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Resumen:

A lo largo de estas lineas queremos describir xpari&encia de aprendizaje servicio que se
lleva a cabo desde hace ya cinco afios en la Fdadt&iencias Humanas y de la Educacién de
Huesca en la Universidad de Zaragoza. La propypestagdgica tiene dos objetivos claros; por
un lado compensar las necesidades de un secta geblacion que son las personas con
discapacidad, intentando ayudarles en su integrasmigial y mejorando su calidad de vida a
través del disefio de este escenario de inclusidalspe es el “Proyecto Vida Independiente”.

Y por otro, que este mismo escenario sirvan paealos estudiantes de magisterio hagan las
practicas de diferentes asignaturas de su titulagidles permita adquirir una serie de

competencias y actitudes que serian muy difickeadtjuirir a través de una clase magistral.

Palabras clave:aprendizaje servicio, responsabilidad social usitaria, calidad de vida, vida

independiente.



1.- INTRODUCCION.

Este articulo describe una investigacion que s& @ssarrollando desde la Facultad de
Ciencias Humanas y de la Educacion de Huesca (Lénileel de Zaragoza). Es una experiencia
pionera en nuestra ciudad, que hemos denominadeidHaa vida independiente”. Este
proyecto consiste en que jovenes universitarios/igen con jovenes con discapacidad a lo
largo de un curso escolar en un piso de estudia@t@s este proyecto se ofrece un escenario
innovador que permite que los jovenes con discdpdciadquieran una mayor autonomia
personal y mayor independencia en determinadasdades de la vida diaria, especialmente las
relacionadas con el funcionamiento dentro de lenda.

Las dificultades de una persona con discapacidateni su origen en sus limitaciones
personales, pero también y sobre todo en los ablegag condiciones limitativas que aparecen
en la propia sociedad, estructurada en base a@mpdé la persona que responde al tipo medio.
Dentro de estas limitaciones, la posibilidad deadediar una vida independiente es quizas una
de las que mantiene todavia mayores lagunas. Boreltd nuestro proyecto se puede enmarcar
en un movimiento promovido por algunas organizagsomle personas con discapacidad,
organismos internacionales y expertos a favor aelelo de “vida independiente” que ha dado
nombre a esta experiencia.

La metodologia de investigacion empleada ha sidadditativa. En concreto el método de
casos como herramienta de investigacion en laziae®sociales. La recogida de informacion
bésica consistié en observaciones sistematicagvisias semiestructuradas llevadas a cabo con
las personas con discapacidad, estudiantes unarasiy familiares y escalas de evaluacion de
habilidades para la vida diaria que se pasaros pdesonas con discapacidad que convivieron

en el piso. Se pasaron dichos cuestionarios abide su estancia y al final de la misma.

2.- FUNDAMENTACION TEORICA.

A lo largo de estas lineas vamos a desarrollar fumalamentacion tedrica que
contextualiza nuestro proyecto entre las princpglenas recientes aportaciones en relacion a la
evolucion que ha tenido el concepto de discapacidi@édlectual, calidad de vida,
autodeterminacion, autonomia personal.

2.1.- Evolucion del concepto de discapacidad intelfeial

La concepcion y las practicas sociales en relacélas personas con discapacidad
intelectual han variado a lo largo de la histoEaconcepto de retraso mental y su tratamiento
ha sufrido un cambio sustancial en los ultimos afesiglo XX. Actualmente nos encontramos
ante un cambio muy importante en la forma de emtertiretraso mental, que ha pasado de



visiones deficitarias e individuales a modelos @giaos, que entienden las necesidades de las
personas desde la oferta de servicios y apoyoseajpeoporcionan.

El concepto de discapacidad intelectual es un gaacgocial que se entiende cuando se
ubica en el contexto social. El concepto surgkadelacién entre el modo en que una sociedad
se organiza y articula y su forma de comprendedil@sencias, las actitudes que manifiesta y
las respuestas sociales que genera ante ello. ise@gencia, este concepto se caracteriza por
ser dinamico y cambiante en la medida en que leedad va evolucionando (Scherenberger,
1984; Aguado, 1995).

A finales de los afios 70 y la década de los 80r@dupen momentos de cambio, en un
contexto de confusion por la pluralidad de enfogeastentes y métodos de intervencion. Dos
nuevos modelos surgen en este contexto: el primermodelo educativo Warnock, 1978 sobre
integracion escolar y que incorpord el conceptondeesidades educativas especiales. El
segundo, el modelo propuesto por la OMS en 1982 egtablece un sistema de comprension a
través de la Clasificacion Internacional de Deficias, Discapacidades y Minusvalias; en él se
rompe con las categorias hasta entonces estalsdgcg#acentra la atencion en el ajuste entre las
personas y sus entornos y por tanto en los seswciecesidades de apoyo de las personas.

En 1992 la Asociacibn Americana por el Retraso Ble(AAMR) propone una nueva
definicion sobre retraso mental que trata de péinex la discusion sobre la validez del criterio
de inteligencia, de conectar la definicion con afggimodelos mas en desarrollo de la psicologia
y con otras perspectivas como la socioldgica. W@va propuesta no solo trata de avanzar en
una nueva conceptualizacion sino que ademas disatno sistema de evaluacion para
planificar los apoyos y servicios de acuerdo akesidades detectadas. Este nuevo enfoque de
la AAMR se ha profundizado en afios posterioresdddngar a un nuevo paradigma sobre
discapacidad intelectual, que se concreta en larmeflacion que establecen Luckasson y
Colaboradores (2002).

Todos estos cambios progresivos han supuesto anafdrmaciéon importante en la
politica de servicios que tiene que dar respuegtayps, recursos, ayudas) a cada individuo de
su comunidad dentro del respeto a las diferenoidisiduales, del derecho a la igualdad y a la
equiparacion de oportunidades, asi como al reconecto de las capacidades.

2.2.- Calidad de vida

Durante los Ultimos afos, la preocupacion por endstar social y el interés por
mejorarlo, han dado lugar a la aparicion de esteaquio objeto de estudio en la planificacion de
los servicios sociales y humanos. Sin embargmMestigacion sobre calidad de vida no ha sido
tan abundante en relacién a todos los grupos sscilal mayoria del conocimiento disponible se



refiere a la poblaciéon adulta sin discapacidad.ld&nultimos afios se han incrementado las
investigaciones sobre la calidad de vida de niéidslescentes o personas con discapacidad.

Existen mas de cien definiciones acerca de lo gua ealidad de vida. Hay un resumen
muy interesante en Cummins, 1996 y en Goode, 1BBdoncepto de calidad de vida es un
concepto complejo y actualmente todavia no existeamsenso total en su definicion. Nace la
investigacion sobre este concepto en torno a laxs &Y del siglo pasado, realizandose
numerosos estudios que nos permiten conocer lasigales caracteristicas del concepto e
investigar posibles actuaciones para mejorar ldadide vida asi como para poder extenderlo a
diferentes contextos.

En relacion a la discapacidad, este concepto sardéa como una prolongacion del de
normalizacion (Brown, 1988). La nueva concepciorreligaso mental nos va llevando hacia un
modelo de servicios para todos, que garanticealidac de vida de todo el mundo, incluidas las
personas que presentan algun tipo de discapacidad.

La calidad de vida para personas con discapac&ladrapone de los mismos factores que
para el resto de las personas. La calidad deaud#snta cuando se da el poder a las personas
de participar en decisiones que afectan a sus vidasndo se da una aceptacion e integracion
plena en la comunidad. En definitiva, se experimeralidad de vida cuando se tienen las
mismas oportunidades que el resto de persegugrgronetas significativas y se dispone de los
apoyos necesarios para que las oportunidades esalas.r

En la década de los 90 se ha enfatizado la atemeoia la Calidad de Vida. En esta
década, como ya hemos comentado, se produce uniocambla conceptualizacién de la
discapacidad intelectual y una redefinicion del gbagle los servicios especificos y de los
servicios comunitarios. También se enfatiza el bedb que las personas con discapacidad
intelectual expresen su manera de pensar y susdatvista acerca de aspectos relacionados
con sus propias vidas.

Este cambio de actitud consiste en centrarse pertona, tanto como individuo como en
relacion con su entorno; parte de este cambio supasar de una orientacion basada en el
déficit a una estrategia de mejora apoyada ercehoeimiento de sus posibilidades; y parte es
debido a la consideracion del concepto de Calidadida como agente de cambio para mejorar
la vida de las personas.

2.3.- Autodeterminaciéon y autonomia personal

Un elemento o indicador fundamental que defineoaktructo calidad de vida es que el

individuo alcance la mayor autonomia personal. @Gaaenemos la primera reunién con los

padres de los jévenes usuarios de nuestro proylestpreguntamos qué quieren para el futuro



de sus hijos, y la mayoria nos han contestadoajgad desean es que sus hijos se valgan por si
mismos; el “valerse por si mismos” no es otra cpsala autonomia personal.

Para que una persona con discapacidad logre esamomiti tan ansiada por sus
progenitores y por ellos mismos es necesario qsgledel principio de su proceso educativo, los
educadores tengamos muy claro el objetivo que quedograr: cada actividad propuesta debe
tener como fin udltimo la autonomia personal addaide manera responsable y proporcionando
la mayor calidad de vida posible.

La autodeterminacion es uno de los elementos desitdzl concepto de calidad de vida
como ya hemos visto. Se refiere a la capacidaal getuar como el principal agente causal de la
propia vida y realizar elecciones y tomar decissordativas a uno mismo, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (Wehmeyer, 1996).

A la hora de plantear qué componentes estan rak@dds con la autodeterminacion, se
considera que la autodeterminacion es una combimade habilidades, conocimientos y
creencias que capacitan a una persona para comtpremeen una conducta autébnoma,
autorregulada y dirigida a meta. El desarrolldedautodeterminacion requiere de un sistema de
apoyo que lo favorezca, que estimule las iniciatida la persona, que fomente su participacion
en las acciones relevantes para su vida, que prareleestablecimiento de metas personales,
que ayude a la persona a estar segura de si nassoafiar y valorar sus logros, que potencie la
autonomia y favorezca la autorregulacion, etc.

La autonomia personal es uno de los componentdsobade la autodeterminacion.
Podemos considerar la autonomia personal como pacictad que tiene la persona para
desarrollar una vida lo mas satisfactoria e inddjgere posible en los entornos habituales de la
comunidad. Muchas personas con discapacidad netaifiedeficiencias en habilidades de la
vida diaria que posibilitan la autonomia necegaaia obtener una minima autosuficiencia, pero
€s necesario constatar si se debe a su situacisonga 0 es consecuencia de no haberles dado
la oportunidad de desplegar todas sus posibilidadeste ambito.

3.- DESCRIPCION DEL PROYECTO DE VIDA INDEPENDIENTE.

Es necesario destacar el caracter innovador dgépto “Hacia una Vida Independiente”.
Conocemos en nuestro pais muy pocas experienciagvimda con apoyo destinadas a
personas con discapacidad intelectual. Un precedinnuestra experiencia y que sirvio como
referente practico es el Proyecto Aura Habitat dec8ona, que lleva varios afos trabajando

fundamentalmente con personas con sindrome de Down.



3.1.- Personas claves en el proyecto

3.1.1. Los estudiantes universitarios.

El papel del alumno de la Facultad que compart® @sn otras personas con
discapacidad es fundamentalmente el de mediadola eactuacion del compafiero/a con
discapacidad. Su papel, asesorado y orientadoogocdordinadores, va a ser conocer qué es
capaz de hacer la persona con discapacidad panesuacy qué puede llegar a hacer con su
ayuda, de tal forma que tendra un papel de guiator €n el dia a dia de su compaifiero,
respondiendo fundamentalmente a las demandas deerdsona con discapacidad, no
anticipandose a ellas.

3.2.2. Los coordinadores del proyecto:

La coordinacion de este proyecto se lleva a caboupoequipo de tres profesores
pertenecientes a los Departamentos de Psicoldgéxiplogia y de Ciencias de la Educacién de
la Universidad de Zaragoza. Los coordinadores ma@ti reuniones periddicas con las personas
con discapacidad y con los estudiantes de Magist8d mantiene una relacion de colaboracion
y una conexion muy estrecha con la CoordinadoraAdeciaciones de Personas con
Discapacidad de Huesca (CADIS- Huesca), entidad agletina a varias asociaciones que
trabajan con diferentes colectivos de personaslsmapacidad.

Las personas con discapacidad conviven en diclsos ior un periodo maximo de un
curso escolar (entre 8 6 9 meses). El nUmero dmpas que conviven en el piso es de cuatro
personas, dos personas con discapacidad y dos @uamiversitarios. Durante los primeros
dias de convivencia de cada grupo, la vinculaciérniod coordinadores con el piso es mas
intensa, dejandoles lo mas pronto posible la maantanomia; habitualmente se tiene una
reunion semanal con todos los participantes yautrelos estudiantes universitarios.

3.2.- Usuarios patrticipantes en el proyecto

El proyecto “Hacia una vida independiente” lleva gaatro cursos académicos de
andadura (desde el curso 2005-06), y los resultaolmenidos los consideramos lo
suficientemente relevantes.

Por el proyecto han pasado ya ocho usuarios y adtadiantes. El primer afio
participaron en €él dos jovenes (mujeres) con decdpd intelectual. Durante el curso 2006-07
participaron dos jovenes (varones), uno con P@&alierebral y el otro con hipoacusia y
discapacidad visual, ademas de tener ambos disdapamtelectual. En el curso 2007-08
convivieron en el piso dos jévenes (mujeres) codrsime de Down. Finalmente, durante el
curso 2008-09 participaron una joven con discaacidtelectual y un joven con discapacidad

auditiva e intelectual.



3.3.- Contenidos del programa

A continuacion se exponen los principales contenglee se trabajan con las personas con
discapacidad: adquisicién y generalizacion de ltgulks de relacion interpersonal, adquisicion
y generalizacion de habilidades de la vida diatesarrollo de la responsabilidad y autonomia
en el desemperio de las tareas domésticas, desatedth capacidad de emplear el tiempo libre
en compafia de personas de su misma edad, et @si@da adquisiciones, que se han iniciado
ya en el marco familiar, tienen en el nuevo comtebd caracteristica esencial de que
responderan a la iniciativa personal de las personadiscapacidad. Con ello se quiere incidir
en la autodeterminacién de las personas con disickgoh La valoracién del progreso de las
personas con discapacidad se lleva a cabo a tdavissobservacion no participante, reuniones
de grupo, anecdotarios, etc.

3.4.- Evaluacién del funcionamiento de los jévene®n discapacidad

Para valorar la mejora que a lo largo de un cueseh los usuarios en el piso se pasa el
Inventario de Destrezas Adaptativas (Morreau, Bnlgy Montero, 2002) al principio y al fin
de la experiencia. Es un instrumento criterial geeaplica de forma individualizada y que
consta de 800 destrezas adaptativas relativaste @raas de conocimiento: destrezas de vida
personal, destrezas adaptativas de vida en el hdgatrezas de vida en la comunidad y
destrezas laborales (estas ultimas no las analgarSe utiliza una version adaptada de dicho
inventario, utilizando Unicamente aquello iteme@ty operativos para la experiencia.

El Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS - &adp) nos sirve para evaluar la
situacion inicial de cada joven y para disefiar tblije de aprendizaje individualizados y hacer
el seguimiento de la adquisicion de los mismoseblmecesaria formacion previa para poderlo
cumplimentar, pero si es imprescindible que lageasjue lo complete haya convivido con los
jovenes varias semanas.

El CALS se complementa con el Curriculo de Desge&@daptativas (ALCS), elaborado
por los mismos autores. Se trata de un curriculompeensivo disefiado para facilitar la
ensefianza de destrezas especificas. Es decir €& @éd_sirve para conseguir la evaluacion del
joven en un momento determinado y lo aplican Ibsdesntes universitarios con la colaboracion
de los coordinadores. A partir de sus resultadeggsamos, con ayuda del ALCS, los objetivos
especificos de ensefianza. El curriculum de destetaptativas ALSC nos proporciona guias

para ir adquiriendo nuevas habilidades.



4.- OBJETIVOS.

Los objetivos que se pretenden alcanzar conogkepto “Hacia una Vida Independiente”
creemos que van a beneficiar no solo a los joveoesdiscapacidad, sino también a los
estudiantes universitarios y a la sociedad en géner

En relacion a las personas que presentan alguni¢itiscapacidad y que participan en el
proyecto “Vida Independiente” los objetivos quetpnelemos que alcancen son: adquirir y
generalizar habitos de autonomia en el hogar, nsghilizarse de sus decisiones, adquirir y
generalizar habilidades sociales para convivir otls compafneros/as de edades similares,
compartir con otros/as comparieros/as que vivenuemisma ciudad actividades de ocio y
tiempo libre, adquirir independencia en los despiaentos por el barrio donde se ubica la
vivienda y por el resto de la ciudad, mejorar sio@stima.

En relacion a los estudiantes de Magisterio quicjzan en el proyecto los objetivos que
nos proponemos son: comprender, aceptar y redpedarersidad humana en toda su amplitud,
valorar la normalizacion de las personas con demdpd en todas las facetas de la vida,
enriguecerse de la convivencia con otras persarasapacidades diversas.

En relacion con la comunidad: integrar a la persoma discapacidad en la sociedad,
fomentar un mayor respeto, conocimiento y aceptag#las personas con discapacidad.

En una primera fase de implantacion del proyec® objetivos de nuestra investigacion
se centran en la comprobacién de la influencia sta experiencia en las personas con
discapacidad en los siguientes aspectos: el ddeame las habilidades para la vida
independiente, el nivel de autonomia para la vidaalalcanzado, la autoestima, la calidad de

vida de estas personas.

5.- HIPOTESIS.

La implementacion del proyecto “Hacia una vida petediente” favorecera el desarrollo
y la generalizacién de habilidades sociales y denaumia de las personas con discapacidades
diversas, ademas de mejorar su autoestima y siadalie vida, acercandolas cada vez mas a la

normalizacion plena en todos los ambitos persoryadgsdiferentes contextos sociales.

6.- METODO
6.1.- Participantes

Han sido ocho las personas con discapacidad quedsadio por el piso a lo largo de estos
afnos, de edades comprendidas entre los 21 y l@&i@8 El grupo ha estado formado por 5
personas con discapacidad intelectual (2 de elbassindrome de Down); 2 personas con



discapacidad visual y discapacidad intelectualpfsgna con paralisis cerebral y discapacidad
intelectual.

La muestra utilizada en nuestra investigacion enaionada, “aquella muestra donde los
sujetos no son elegidos siguiendo las leyes de| ar® de alguna forma intencional” (Ruiz,
1999). En este proyecto de Vida Independiente decagenaron a todos los usuarios,
especialmente a los jovenes que presentaban distagaen base a una serie de criterios
relacionados con su autonomia personal, competegiaigonal, intereses y participacion en la
comunidad y perspectivas de futuro.

6.2.- Disefio de la investigacién

Esta investigacion es de caracter cualitativo mmétodo utilizado es el estudio de casos,
definido como: “una descripcion intensiva, holiatic un analisis de una entidad singular, un
fendmeno o unidad social. Los estudios de casopaiculares, descriptivos y heuristicos y se
basan en el razonamiento inductivo al manejar piéfifuentes de datos” (Pérez, 1998).

El estudio de casos como estrategia resultd semad coherente con la linea de
investigacion, y se realizo un analisis para cadade las personas que han convivido en el piso
del Proyecto Vida Independiente, con el fin de obtenformacién desde su propio contexto y
significado. Se han utilizado diferentes fuentesirdfermacion y distintos instrumentos de
recogida de datos: entrevistas personales no tstdas, entrevistas personales estructuradas,
cuestionarios, observacion directa no estructura¥ssion de documentos, etc.

En cuanto al tipo de estudio (que depende de Isgupiiere investigar y de los objetivos
que se pretenden alcanzar), esta investigacibneesaticter descriptivo, entendiendo los
estudios descriptivos como “aquellos estudios quescdn especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades guerlotro fenOmeno que sea sometido a
analisis. Describir situaciones o0 eventos, como goocomo se manifiestan determinados
fendmenos, se centra en medir con la mayor precgidible” (Hernandez, R. Fernandez, C. &
Baptista, P. 1998).

Estos estudios nos permiten conocer la perspecievdos protagonistas de nuestra
investigacion, de como se sienten conviviendo enpiso de estudiantes, de si son mas
independientes y méas autonomos después de conmivlve meses con estudiantes
universitarios. También nos permiten analizar lana&ién que hacen sus compafieros de piso.

La unidad de estudio son los usuarios del Proyéicta Independiente, fundamentalmente
las personas con discapacidad, pero también lodiastes universitarios que conviven con los

jévenes con discapacidad.



6.3.- Técnicas de recogida de datos:

En la metodologia de investigacion de estudiosad®s se utilizan multiples fuentes de
informacion para obtener los datos que posteriorengon analizados. Las utilizadas en nuestra
investigacion han sido las siguientes:

6.3.1. Revision de documentos:

En nuestra investigacion hemos analizado los diagoe los estudiantes han ido
elaborando. También documentacion audiovisual,tidel de fotografias, videos grabados de
diferentes acontecimientos que se produjeron diaed dia.

6.3.2. Entrevistas abiertas, estructuradas y seimiesiradas.

Aunqgue a lo largo de la experiencia se mantien@menosos encuentros con los usuarios
del piso, en los que se plantean conversacionestrgevistas diversas sobre determinados
aspectos de la convivencia y del desarrollo pefts@tpi vamos a sefialar unicamente los
resultados obtenidos a través de entrevistas seuutsadas de valoracion, llevadas a cabo
tanto con las personas con discapacidad como cenpémlres y con los estudiantes
universitarios. En estas entrevistas se recogdanr#cion sobre el autoconcepto/autoestima, las
relaciones interpersonales, las habilidades sagialeestado de animo y la autonomia personal
de las personas con discapacidad.

6.3.3. Cuestionarios

Se ha pasado a las personas con discapacidad stiooago sobre habilidades para la
vida diaria. Se trata del Inventario de Destrezaaphativas (CALS, Morreau, Bruininks y
Montero, 2002). Este cuestionario se pas6 al irdeita estancia en el piso y pocos dias antes de
terminar su estancia en €l. Esta escala tiene dagdpa: destrezas de la vida personal, destrezas
de la vida en el hogar, destrezas de la vida earfaunidad y destrezas laborales (este ultimo no
se utilizé en el trabajo).

6.3.4. Observacion directa.
La observacion participante por parte de los eatids también ha arrojado datos de

gran interés, como posteriormente veremos en fudtaelos.

7.- RESULTADOS.

A continuacién se exponen los resultados obteradwmavés de los distintos instrumentos
de evaluacion utilizados (entrevistas, cuestiosanmservacion). Estos datos nos reflejaran la
eficacia de la aplicacion del proyecto de Vida pretediente. Se ha tenido en cuenta el punto de
vista de las personas implicadas en el proyectosdpas con discapacidad y estudiantes
universitarios que convivieron en el piso) asi cdaealoracion de los padres.
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Tabla 1: Valoracion de las personas con discapacidaobre la eficacia del programa

Usuarios Autoestima | Relaciones Habilidades |Estado de Autonomia
interpersonales| sociales animo
A. F. MA MA MM NV MM
A. A MM MM MM MM MM
M. L. MM MA MM MM MM
C.S. MA MA MM MM MM
L. P. MM NV MA NV MM
L. A. MA NV MA MM MM
l. P. NV NV MM MA MA
M. B. MA MA MM MA MM

Tabla 1. Valoracién de las personas con discapacidad (MMemenucho; MA- mejora algo;

NV- no se produce variacion; D- disminuye; NC- notesta

Para analizar los efectos del proyecto se handeaidcuenta el punto de vista de las
personas implicadas (usuarios y estudiantes) yiéamd de las familias. Esta valoracion se ha
obtenido en las entrevistas semiestructuradasadbss a cabo en los ultimos dias de la
experiencia. Entre las diferentes cuestiones qydaseeaban en dichas entrevistas se les pedia
gue realizaran una valoracion sobre diferentescéspée la personas con discapacidad.

En la tabla 1 se puede observar como las persomasdiscapacidad participantes
manifiestan un desarrollo positivo en las varialjes se les planteo en la entrevista. Destaca la
consideracion que tienen sobre la autonomia pdrg@nasuarios valoran que han mejorado
mucho y 1 que ha mejorado algo) y las habilidadesakes (6 usuarios valoran que han
mejorado mucho en sus habilidades sociales y 2hgnemejorado algo). También perciben
cambios importantes en el resto de las variables.

Todos los participantes en el proyecto considetanlg experiencia desarrollada durante
los 8 6 9 meses que durd su experiencia en el pimyea sido positiva y ha servido para
mejorar sus habilidades que permiten una mayor naoia personal y una mayor
independencia. Las variables mas psicolégicas datima y estado de animo) también se han
visto beneficiadas. Solamente ha habido 1 persama mp ha apreciado variacion en su
autoestima, 2 en su estado de animo y 3 en rekgioterpersonales.

Las relaciones interpersonales (frecuencia y ddadsde relaciones interpersonales que
mantienen a lo largo de la semana) es la variatileeda que un mayor nimero de personas no

perciben cambio en ella.
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Tabla 2: Valoracion de los estudiantes universitads sobre la eficacia del programa

Usuarios Autoestima | Relaciones Habilidades |Estado de |Autonomia
interpersonales |sociales animo
A F MA NV MA MA MM
A A MA MA MA NV MM
M. L MM MA MM MA MM
C.S MA MA MA MA MM
L.P MA MA MA NV MM
L.A NV NV MA MA MM
l. P. NV NV MA NV MM
M. B MA NV MA MA MA

Tabla 2. Valoracién de los estudiantes (MM- mejora mucho; -MAejora algo; NV- no se produce
variacion; D- disminuye; NC- no contesta)

Si observamos la tabla, también los estudiantesramalla autonomia personal de las
personas con discapacidad como la variable queperimentado una mayor variacion. Las
habilidades sociales obtienen, asimismo, una \@lmmamuy positiva, ya que consideran que

todas las personas con discapacidad han mejoramttdeDencuentran menor mejoria en las

personas con discapacidad es en las relacionegargenales.

Tabla 3: Valoracién de los padres sobre la eficacidel programa

Usuarios Autoestima | Relaciones Habilidades |Estado de |Autonomia
interpersonales |sociales animo

A F NV NV MA MA MA

A A MA NV MM NV MM

M. L -- -- -- -- --

C.S NV NV MA MA MM

L.P MA NV MA NV MA

L.A MA MA MA NV MM

l. P. NV NV MA MA MM

M. B NV MA MA MA MA

Tabla 3. Valoracion de las familias (MM- mejora mucho; MA-ejora algo; NV- no se produce
variacion; D- disminuye; NC- no contesta)

Los padres también han valorado positivamenteagdrpma. Al igual que ocurria con la
valoracion de los estudiantes y de las propiasopasscon discapacidad, la variable que han
valorado como la que mas ha mejorado en las pessmradiscapacidad ha sido la autonomia
personal. También las habilidades sociales obtianarnvaloracién muy positiva.

Las variables que son valoradas como las que hgarimentado menor variaciéon en las
personas con discapacidad han sido las siguidatastoestima y las relaciones interpersonales.

La similitud de las valoraciones de los padressydstudiantes universitarios ha sido muy
elevada; en cambio las personas con discapacidaddé@o mayores respuestas de mejora

mucho que respuestas de mejora algo, percibiengioresganancias en las diferentes variables
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gue han valorado. Es de destacar que no se hanilag@ sola respuesta de “disminuye” en
ninguno de los colectivos que han valorado la effieceel programa.
7.1.- Resultados del Inventario de Destrezas Adaptaas (CALS)

Este inventario, como ya se ha dicho, se pasoirtipio y al final de la estancia en el
piso para ver la evolucion de los jovenes y la mi@jque han tenido en los diferentes ambitos
de valoracion. Por la extension de los datos quebsienen de cada una de las personas
participantes y por la necesaria limitacion de espanos ha parecido pertinente centrar la
atencion solamente en dos casos, representativmsadéos han pasado por el proyecto.

7.1.1. Evolucion de M.

En la siguiente tabla se observan los resultaddsnmims por M en el CALS y su
evolucion en las diferentes areas. En la primésad® la tabla figuran las areas a evaluar. En las
filas siguientes se colocan las valoraciones obéenpara cada area al inicio de la estancia del
joven en el piso y la puntuacién que en cada dpdar® el joven después de haber convivido

en el proyecto a lo largo de los nueve meses.

Tabla 4
| ¢l o =z| 5| e eof| s|82| o|ez|85|38 | cgleg| 5| s8s
m 8. 3 & (2 c = 5 | 23 | g2 | 82| 8¢e| 2¢ |2° = 32
> L a 5 o o Q > o = - =9 = o = I, g:, g @2 §Q.
0 N I @ o s N g o <] 3 =1 o z2 | = =) 25
2 = o < < & 3 2| g8 |2 2 | 28
Q. 3 > ) =) 3 o 23 | = S 29
I3 L 3 ke = 2 ) 2 )
: 58| 3 - 2
EVALUACION
INICIAL 27 35 12 33 14 12 24 36 6 23 7 14 10 7 19 12
EVALUACION
FINAL 30 44 21 39 22 19 39 59 16 42 16 27 23 17 37 34
PUNTUACION 3 9 9 6 8 7 15 23 10 19 9 13 13 10 18 22
DIFERENCIAL
PUNTUACION 33 45 33 51 46 27 47 61 19 44 26 44 30 20 55 56
MAXIMA
% SOBRE LA 9% 20% 27% 11% 17% 25% 31% 37%)| 529 439 34% 29% 43%60% 32% 39%
DIFERENCIA
PUNTUACION 10% 20% 27% 12% 17% 26% 32% 38% 539 43% 36% 296 44%650% 32% 40%
DE LA TABLA

Tabla 4. Analisis de la evolucion de M en el Inventario desbezas Adaptativas

Como puede apreciarse, M ha mejorado de forma teperen todas las areas evaluadas,
como consecuencia de su experiencia en el pisoarteas en las que ha tenido una mejora mas
notable han sido el area de ocio en el hogar, ocamounitario, seguridad en la comunidad,
interaccion social, participacion en la comunidpthnificacion y preparacion de comidas,
mantenimiento del hogar, manejo del dinero y lirngidel hogar.

En el resto de areas relacionadas con las tarédwgdar su evolucion también ha sido
muy positiva. M ya habia practicado en su casanalgade estas tareas por lo que su evaluacion
inicial en algunas de las areas da resultadosalagialtos que, como se puede ver en la tabla,

han evolucionado de manera todavia mas positiva lartjo de su estancia en el proyecto.

13




Ademas M tiene un gran interés y motivaciéon poasolhs tareas del hogar, disfruta poniendo
una lavadora, planchando, haciendo la comida,dvatoi, etc.

En el area de ocio, M ha aprendido a disfrutar adevzidades con sus compaiieros, ha
encontrado el gusto en actividades compartidas ypdsado de realizar la mayoria de las
actividades de manera individual a compartirlas £us amigos, tanto dentro como fuera de la
casa.

En el resto de las areas también ha mejorado mwhel cuidado de su salud, en el
cuidado de la ropa, en el area de socializaciomr] égma del vestido y la presencia fisica, en la
planificacion y preparacion de las comidas, errla de seguridad en el hogar, etc. Ademas en
el piso ha aprendido también a expresar sus ideagmar sus propias decisiones, a hacer
amigos, a hacer buenas elecciones, y a decirlgugealque algo no le ha gustado o incluso que
le ha molestado, etc.

7.1.2. Evolucion de C

Tabla 5
En la tabla que se presenta a continuacion seearfiles resultados obtenidos por C en el CALS
> © 0w = o = [w] [w] (o} [#]
2 2| 9 2 S| £ CRB5|32 S1é2 25|28 LR |S5 8%
m =3 3 & 423 c g 838 | D3 o |22 a3 |9e Be Boa |23 |22
> | 2| 5| 8 2| = o 5| D= > |28 |98 |55 |55 |5 s& | §5a
n N o o o g N | 8§0° 5] 8 |23 g 22 = S | 20
[ I 3 «Q N 3 [ Q[ I
Q, 3 ERS o s =) o 2o |S 29
o S [=) = o) = o
=) 1) Q g_ =}
. n
EVALUACION
INICIAL 16 21 1 21 11 6 5 19 2 23 2 11 12 6 4 13
EVALUACION
FINAL 25 42 14 27 17 13 29 45 11 40 4 29 21 16 22 28
PUNTUACION | 9 21 13 6 6 7 24 26 9 17 2 18 9 10| 18 15
DIFERENCIAL
PUNTUACION | 33 45 33 51 46 27 47 61 19 44 26 44 3( 2 55 56
MAXIMA
% DE
MEJORA 28% | 46% | 39% | 11,7% | 13% | 25,9% | 51% | 42,6% | 47,3% | 38,6% | 7,69% | 40,9% | 30% | 50% | 32,7% | 26,7%
PUNTUACION | 28% | 46% | 39%| 12% 139 26% 52%  43% 489 39% 8% 41% 0%0% | 33% 27%
DE LA TABLA

Tabla 5. Analisis de la evolucion de C en el Inventario dssfiezas Adaptativas

C ha tenido también una evolucién ascendente, msitia incluso que la obtenida por
M. Al entrar en el proyecto, C era mucho mas dejeenel y menos autbnomo que M en todo lo
relacionado con las tareas de realizacion de canidgiene, socializacion, vestido, cuidado de
la salud, cuidado de la ropa, limpieza del hogkmificacion de comidas y su preparacién, en
ocio en el hogar, en mantenimiento del hogar,Teaian puntuaciones iniciales muy parecidas
en interaccion social, en seguridad en el hogaseguridad comunitaria, ocio comunitario y

participacion en la comunidad.

14



Tanto C como M han adquirido niveles de desenvobnbto muy interesantes en
practicamente todas las areas. En C las areasnguelmente estaban menos desarrolladas y
que por lo tanto se han tenido que trabajar conintéasidad han sido las areas de higiene
personal, cuidado de la ropa, limpieza del hogaig en el hogar, mantenimiento del hogar,
ocio comunitario y manejo del dinero.

Las areas que mas han mejorado en C, después ateppada experiencia del piso, han
sido las siguientes: la limpieza del hogar, el @dmunitario, el ocio en el hogar, la comida, la
planificacion y preparacién de una comida, la selgdren el hogar.

Ha mejorado también mucho en el area de interacxdéial. EI hecho de vivir cuatro
personas de edades similares en el piso ayuda nmaudmender a convivir, a respetar las
diferencias, a compartir todo lo que hay en el ,pgsadquirir habilidades sociales para que la

convivencia sea lo mas grata posible.

8.- DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Consideramos que la experiencia en el proyectoida Midependiente supone un paso
hacia una vida autbnoma con respecto a las famjliagie contribuye a permitir el que
posteriormente, cuando los padres y las propiapas con discapacidad lo vean conveniente,
puedan iniciar el viaje hacia una vida independienbmpartiendo piso con otros amigos o
viviendo solo, con los apoyos que en cada caso rseegsarios. Este proyecto representa una
oportunidad para el aprendizaje de habilidadesigciden en la autodeterminacién y en las
posibilidades de vida independiente y por ello sgpan paso mas en el desarrollo de la
inclusion social de las personas con discapacidad.

Tanto los datos obtenidos a través de las entesvisémiestructuradas de valoracion
(llevadas a cabo con las personas con discapacoded,|os padres y con los estudiantes
universitarios) como los obtenidos a través del 8Alos han aportado evidencias importantes
de los cambios que se han producido en las pergmamtisipantes del proyecto. La evolucion
positiva de todas las personas con discapacidadbagio del periodo en las diferentes areas que
se han evaluado nos llevan a concluir que esteeptoyde Vida Independiente favorece el
desarrollo de habilidades sociales y de autonoraitasl personas con discapacidad que han
participado en la experiencia, situandolos en resjaondiciones para poder abordar una vida
independiente.

La evolucion en las diferentes areas evaluadap@&wsite concluir que tanto C como M,
asi como el resto de usuarios que han pasado p@oelestan preparados para vivir de manera
auténoma en un piso compartido después de habmidoesin curso escolar en el piso de
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entrenamiento. Tan solo necesitarian el apoyonmtente de una persona que actuaria como
“mediador en el hogar”. Al principio el apoyo deediador tendria que ser mayor, pero poco a
poco se reduciria a una visita diaria para ver camel funcionamiento cotidiano en el nuevo
hogar. En cualquier caso, la frecuencia, la cudliéa intensidad de apoyo habra que ajustarlo
a cada usuario y reducirlo en la medida en queasarnvdesarrollando las habilidades y la

autonomia de las personas.
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