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1. Introduccion

El proyecto de formacidn que presentamos constituye una experiencia pionera, que surge
de las necesidades del colectivo de personas con discapacidad intelectual, analizadas a la luz de las
nuevas formas de conceptualizar la discapacidad, de considerar las opiniones de los propios
jovenes con discapacidad, de sus padres y de los profesionales de las asociaciones. Este proyecto
fue presentado a una convocatoria del Ministerio de Educacion para la realizacion de actuaciones
dirigidas a la atencion del alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo y a la
compensacion de desigualdades en educacién y fue aprobado para ser desarrollado durante el
curso 2011-12. Esta coordinado por Down Espafia y se lleva a cabo, en esta primera fase piloto, en
Down Huesca y Down Lleida.

Con esta formacién para la inclusidon social y la vida independiente se pretende impulsar
actuaciones dirigidas a las personas con sindrome de Down o con otras discapacidades
intelectuales con el fin de contribuir a que las personas con discapacidad intelectual accedan al
empleo, participen de forma activa en la sociedad y tengan la oportunidad de emanciparse de sus
familias si asi lo desean; todo ello con los apoyos (naturales y/o profesionales) que en cada caso
precisen. Estas actuaciones formativas complementan la respuesta educativa que los jévenes
reciben en cada centro escolar y no solo van dirigidas a las personas con sindrome de Down o con
otras discapacidades intelectuales, sino que también se dirigen a sus familias y a los profesionales
de las asociaciones y de los centros educativos.

Las dificultades de una persona con discapacidad tienen su origen en sus limitaciones
personales, pero también y sobre todo en los obstaculos y condiciones limitativas que aparecen en
la propia sociedad, estructurada en base al patron de la persona que responde al tipo medio.
Dentro de estas limitaciones, la posibilidad de desarrollar una vida independiente es quizas una de
las que mantiene todavia mayores lagunas. Por todo ello nuestro proyecto formativo se enmarca
dentro de un proyecto mas amplio que denominamos proyectos de vida independiente,
promovidos por la Red de Entidades Down, en consonancia con el movimiento integrado por
algunas organizaciones de personas con discapacidad, organismos internacionales y expertos a
favor del modelo de “vida independiente” que se vincula con el acceso al empleo, la participacidon
ciudadana vy la vivienda independiente (con los apoyos que sean precisos).

Queremos contextualizar el proyecto formativo dentro de los cambios que se producen en
las normativas (particularmente la Convencion Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad) y en la concepcién de la discapacidad en general y de la discapacidad intelectual en
particular; autodeterminacién, calidad de vida, modelos de apoyos, modelo social de Ia
discapacidad, accesibilidad universal y disefio para todos, inclusion social, vida independiente son
algunos de los conceptos que guian nuestro proyecto. Asimismo queremos vincularlo con los
itinerarios personalizados hacia la vida independiente.

Los modulos y talleres tienen como referente los proyectos de vida independiente
(vivienda con apoyo, empleo con apoyo, participacion ciudadana, formaciéon permanente). La
metodologia didactica que se desarrolla en la aplicacién de los programas esta fundamentada en
el modelo didactico mediacional, en el aprendizaje cooperativo, en el enfoque globalizado y en la
generalizacion de los aprendizajes.

2. Los nuevos conceptos sobre discapacidad como referente tedrico

Este proyecto quiere ubicarse en los nuevos modelos de concepcién de la discapacidad,
gque pretenden ofrecer una imagen de las personas con discapacidad centrada en sus
competencias y en su normalizacion. Conceptos como modelo de apoyos, autodeterminacion,
calidad de vida, accesibilidad universal, disefio para todos, vida independiente, etc., constituyen
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un nuevo modo de entender la discapacidad y lo que es mas importante, de ellos se derivan
implicaciones importantes en los ambitos educativos, laborales y sociales y cambios en las
organizaciones y en los servicios de atencidn a las personas con discapacidad.

Estamos de acuerdo con Verdugo (2006) cuando afirma que la discapacidad no puede
identificarse exclusivamente como una caracteristica del individuo, sino que debe entenderse
como un estado del funcionamiento de la persona, que depende no sdélo de las condiciones
individuales, sino que esta muy influido por las oportunidades que tiene la persona para
desarrollarse, asi como por los apoyos que se le ofrecen para facilitar tal desarrollo. Ahora bien,
ambos aspectos, oportunidades y apoyos, dependen del contexto, de la conceptualizacion que se
tiene de la discapacidad intelectual y del modelo de intervencién que se plantea con ella.

La fundamentacion tedrica que contextualiza nuestro proyecto se sitlua entre las
principales aportaciones en relacién a la evolucidon que ha tenido el concepto de discapacidad
intelectual, calidad de vida, autodeterminacidon y autonomia personal, accesibilidad de los
contextos, vida independiente y modelo social.

En 1992 la Asociacion Americana por el Retraso Mental (AAMR — hoy denominada AAIDD,
Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo) propone una nueva
definicion sobre retraso mental que trata de poner fin a la discusion sobre la validez del criterio de
inteligencia, de conectar la definicion con algunos modelos mas en desarrollo de la psicologia y
con otras perspectivas como la socioldgica. La nueva propuesta no sélo trata de avanzar en una
nueva conceptualizacion sino que ademas desarrolla un sistema de evaluacion para planificar los
apoyos y servicios de acuerdo a las necesidades detectadas. Este nuevo enfoque de la AAIDD se ha
profundizado en afios posteriores, dando lugar a un nuevo paradigma sobre discapacidad
intelectual (modelo de apoyos), que se concreta en la reformulacion que establecen Luckasson y
colaboradores (2002).

Por lo que respecta a la calidad de vida, el objetivo de todo proceso educativo y formativo
debe estar enfocado a mejorar la calidad de vida de las personas a quienes se dirige. Schalock
(1996) plantea que el concepto “calidad de vida” es un concepto multidimensional, formado por
varias dimensiones: bienestar emocional, bienestar fisico, bienestar material, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacién, inclusion social y derechos. Entre los
predictores para la calidad de vida sefala factores personales (especificamente la conducta
adaptativa y la autodeterminacién) y otras variables del entorno, entre ellas el apoyo recibido.

El cambio de actitud y de conceptualizaciéon que se produce con la discapacidad intelectual
consiste en centrarse en la persona, tanto como individuo como en relacién con su entorno; parte
de este cambio supone pasar de una orientacion basada en el déficit a una estrategia de mejora
apoyada en el reconocimiento de sus posibilidades; y parte es debido a la consideracién del
concepto de calidad de vida como agente de cambio para mejorar la vida de las personas. Schalock
(2009) sefala la integracién conceptual que se esta produciendo en el ambito internacional de un
marco de calidad de vida en combinacién con un proceso de planificacidon individualizado, basado
en el paradigma de apoyos. De esta manera, se alinea la prestacién de apoyos con el marco de
calidad de vida, enfatizando el papel que los apoyos individualizados desempefian en la mejora de
los resultados personales relacionados con la calidad de vida (van Loon, 2008).

La autodeterminacién es uno de los elementos centrales del concepto de calidad de vida
como ya hemos visto. Se refiere a la capacidad para actuar como el principal agente causal de la
propia vida y realizar elecciones y tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o
interferencias externas indebidas (Wehmeyer, 1996). A la hora de plantear qué componentes
estan relacionados con la autodeterminacion, se considera que la autodeterminacion es una
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combinacién de habilidades, conocimientos y creencias que capacitan a una persona para
comprometerse en una conducta auténoma, autorregulada y dirigida a meta. Para la
autodeterminacion es esencial la comprension de las fuerzas y limitaciones de uno, junto con la
creencia de que es capaz y efectivo.

Por otro lado, la accesibilidad y adaptabilidad de los contextos debe ser una condicion
necesaria para brindar oportunidades de participacion a las personas con discapacidad,
oportunidades que hay que considerarlas como derechos irrenunciables. La planificacidon de los
servicios y la respuesta que la comunidad debe proporcionar a las personas con discapacidad tiene
qgue tener como eje al individuo, a partir del cual se organizan las acciones. El objetivo no es crear
programas y planes pensados especificamente para personas con discapacidad sino que de lo que
se trata es de planificar servicios para el conjunto de los ciudadanos, que cuenten con los soportes
necesarios para, en el contexto de la comunidad, responder a las necesidades mas especificas,
desde el paradigma de la accesibilidad universal y del disefio para todos.

Consideramos que el concepto de vida independiente resulta esencial en los
planteamientos educativos de las personas con discapacidad intelectual. La conceptualizacién de
las personas con discapacidad intelectual, como ya hemos comentado, ha evolucionado a lo largo
de la historia. Uno de los aspectos mas importantes del cambio al que nos referimos ha sido el
proceso de normalizacion. Actualmente se pretende que las personas con discapacidad
desempefien el papel mas normalizado posible en la sociedad. Para conseguir su total inclusién
social se busca, desde diferentes ambitos, la eliminacién de barreras para la participaciéon y el
aprendizaje y la propuesta de acciones educativas centradas en las habilidades para una vida mas
autonoma e independiente.

Finalmente, otro referente que hemos contemplado es el modelo social de la discapacidad.
Frente al modelo basado en el déficit, que conceptualiza la discapacidad como consecuencia de los
déficits existentes en la persona, el modelo social define la discapacidad como las desventajas que
el individuo experimenta cuando el entorno es incapaz de dar respuesta a las necesidades
derivadas de sus caracteristicas personales (Jiménez, 2007).

Como ha sefialado Verdugo (1995), el modelo social es una elaboracion teérica que surgio
como consecuencia de las luchas por la vida independiente, la ciudadania y los derechos civiles
para las personas con discapacidad. Desde este modelo, las personas con discapacidad se ven
como un grupo sujeto a discriminacion, cuyas limitaciones son la consecuencia de la falta de
adecuacién del entorno construido (barreras fisicas) y del entorno social (estereotipos, prejuicios,
limitaciones a la participacién) a las necesidades de todos los ciudadanos. Consecuentemente, las
soluciones han de venir desde la accidn social, pues la sociedad tiene la responsabilidad colectiva
de realizar las modificaciones en el entorno necesarias para facilitar la plena participacién en todas
las esferas de la vida social de las personas con discapacidad. En el nivel politico, esta
responsabilidad se configura como una cuestién de derechos humanos.

3. Los proyectos de vida independiente como referente curricular

En el Articulo 2.a de la Ley 51/2003, de Igualdad de Oportunidades, No Discriminacion y
Accesibilidad Universal se define la vida independiente como la situacion en la que la persona con
discapacidad ejerce el poder de decisidn sobre su propia existencia y participa activamente en la
vida de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad.

Se pretende que las personas con discapacidad desempefien el papel mds normalizado
posible en la sociedad, defendiendo su total integracion social. La formacidon en comportamiento
adaptativo y adquisicion de habilidades para la vida diaria se deben empezar a trabajar de manera
sistematica desde la escuela y desde las asociaciones para favorecer su inclusion social y sus
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relaciones interpersonales, asi como su autonomia personal y su autodeterminacién. También
consideramos que es importante crear espacios que les permitan seguir adquiriendo, una vez
terminada la escuela, estas habilidades y que estos espacios deben ser lo mas normalizados
posibles.

En este sentido, consideramos que la finalidad bdsica de un Proyecto de Vida
Independiente es ofrecer oportunidades y apoyos que permitan favorecer el desarrollo de
habilidades sociales, de autonomia personal, de autorregulacién y de autodeterminacién de las
personas con capacidades diversas, ademas de mejorar su autoestima y su calidad de vida,
acercandolas cada vez mds a la normalizacién plena en todos los ambitos personales y en
diferentes contextos (laboral, vivienda, social, contextos formativos, etc).

a. El proyecto de vida independiente para personas con discapacidad intelectual,
promovido a partir del modelo social, de la autodeterminacién y de la inclusién social,
se puede concretar en, al menos, los siguientes componentes: participacion laboral,
vivienda independiente, participacion ciudadana y formacidén permanente.

La autodeterminacion es una de las ideas fundamentales que debe regir el funcionamiento
de todos los ambitos del proyecto; constituye un concepto clave a la hora de entender la
expresion libre de cualquier persona. El concepto de autodeterminacién, junto a otros conceptos
como la autoestima, la eficacia y la autoeficacia, la percepcién de valia o sentimiento de
competencia y la calidad de vida, estan llamados a ocupar un lugar predominante en la
investigacion y practicas educativas y profesionales de los préximos afios.

Los proyectos de vida independiente, asi como los conceptos que fundamentan dichos
proyectos, deben tener implicaciones en las familias y en los centros educativos, tanto en los
centros escolares como en los centros de las asociaciones. Para ello habrd que plantear medidas
de sensibilizacion, informacion y formacién tendentes a reflexionar y contrastar las practicas
habituales con respecto a los nuevos conocimientos que tenemos sobre la discapacidad, con
respecto a nuevos planteamientos educativos y con respecto a nuevas oportunidades y apoyos.
Las practicas parentales, las practicas pedagogicas, el disefio de nuevos programas educativos, la
organizacién de servicios, el papel de las asociaciones en el contexto social, etc, son algunos
ambitos que tendran que verse afectados por los nuevos planteamientos sobre la discapacidad
intelectual.

4. Formacidn para la inclusion social y la vida independiente

Por lo que respecta a la formacion para la inclusion social y la vida independiente, hay que
tener en cuenta que las habilidades sociales, la autonomia personal, el desarrollo de conductas
autorreguladas, la participacién social y laboral (vinculando todo ello a un desarrollo de la
autodeterminaciéon de los alumnos con discapacidad intelectual) constituyen competencias
fundamentales en su desarrollo como personas, de gran importancia para su preparacion laboral y
su posterior integracién en el mercado de trabajo, para su participacion en la sociedad y para el
desarrollo de una vida independiente. Todas estas competencias se trabajan dentro de este
programa formativo.

En este sentido, el programa formativo incide en todas las areas de desarrollo sefialadas,
indagando metodologias centradas en el autoconcepto, en el sentimiento de competencia, en el
enfoque mediacional y en el aprendizaje cooperativo. El resultado de todo ello constituye
precisamente un itinerario formativo centrado en el proyecto de vida independiente que se
orienta hacia el trabajo, la participacién ciudadana y un éptimo desarrollo de la autonomia vy la
autodeterminacion.

4.1. Objetivos del programa formativo



- Disefiar un programa formativo para jévenes con sindrome de Down o con otras
discapacidades intelectuales que tenga como referencia los proyectos de vida
independiente.

- Aplicar y evaluar el programa de intervencion en una muestra de alumnos/as con
necesidades especificas de apoyo educativo.

- Indagar nuevos planteamientos didacticos, coherentes con los perfiles de aprendizaje de
los alumnos.

- Plantear medidas formativas para las familias de los jovenes y medidas de colaboracion
entre padres y profesionales acordes a los nuevos planteamientos.

- Establecer mecdnicas sensibilizadoras y formativas de todos los agentes educativos que
intervienen con este alumnado.

- Desarrollar mecanismos de colaboracidon entre las Asociaciones de discapacidad con los
centros educativos para ofrecer una respuesta educativa integral y coordinada.

- Divulgar el proceso seguido y los resultados obtenidos en el proyecto a las asociaciones de
la red de Down Espafia, asi como a los centros educativos que tienen integrados a los
alumnos con discapacidad intelectual.

4.2. Contenidos

Los contenidos del programa formativo tienen un caracter modular y de taller practico,
funcional y participativo. Cada uno de los médulos se articula en unidades didacticas con los
siguientes componentes en cada unidad: objetivos, contenido, desarrollo metodoldgico de las
actividades (presentacion de los objetivos y de los organizadores previos; evaluacion de los
conocimientos previos; lectura de un texto o visionado de un video sobre la tematica de la unidad
didactica; responder a las preguntas sobre el contenido del texto o del video y sobre aspectos
relacionados; otras actividades relacionadas con la tematica; aplicacion de los aprendizajes a otras
situaciones; trabajo individual con el cuaderno de trabajo personal; consolidacion de la
organizacién cognitiva, resumen y valoracién de los contenidos abordados), y evaluacion.

Los médulos que se plantean en el programa formativo son los siguientes:
a. Programa de habilidades sociales, autonomia personal y autorregulacién
b. Taller de autodeterminacién
c. Habilidades para la vida en el hogar
d. Habilidades para la participacion social
e. Talleres de comunicacién y creatividad
f. Educacidn afectivo-sexual
4.3. Actividades

En el programa se plantean distintos tipos de actuaciones: a) acciones de disefio,
elaboracién y planificacion, b) actuaciones para realizar con los alumnos, c) actuaciones para
desarrollar con la familia, d) actuaciones con profesionales de las Asociaciones y con los
voluntarios y alumnado en practicas que colaboren en el proyecto y e) actuaciones para llevar a
cabo con los centros escolares.

Finalmente también se plantean otro tipo de actuaciones que se consideran importantes
para garantizar la eficacia y la calidad del programa; son las siguientes: actuaciones de
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investigacion e innovacion, actuaciones de elaboracion de material didactico y actuaciones de
divulgacién y multiplicacion de efectos. A continuacion se describen brevemente algunas de estas
acciones que se estan desarrollando.

- Acciones de disefo, elaboracién y planificacion:

a. Disefio definitivo del programa, configurando los diferentes médulos con sus respectivas
unidades didacticas.

b. Reflexidény concrecién del modelo didactico.

c. Disefio de las medidas formativas con respecto a las familias (nos centramos bdsicamente
en los padres y los hermanos), a los técnicos de las asociaciones, al profesorado de los
centros educativos, a los voluntarios y estudiantes en practicas.

d. Planteamiento en la elaboracion de materiales diddacticos. Especial énfasis en Ia
metodologia de lectura facil.

- Actuaciones con los alumnos:

Las actividades que se llevan a cabo con los alumnos son las que se plantean en los
diferentes mddulos formativos, y se concretan en las respectivas unidades didacticas. Estas
actividades se desarrollan en las asociaciones y en el contexto social. Se definen y desarrollan
actividades en pequefio grupo colaborativo y actividades individuales.

- Actuaciones con las familias:

Se plantean una serie de reuniones periddicas en grupo para analizar el desarrollo del
programa, las dificultades que surgen, las soluciones que se pueden aportar, etc. Estas reuniones
tienen una frecuencia mensual. En la primera reunion se presentd el programa y se explicaron los
diferentes componentes del mismo. En las siguientes reuniones se van explicando diferentes
contenidos de los proyectos de vida independiente y las implicaciones educativas que se derivan
de ellos y se van abordando distintos temas relacionados con los contenidos de los mddulos
formativos (autonomia personal, educacion vial y movilidad, autodeterminacién, sexualidad,
habilidades para la vida independiente, etc.). La ultima reunidon grupal del curso se destinara a
efectuar una valoracion del programa

Ademas de las reuniones grupales se establecen mecanismos de relacion individual, a
través de reuniones individualizadas con cada familia (con frecuencia trimestral, pero también con
criterios flexibles, en funcion de necesidades especificas y de la demanda de la propia familia).

- Actuaciones con profesionales de las Asociaciones y con los voluntarios y alumnado en
practicas que colaboren en el proyecto:

a. Curso breve sobre la fundamentacién, contenidos y metodologia del programa.
b. Reuniones de coordinacidn y seguimiento.
- Actuaciones con los centros escolares:

En las reuniones periddicas que se mantienen con cada centro escolar se ofrece
informacién de la marcha del programa asi como de la evolucion de los alumnos escolarizados en
el centro escolar, sus avances y dificultades y las perspectivas de apoyo de los diferentes agentes
educativos (familias, profesorado del centro escolar, profesionales de la asociacién y voluntarios).

4.4. Metodologia

La metodologia didactica se plantea en la aplicacion del programa esta fundamentada en el
modelo didactico mediacional, experimentado por Molina, Vived y Albés (2008) en un grupo de

7



niflos con discapacidad intelectual y también en un grupo de nifos con dificultades de aprendizaje.
Los principios didacticos que fundamentan dicho modelo son los siguientes:

El principio de globalizacién: eje vertebrador de la metodologia didactica

La Zona de Desarrollo Proxima: base de la programacion didactica

- La mediacién como estrategia de ensefianza

El aprendizaje cooperativo, base de la Experiencia de Aprendizaje Mediado

Generalizacidn de los aprendizajes: papel de los padres en una red coordinada

Algunas de las orientaciones diddcticas, que se desprenden del modelo anterior y que
deben guiar las practicas pedagdgicas de los agentes educativos, son las siguientes:

a. Partir del conocimiento de los procesos cognitivos y las caracteristicas de aprendizaje
de los/as nifios/as con sindrome de Down o con otras discapacidades intelectuales.

b. Centrar la valoracién del nifio/a en su potencial de aprendizaje.

c. Tener en cuenta la zona de desarrollo proxima a la hora de establecer la programacién
didactica para los alumnos.

d. Iniciar las experiencias de aprendizaje activando los organizadores previos y valorando
los conocimientos iniciales de los alumnos, tratando de impulsar aprendizajes
significativos.

e. Fomentar el aprendizaje cooperativo.

f. Desarrollar practicas pedagodgicas basadas en la Experiencia de Aprendizaje Mediado.
Fomentar el papel del profesor como mediador.

g. Potenciar el sentimiento de competencia del alumno, reforzando sus logros,
proyectando expectativas positivas y pidiéndole esfuerzo, atencién y motivacién hacia
las actividades planteadas.

4.5. Materiales didacticos

Se disefian materiales didacticos vinculados a las distintas fases de la secuencia didactica de
los diferentes modulos y talleres formativos. En el disefio de los materiales escritos se utiliza la
metodologia de lectura facil para hacer los recursos accesibles a los distintos niveles de
comprension lectora de los/as alumnos/as.

5. Aplicacion y desarrollo del programa formativo
5. 1. Lugares de aplicacion, temporalizacién y coordinacién

El programa se esta desarrollando, en esta primera fase en Lleida y Huesca. La aplicacion
del programa se extenderd durante el curso escolar 2011-12 y se organiza en sesiones de 1,30 h.
de duracion, dos veces por semana. Las actividades disefiadas en el programa se desarrollan, en
una buena parte, en las sedes de las organizaciones implicadas en esta fase piloto (Down Lleida y
Down Huesca), aunque estamos analizando la ubicacién de algunos mdédulos en las universidades
de referencia o en otros entornos inclusivos. Nos interesa indagar propuestas educativas que
pudieran ubicarse en escenarios comunitarios e inclusivos. El desarrollo del proyecto estd
coordinado por Down Espaia.



5.2. Participantes

Los destinatarios del programa son los jovenes con discapacidad intelectual, sus familias, y
los distintos agentes educativos, tanto de las asociaciones como de los centros escolares.

La determinacién y concrecién de las actividades planteadas con los alumnos/as en el
programa se estructuran en niveles, en funcion de la edad y de las caracteristicas personales de
cada uno. Los niveles que se han considerado son los siguientes: Nivel | (12- 16 afios) y nivel Il (17-
21 afios). La muestra de alumnos que participan en el proyecto estad formada por 52 jévenes con
sindrome de Down o con otras discapacidades intelectuales, con edades comprendidas entre los
12 y los 20 afios.

5.3. Recursos personales

En la aplicacion del programa se cuenta con la participacion del personal técnico de las
asociaciones implicadas, con familiares colaboradores y con voluntariado y estudiantes
universitarios que participan en algunas de las actuaciones planteadas.

5.4. Procesos de evaluacién y seguimiento

La evaluacion inicial y final corresponden a la fase pretest y postest, respectivamente. Por
tanto, se van a utilizar, en ambos momentos de la evaluacion, las mismas pruebas, que son las
siguientes:

- Inventario de Destrezas Adaptativas (CALS) (Morreau, Bruininks y Montero, 2002). Se ha
disefiado una versidon adaptada de dicho inventario, utilizando Unicamente aquellos items
utiles y operativos para la experiencia.

- Escala de Autodeterminacién Personal ARC. Versién para adolescentes (Wehmeyer y
Kelchner, 1995). Utilizamos la adaptacién espafiola de la escala ARC, realizada por Peralta,
Zulueta y Gonzalez (2006).

También utilizamos diversos instrumentos de evaluacion continua; la tipologia de los
mismos depende de las actividades que se proponen, de las areas curriculares, etc. Se han
disefiado los siguientes instrumentos de valoracién continua, que nos dan cuenta del
funcionamiento de los alumnos en las distintas tareas que se les propone: registros del desarrollo
de las sesiones, cuestionarios para la valoracion continua y cuestionarios de autoevaluacion.

En cuanto a la valoracion del programa, utilizamos un cuestionario de estandares de
calidad, basado en la Guia de Estandares de Atencidn Temprana (Ponte y cols., 2004), con las
modificaciones que légicamente se han realizado. Este instrumento nos servird para facilitar los
procesos evaluativos del propio programa, dentro de la metodologia de investigacién-accién que
qgueremos impulsar en el desarrollo del proyecto y nos permitira la obtencion de conocimientos
utiles para una futura divulgacién a otras entidades. La valoracidon del programa, usando el
cuestionario de estandares de calidad, se realizard en 2 ocasiones: en febrero (a mitad del
desarrollo del programa) y en junio (al finalizar el programa).

5.5. Establecimiento de redes de colaboracion

Es este un proyecto que defiende el aprendizaje cooperativo como una estructura
importante para la ensefianza de los contenidos del programa, pero también queremos reivindicar
el aprendizaje cooperativo como una filosofia de funcionamiento y de relacion interpersonal. La
interdependencia positiva y solidaria debe ser una consideracidon clave en el desarrollo del
proyecto. De tal manera que una linea nueva de reflexidon debe estar centrada en nuevos modos
de definir la cooperacidn entre distintos agentes educativos. Los marcos de colaboraciéon que se
definen en este proyecto son los siguientes: a) entre profesionales de distintas entidades de la red
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Down; b) entre profesionales y familias; c) entre asociaciones y centros escolares (incluyendo en
esta vinculacion los CPRs); d) entre asociaciones y universidades; e) con los medios de
comunicacion; e) con distintas administraciones (locales y comarcales, educativas, sociales y
culturales).

Con respecto a los centros escolares, en cada una de las localidades en las que se pone en
funcionamiento el proyecto, la organizacion encargada de aplicar el programa se ha puesto en
contacto con el equipo directivo del centro escolar de referencia de los alumnos para establecer y
definir el marco colaborativo entre ambas entidades.

6. Algunas conclusiones

1. Este proyecto tiene un marcado caracter innovador, que trata de poner en practica la
nueva conceptualizacidon sobre discapacidad y los nuevos planteamientos sobre los proyectos de
vida de las personas con sindrome de Down o con otras discapacidades intelectuales.

2. El desarrollo de los proyectos de vida independiente va a depender, en gran medida, de
la definicion de oportunidades adecuadas y apoyos que respondan a las necesidades de las
personas con discapacidad intelectual y en este sentido ya hemos comentado que estas
oportunidades se pueden concretar en, al menos, los siguientes entornos inclusivos: a) un entorno
de vivienda que podemos definir como piso de vida independiente (o vivienda con apoyo); b) un
entorno laboral normalizado, donde los jévenes con discapacidad intelectual puedan acceder al
empleo a través de metodologias adecuadas (empleo con apoyo); c) entornos comunitarios
accesibles que permitan la participacién de todos los ciudadanos, también de los ciudadanos con
discapacidad intelectual; d) entornos formativos inclusivos, que ofrezcan curriculos apropiados a
las caracteristicas y necesidades personales, socio-culturales y laborales de los jévenes con
discapacidad intelectual.

3. Los nuevos conceptos y principios mencionados deben orientar nuestras acciones y
modificar el funcionamiento de los servicios y sistemas de atencion a las personas con
discapacidad. A los profesionales, a los familiares, y a las instituciones publicas y privadas que
apoyan a los alumnos con discapacidad nos corresponde el reto de transformar las practicas
profesionales y parentales, los programas y servicios en funcién de los nuevos conceptos para
poder ofrecer una mayor calidad de vida a las personas con discapacidad intelectual.

4. Los proyectos de vida independiente deben ser referentes de las propuestas formativas
que se dirigen a los/as alumnos/as en las etapas previas a su emancipacién familiar (con los
apoyos pertinentes en cada caso); es decir, en las Ultimas etapas de su itinerario educativo. Dicho
de otra manera, es necesario establecer, dentro de la respuesta educativa que reciben los
alumnos, una linea formativa orientada a la vida independiente. Y esta es la razén del proyecto
gue presentamos.

5. Ademads del impulso en el desarrollo de estos dambitos contextuales (vivienda, trabajo,
comunidad, formacién), que van a permitir el desarrollo de itinerarios individuales de vida
independiente, basados en la autodeterminacidn y en la inclusién social, se requiere también una
formacidn especifica para la inclusién social y la vida independiente que se presente con los
nuevos planteamiento tedricos que hemos definido y con una metodologia didactica mediacional,
basada en el sentimiento de competencia, en los procesos y en la generalizacion de los
aprendizajes. Dicha formacidén debe ir dirigida tanto a las personas con sindrome de Down o con
otra discapacidad intelectual, como a sus familias y a los profesores y técnicos que se relacionan
con ellas.

6. El programa para la inclusién social y la vida independiente se estda mostrando como un

programa orientado al desarrollo de varias habilidades personales necesarias para fomentar la
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autonomia personal y una disposicion favorable a participar en la sociedad. La aplicacién del
programa incide en el desarrollo de un itinerario individualizado hacia la inclusidn social y la vida
independiente.
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