A continuacion, mostramos las conclusiones de cada una de las dinamicas y
tematicas.



Il. Conclusiones de los grupos de trabajo sobre
Pobreza, proyectos vida independiente y

desinstitucionalizacion.

Pobreza, vida independiente y desinstitucionalizacion

Las personas apoyadas presentan barreras estructurales que perpetuan ciclos de pobreza vy dependencia, obstaculizando su derecho fundamental
a una vida autonoma e independiente.

) 37% ) 16%
Riesgo de pobreza Pobreza severa
Personas de la red Liber en situacion de pobreza monetaria Viven en condiciones de extrema vulnerabilidad economica
Ingresos Insuficientes Vivienda: La gran barrera
La mediana de ingresos anuales por prestaciones es de 8.793 €. El acceso a vivienda digna vy asequible es el mayor obstaculo estructural
‘ para la vida independiente.
37% vive con menos de 965 €/mes i )
Las pensiones no garantizan autonomia economica * Ayudas al alquiler escasas e inestables
Dependencia continua del apoyo familiar - Modelos de vivienda con apoyos muy limitados
Pensiones bajas Sin acceso a vivienda Dependencia familiar Exclusion laboral
Ingresos insuficientes para autonomia Imposibilidad de vida independiente Recursos propios escasos Alta tasa de inactividad y fuerte

presencia del subempleo v
precariedad

[J Un cambio de paradigma necesario

La desinstitucionalizacion v la vida independiente deben considerarse derechos de ciudadania, no recursos asistenciales. La precariedad
economica y el déficit de apoyos comunitarios siguen siendo los principales obstaculos para gue las personas con discapacidad intelectual o
del desarrollo puedan ejercer plenamente su derecho a una vida autonoma.

Resumen de los resultados del estudio. Base para la reflexion grupal

El grupo de trabajo en virtual analizé de forma participativa los retos que
enfrentan las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo en
relacion con la pobreza, el acceso a la vivienda y los procesos de vida

independiente.
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A continuacion, se presentan las principales conclusiones:
1. Pobreza y acceso a la vivienda

El acceso a la vivienda fue identificado como un problema
estructural, agravado tanto por la precariedad econémica como por
las diferencias territoriales.

Aunqgue se trata de una problematica que afecta al conjunto de la
poblacion, las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo
se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad.

La situacion de pobreza —derivada de salarios bajos, empleos
precarios y pensiones minimas— dificulta la cobertura de
necesidades basicas, haciendo que acceder a una vivienda digna

resulte casi imposible.
2. Empleo y proteccioén social

Se destacd la necesidad de politicas activas de empleo que
fomenten trabajos dignos, estables y en condiciones adecuadas
para las personas con discapacidad.
Se considera prioritario revisar la normativa laboral y de seguridad
social, especialmente en lo relativo a:
La compatibilidad entre ingresos laborales y prestaciones o
pensiones.
Los umbrales econdmicos de las pensiones no contributivas,
en particular cuando varias personas perceptoras conviven en
el mismo domicilio.
La situacidon de las personas perceptoras de la pensién no
contributiva por invalidez, que encuentran mas obstaculos

para avanzar hacia una vida independiente.
3. Barreras en el acceso a la vivienda y discriminacién

Las personas con discapacidad experimentan dificultades afladidas
en el acceso al alquiler:
Situaciones de rechazo social o desconfianza.
Exigencia de que una fundacion actue como garante o fiador.
Peticion de avales adicionales por parte de propietarios/as

debido a los bajos ingresos o pensiones minimas.



Estas practicas suponen formas de discriminacion que limitan el

derecho a la vivienda y frenan los procesos de desinstitucionalizacion.

4. Accesibilidad cognitiva en los procesos de vivienda

Se insistio en la necesidad de incorporar accesibilidad cognitiva en toda

la documentacién y gestiones relacionadas con la vivienda (contratos

de alquiler, compraventa, normativa, informacion de ayudas, etc.).

La falta de documentacion accesible constituye una barrera directa

para avanzar hacia la vida independiente.

5. Rol de las fundaciones y entidades de apoyo

Se destaco el papel fundamental de las fundaciones como agentes de

defensa de derechos, especialmente en:

La reivindicacion del derecho a una vida independiente.

La promocion del acceso a un empleo digno.
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Resumen de participacion en el grupo de trabajo presencial

1. Concepto de vida independiente

Familias: o asociaron principalmente a la emancipaciéon y vivir fuera
del domicilio familiar.

Profesionales: lo entendieron como la capacidad de asumir
responsabilidad sobre las decisiones propias, el autocuidado y el
desarrollo personal, incluso viviendo en el hogar familiar segudn edad

y circunstancias.
2. Problematicas detectadas

Recursos econémicos insuficientes:
Dificultad para acceder al empleo por falta de formacién
orientada y orientacién profesional adecuada.
Salarios bajos y prestaciones incompatibles con el trabajo,
limitando ingresos.

Falta de apoyos y recursos adaptados:
Escasez de programas para entrenar habilidades de vida
diaria (gestién del hogar, cocina, limpieza, tramites).
Pocos apoyos en domicilio y entorno urbano; casi inexistentes
en zonas rurales, lo que provoca desarraigo.

Acceso a vivienda:
Escasez de viviendas adaptadas y proyectos temporales sin
continuidad.

Factores familiares:
Familias concienciadas son clave para facilitar recursos y

evitar institucionalizacidon tras su fallecimiento.



Personas mayores con discapacidad que, al convivir con los
padres y/o madres, terminan siendo sus cuidadoras ven
limitada su independencia cuando también ellos/as se hacen
mayores.
Circunstancias forzadas:
A veces la vida independiente llega por fallecimiento familiar, no

por preparacion o deseo, condicionando decisiones.
3. Propuestas y soluciones

Formacion y empleo:
Programas formativos orientados al empleo y mejor orientacion
profesional.

Politicas econémicas:

Compatibilizar pensiones y salarios.

Apoyos personalizados:

Garantizar apoyos para toma de decisiones y sostenibilidad de
entidades acompanantes.

Vivienda:

Mas recursos adaptados para evitar residencias innecesarias.
Politicas que consideren derechos y necesidades especificas.

Trabajo con familias:

Planificacion anticipada y programas que les permitan
implicarse en el entrenamiento para la
vida independiente pues a veces
pueden poner recursos a disposicion,
pero no saben como.

Entrenamiento practico:

Programas para desarrollar
habilidades de vida diaria y autonomia
para saber hacer las cosas antes de

llegar a su propia casa.




lll. Conclusiones de los grupos de trabajo sobre

pobreza y salud (fisica y mental)

Pobreza vy Salud: Una realidad invisible

La interseccion entre pobreza y discapacidad intelectual o del desarrollo genera un circulo vicioso que afecta profundamente la salud fisica y mental de las personas apoyadas

El Coste Real del Sistema

La falta de apoyo integral genera un deterioro progresivo tanto en la salud fisica como mental, perpetuando un ciclo de exclusion dificil de romper.

Es urgente abordar estas desigualdades estructurales para garantizar el derecho fundamental a la salud de todas las personas.

Resumen de los resultados del estudio. Base para la reflexion grupal

El grupo de trabajo virtual analizd las barreras que enfrentan las personas
apoyadas, asi como la sociedad en general, en el ambito de la salud fisica y
mental cuando existen situaciones de pobreza o escasos recursos
econémicos. A partir de la reflexidon colectiva, se identificaron los siguientes

desafios y propuestas.



1. Barreras y problematicas detectadas

Dificultad para acceder a wuna alimentaciéon saludable:
El precio de los productos de primera necesidad continda aumentando
y esto hace que muchas personas no puedan permitirse una dieta
equilibrada. La situacidn se agrava en el caso de personas con
necesidades alimentarias especificas, como personas celiacas o con
alergias, cuyos alimentos son todavia mas costosos.
Falta de acceso a servicios sanitarios esenciales no cubiertos por la
sanidad publica:
o Servicios como la atencién dental o la psicoterapia deben
pagarse de forma privada. Muchas personas no pueden asumir
estos costes o deben espaciar las visitas mucho mas de lo

recomendable, lo que repercute negativamente en su salud.

Limitaciones para realizar actividad fisica y terapias corporales:
En numerosos casos no es posible contratar servicios de fisioterapia,
acceder a polideportivos o participar en actividades fisicas necesarias
para mantener o mejorar la salud. Estas limitaciones afectan
especialmente a personas con discapacidad intelectual o del desarrollo

gue necesitan apoyos especificos.

Coste de los apoyos y acompafiamientos:
Muchas personas no pueden pagar a profesionales o acompanantes
gue les ayudan a asistir a citas médicas, seguir tratamientos o realizar
actividades terapéuticas. Esta falta de apoyos limita la adherencia a

tratamientos y la autonomia personal.



2. Consecuencias en la salud fisica y mental

Las barreras econdmicas no solo influyen en la calidad de la alimentacion o el
acceso a tratamientos, sino que también afectan al bienestar psicoldgico. La
imposibilidad de acceder a servicios de salud mental, sumada a la presion
econdmica, genera un impacto directo en el equilibrio emocional, el estrés y

la calidad de vida.
3. Propuestas y lineas de mejora

Reclamar a la administracion medidas especificas:
Se considera fundamental exigir a las administraciones publicas que
aborden estas desigualdades mediante politicas, ayudas y convenios
gue hagan mas accesibles los servicios sanitarios privados, la
alimentacion saludable y los apoyos necesarios.

Promover convenios y acuerdos que reduzcan los costes:
Fomentar colaboraciones entre administraciones, entidades sociales y
servicios privados para facilitar el acceso econdmico a terapias, salud
dental, psicologia, actividades deportivas y apoyos personales.
Sensibilizacién y concienciacién social:
Es importante visibilizar |a doble barrera que enfrentan las personas en
situacion de pobreza y, especialmente, las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. La sociedad debe comprender que el acceso
a servicios de salud fisica y mental no es un Iujo, sino una necesidad

basica y un derecho.
2. Propuestas integradas por ambitos de actuacion

Las propuestas surgidas del grupo de trabajo se organizan en tres niveles: para

personas, para la administracién y para las entidades.
A) Propuestas para personas

Participar activamente en campanhas que den visibilidad a las

dificultades relacionadas con pobreza y salud.

Recibir formacion preventiva sobre el cuidado de la salud fisica y

mental, adaptada a las necesidades de cada persona.
B) Propuestas para la administraciéon

Ofrecer mas ayudas econémicas que permitan acceder a actividades

deportivas y terapias.



Reducir los impuestos en alimentos de primera necesidad,
especialmente en los vinculados a dietas especificas (celiagquia,

diabetes, alergias).
Ampliar la cobertura sanitaria gratuita, incluyendo:
Rehabilitacion.
Medicamentos.
Dispositivos de apoyo.
Atencion dental.
Terapia psicoldgica de calidad.

Garantizar mayor agilidad administrativa para acceder a tratamientos

y servicios sanitarios.

Incorporar la salud mental como un servicio gratuito, accesible y de

calidad, especialmente para personas en situacion de vulnerabilidad.
C) Propuestas para entidades

Desarrollar campaias de sensibilizacion social para reducir el estigma

asociado a la pobreza y a los problemas de salud fisica y mental.

Promover la igualdad mediante acciones que visibilicen las dificultades
especificas que enfrentan las personas con discapacidad intelectual o

del desarrollo.
Conclusién general

La pobreza afecta de manera directa a la salud fisica y mental, generando una
doble barrera, especialmente intensa en las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo. Las dificultades para acceder a una alimentacion
adecuada, a servicios sanitarios esenciales y a actividades saludables limitan

la calidad de vida y profundizan las desigualdades.

Es imprescindible que administraciones, entidades y sociedad civil trabajen
de forma coordinada para garantizar un acceso real, equitativo y sostenible a
los servicios de salud y bienestar. Las propuestas del grupo muestran un
camino claro: mas apoyos, mas accesibilidad y mas conciencia social para

asegurar el derecho a una vida digna y saludable.
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Pobreza y salud
fisica y mental

Resultados relevantes

-Necesidad de comprension de documentos e informacion médica, eso supone un
coste que pocas personas pueden asumir (facilitador)

-Folta de acceso a recursos privados (a veces muy necesarios) por falta de dinero:
dentisto, fisio, oculista...

-Existe un circulo vicioso: la pobreza empeora la salud y no poder acceder o recursos
sanitarios (mala salud) dificulte salir de la pobreza

-Dificultad por parte de la Administracidn para focilitor el acceso a recursos extra
tales como natacidon o rehabilitacidn

-Falto de becas o ayudas para acceder a servicios pava personas con bajos ingresos
-Poco acceso a una alimentoacion de calidad y por tanto, peor salud fisica debido o
productos de bajo calidad

Pobreza y salud

. Propuestas
fisico. y mental

pore personas pam. . . para entidades
administracion

-participacién en esas -Que haya mas ayudas -Campaiins de
campafios para dar mas  econdmicas para acceder o sensibilizacidn para
visibilidad servicios deportivos reducir estigma y
-formacién en cuidado -Bajada de impuestos en promover igualdad
de la salud fisica y alimentos de necesidad (celiacos,
mental (preventivo) diabéticos...)

-Mayor cobertura sanitaria

gratuita para las personas con
discapacidad (rehabilitacién,
medicamentos, dispositivos de apoyo)
-Mas agilidad sanitaria

-Salud mental gratuita de calidad

Resultados del trabajo colaborativo en el muro virtual.
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Resumen de propuestas del grupo de trabajo presencial:

1. Ayudas para ayudas técnicas

El grupo identifico que el acceso a ayudas técnicas (audifonos, protesis,
material ortopédico, etc.) es insuficiente y genera un sobreesfuerzo
econdmico que profundiza la pobreza sanitaria. Las propuestas fueron:

Incrementar la reivindicacion ante la Administraciéon para ampliar,
agilizar y homogeneizar la financiacion de ayudas técnicas.

Impulsar convenios con entidades privadas y fundaciones para
cubrir o complementar los costes de estas ayudas en casos de especial
vulnerabilidad.

2. Mejora de la accesibilidad y del acompafiamiento

La falta de apoyos y la inaccesibilidad cognitiva generan peores resultados de
salud. El grupo propuso:

Mejorar la accesibilidad cognitiva en centros sanitarios, tanto en
comunicaciéon como en procesos.

Financiar acompafnamientos a pruebas, consultas y gestiones
sanitarias, especialmente cuando la persona no cuenta con familia o
red de apoyo.

Ofrecer formacion y sensibilizacion en salud accesible para
profesionales sanitarios y sociales.

El grupo destacd que cuando no hay familia, el acceso a la salud empeora y
los acompanamientos resultan muy costosos, |o que conduce a inequidad
sanitaria. Se plantea la necesidad de acompafnamiento gratuito o financiado
publicamente.

12



3. Propuestas especificas para fundaciones

Se identificaron acciones directas que pueden implementar las entidades:

*  Formacién y sensibilizacion en centros de salud y hospitales

sobre discapacidad intelectual y del desarrollo, accesibilidad
cognitiva y apoyos en la toma de decisiones.

- Establecer acuerdos con servicios sanitarios y sociosanitarios
(dentistas, opticas, audiologia..) para reducir costes y facilitar el
acceso.

* Elaborar y distribuir folletos informativos accesibles,
especialmente sobre derechos, recursos y como navegar el sistema
sanitario.

*  Promover espacios de escucha activa, recogiendo experiencias de
las personas y utilizandolas para mejorar los apoyos y la incidencia.

Conclusion

Las propuestas del grupo reflejan los
hallazgos del estudio:

La pobreza sanitaria es una
barrera estructural.

La accesibilidad y los apoyos
determinan el acceso real a la
salud.

Las entidades tienen un papel
clave en mediacién, formacion
y reduccion de desigualdades.

13



IV. Conclusiones de los grupos de sobre accesibilidad

cognitiva,

personas con discapacidad

desarrollo

participacion social

y pobreza en

intelectual y del

Accesibilidad cognitiva, participacion social y pobreza

La falta de accesibilidad cognitiva no es solo una barrera comunicativa: es un mecanismo estructural de exclusién que perpetia la desigualdad y limita

el ejercicio pleno de la ciudadania.

Barrera cognitiva = exclusion social

Los procedimientos administrativos complejos impiden el acceso efectivo a
derechos basicos. Las entidades sociales reportan que muchas personas
no acceden a prestaciones porque no entienden los tramites.

"El desconocimiento de qué derechos tienes y como acceder a ellos
deja fuera a mucha gente."

Dimension politica de la pobreza
La falta de accesibilidad cognitiva limita la voz y la participacion ciudadana
activa, reforzando una exclusion que es a la vez simbélica, social y juridica.

Exclusion administrativa

La ausencia de materiales en lectura facil y los plazos burocraticos
excesivamente largos perpetuian la dependencia de familiares o
profesionales, limitando la autonomia personal.

Accesibilidad como justicia institucional

El informe propone medir la accesibilidad cognitiva como indicador clave
de equidad plblica, transformandola en un criterio de evaluacion de las
politicas institucionales.

O Reflexion final: Garantizar la accesibilidad cognitiva es un imperativo de justicia social que requiere voluntad politica, recursos y un cambio cultural

profundo en la administracion publica.

Resumen de los resultados del estudio. Base para la reflexién grupal

El grupo de trabajo virtual identificd diversos obstaculos que dificultan el
acceso de las personas con discapacidad intelectual y del desarrollo a los
tramites administrativos. Estas barreras limitan su participacion social,
generan desigualdad y refuerzan situaciones de dependencia.
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1. Problemas detectados en el acceso a los tramites

Falta de apoyos adecuados. Muchas personas no pueden realizar
tramites administrativos porque no cuentan con los apoyos necesarios.
Esto impide el ejercicio efectivo de sus derechos.

Imposibilidad de acceder sin apoyos: Aquellas personas que, por
decision personal, prefieren no utilizar apoyos formales se encuentran
con barreras estructurales que les impiden completar tramites debido
a la falta de accesibilidad cognitiva.

Sobrecarga documental por razén de discapacidad: Tener una
discapacidad implica, en muchos casos, tener que aportar
documentacion adicional. Esto genera mas carga administrativa,
plazos mas largos y un esfuerzo extra no previsto en las normativas
generales.

Falta de claridad en los requisitos: Es frecuente que las solicitudes
sean confusas, dificiles de entender o que no estén adaptadas a lectura
facil. Esto se convierte en una barrera determinante para el acceso y la
participacion.

Ausencia de informacion accesible en organismos publicos: La
mayoria de documentos, formularios, procedimientos y explicaciones
no estan disponibles en formatos accesibles. Esto limita la autonomia y
dificulta una participacion plena en la vida administrativa y social.

Falta de adaptacion en los procesos: La ausencia de mecanismos de
accesibilidad cognitiva impide la participacion activa de muchas
personas, reforzando la exclusion y la dependencia de terceros.

2. Conclusién general

La falta de accesibilidad cognitiva y de apoyos adecuados en los tramites
administrativos no solo dificulta el acceso a derechos basicos, sino que
contribuye directamente a la desigualdad y a la vulnerabilidad social. Es
urgente que las administraciones publicas adopten medidas de accesibilidad
cognitiva, garanticen formatos comprensibles y faciliten apoyos ajustados a
cada persona, promoviendo asi una participacion autdbnoma, plena y efectiva.
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Reflexiones

falta de apoyos que no permiten acceso a los tramites.
Personas que no requieran apoyos para tramite administrativo no pueden
acceder a ellos por la falta de accesibilidad

tener una discapacidad hace que tengas que aportar documentacion extra
ralentiza plazos, no aparece en las normas generales (trabajo afadido)

dificultad de lo que se solicita, no consideran ni tienen lo documentacion en lectura
facil, un barrera o solucionar, el acceso o la informacion de cualquier organismo publico
deberio de ser accesible o todos, para poder porticipar de forma avtonoma

Lo folto de adaptacion no permite la participacion activa

Resultados del trabajo colaborativo en el muro virtual.

Conclusiones del grupo de trabajo presencial:

El grupo de trabajo presencial identificé diversas problematicas que afectan
directamente a la participacidn plena y a la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual y del desarrollo. Estas barreras generan
situaciones de desigualdad, indefensidon y exclusiéon en ambitos esenciales de

la vida social.
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1. Principales problematicas detectadas

Acceso limitado a la informacién: La informacién disponible no
siempre es comprensible, clara ni veraz. Esto dificulta la toma de
decisiones y limita la autonomia.

Indefensiéon en el ambito judicial: Los procesos legales son poco
accesibles, complejos y generan desconfianza e inaccion.

Desincentivacion de la participacion social: La falta de claridad en
tramites y procedimientos actua como una barrera disuasoria para
iniciar procesos administrativos, laborales o juridicos.

Sobrecarga en las entidades de apoyo: Su papel es esencial, pero
carecen de recursos suficientes para ofrecer los apoyos necesarios.

Ambitos especialmente complejos: Los procedimientos judiciales, los
derechos laborales y las operaciones de compraventa son
especialmente inaccesibles.

Falta de adaptacion a la accesibilidad cognitiva: Aungue necesaria, la
adaptacion es costosa, compleja y poco implementada.

Escasez de ayudas efectivas: Las ayudas existentes no llegan o no son
suficientes.

Desconocimiento social generalizado: Persiste una falta de
conciencia sobre las barreras cognitivas que enfrentan estas personas.

2. Propuestas y lineas de accién

Aumentar la comunicacién y visibilizacion: Es imprescindible
sensibilizar a la sociedad para promover una mayor comprension y
apoyo hacia la accesibilidad cognitiva.

Crear y difundir guias y recursos accesibles: Herramientas claras y
comprensibles benefician no solo a las personas con discapacidad
intelectual, sino al conjunto de la poblacion.

Impulsar el trabajo en red: La coordinacién entre entidades y
administraciones es clave para generar respuestas efectivas.
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Formacion especializada: Se propone formar a profesionales, técnicos,
universidades y también a las propias personas con discapacidad
intelectual y del desarrollo. .
Promover la accesibilidad cognitiva |[ Mpplve. | e !
como un valor ahadido: Presentarla como
una oportunidad beneficiosa para todos, / G
un win-win.

Aprovechar el potencial de |Ia
inteligencia artificial: Puede facilitar la
creacion de materiales accesibles vy
mejorar la comprension.

Trasladar informacién a
administraciones y gobiernos. Es
necesario incidir politicamente y generar
cambios estructurales.

Establecer mecanismos de verificaciéon
de la informacién: Filtros que garanticen
la calidad y veracidad de la informacioén
accesible.

Crear oficinas publicas de apoyo a la
accesibilidad cognitiva: Espacios
especializados que ofrezcan
asesoramiento, acompafiamiento y recursos.

-
o arovo (st
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