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Evolucidén de los principios educativos

El texto presentado a continuacion es un documelatoreferencia de la ponencia
desarrollada en el 1l Congreso Iberoamericano sebf®indrome de Down celebrado en
Granada (mayo 2010), y esta basado en un artiablicado en la Revista de Educacion el
afio 2009 Revista de Educacion, 2009, 349, 23-44).

La educacién estd permanente sumida en un proestambios que van lentamente
abriendo las puertas de la tolerancia hacia todssalumnos mediante el desarrollo de
estrategias y procesos que ordenan las manerdsraieacon eficacia a los mismos. Los
alumnos con discapacidad, particularmente aquelos discapacidades intelectuales o
cognitivas y con graves discapacidades, padecemsagiciencias que tiene el sistema
educativo para dar respuesta a todos los alummpanse necesitan. No obstante, el
proceso integrador e inclusivo iniciado hace vadé@sadas va acumulando positivamente
experiencias, modificando concepciones, y gestidmamejor la propuesta de cambio
escolar necesario para que los alumnos con disdap@s puedan ver reconocido su
derecho a participar como cualquier otro en la adda general tal como se recoge en la
Convencion sobre los derechos de las personasisoapdcidad de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU, 2006).

Los principios y directrices de actuacion con ldsmenos con necesidades educativas
especificas han seguido una evolucion claramensatiy@o en las Ultimas décadas,
apostando cada vez mas por unas metas similai@s @del resto de las personas. De la
desatencion y marginacion iniciales del alumnadopaed a disefar el sistema de
Educacion Especiajue aportd una vision progresista y positiva dediacacion al atender
a poblacion hasta entonces desatendida con métodsyiales, profesores y escuelas
‘especiales’. El paso de los afos invalido esaratva especial, pues lo especial paso a
ser marginal e implicar segregacién y discriminacialta de expectativas de futuro, y el
no reconocimiento del derecho a la igualdad de.ttdégo asi, en la dltima cuarta parte del
siglo pasado, el momento del gran cambio escoltaddéltimas décadas: Normalizacion

e Integracidéreducativa de los alumnos en el ambiente menosctesir

Las experiencias generalizadas de integracion &daazon alumnos con discapacidad en
diferentes paises llevaron a la constatacion @&itiencia de muchas dificultades mas alla

de la dotacién o no de recursos materiales y husjamdre las que se pueden destacar: la



necesidad de mantener e intensificar, y no solmid&r, politicas educativas activas para
promover la inclusion; la necesidad de liderazgdosrcentros para orientar los cambios y
resolver los problemas cotidianos; la apuesta gdorimacion especializada de maestros y
otros profesionales de la educacion dirigida a reser el desarrollo de préacticas
profesionales innovadoras; y la importancia de ficadi y construir actitudes positivas
hacia el alumnado ‘diferente’. Conocer los problenmjae presentaban las experiencias
integradoras sirvio para replantear el procesayiatior con planteamientos mas amplios
de Inclusidneducativa (‘educacion para todos’) que recogiesodiversidad de alumnado
con necesidades de apoyo y proyectaron una pra@puestcambio en la concepcion
educativa global.

Acompafiando y fundamentando todos los procesosaaio comentados ha estado el
cambio de paradigma en la concepcién de discaph¢i@spo, Campo y Verdugo, 2003;
Luckasson et al., 1992, 2002; Organizacion Mundalla Salud, 2001; Verdugo, 1994,
2003), el cual en lugar de considerar la discapacekclusivamente un problema, trastorno
o déficit del alumno plantea entender a la persmmadiscapacidad en su contexto y de
acuerdo con las interacciones que alli sucedenn@wera que son variables ambientales
las que explican también en buena parte los pradeame los alumnos, y han de ser los
apoyos individualizados los que identifiquen y puawvan cambios importantes de esas
variables para favorecer la inclusion educativa.

En un estudio reciente sobre la situacion de laadan inclusiva en Espafia (Verdugo,
Rodriguez-Aguilella, 2008) las familias, los profemles y los alumnos demandaron que la
educacion debe centrarse mas en el alumno comongeng coincidieron en la necesidad
de ofrecer una orientacibn mas practica de loseomhs educativos, de manera que motive
al alumnado y favorezca su preparacion para unduaboral. Las madres se preocupan
especialmente por las relaciones sociales de $os, téanto en las aulas como fuera de
ellas, y destacan la necesidad de promover laact&m con los compaferos para evitar
situaciones de aislamiento social.

En el contexto de una escuela inclusiva que reefaxcderechos de todos los alumnos a
participar en los ambientes naturales hay que #mpecademas la direccion de los
esfuerzos vy el criterio para evaluar los avances sguproducen. La meta o mision de la

educacion debe centrarse en mejoraCddidad de Vidade cada alumno. El rendimiento



académico no es lo unico relevante, algo que eScparmente mas evidente en la
educacion secundaria. Un enfoque multidimensioehhibmno centrado en su calidad de
vida (Schalock , Gardner y Bradley, 2007; SchalgcWerdugo, 2002, 2007; Verdugo,
2006; Verdugo, Gomez, Arias y Schalock, 2009) hael®ir de guia para estructurar la
planificacion de la ensefianza.

La calidad de vida es un concepto holistico, mmit@hsional, que se centra en la persona y
ayuda a especificar los indicadores mas relevash¢esna vida de calidad (Schalock y
Verdugo, 2002, 2007; Schalock, Verdugo, Bonhamtdwany van Loon, 2008; Verdugo,
2006). Frente a otros conceptos mas globales, hdblan enfoque basado en la calidad de
vida de los alumnos implica medir resultados peaks como criterio para identificar
necesidades y definir programas, a la vez que tamibiplica constatar los avances que se

van produciendo en el proceso integrador y de fitacion de los apoyos individuales.

El Modelo de Calidad de Vida en el Cambio Escolar

Calidad de vida y educacion inclusiva

La educacion multicultural y la inclusiéon plantddosofias alternativas para estructurar las
escuelas (Salend, 1998) persiguiendo la iguald@dexcelencia por medio de un cambio
global en el sistema educativo que permita alcamzados los alumnos un aprendizaje de
alto nivel en los programas académicos habituslstas enfoques alternativos destacan la
necesidad de disefiar ambientes escolares orgasipada favorecer la participacion de
todos los miembros de la clase, promover sus welasi sociales, y lograr objetivos
académicos Yy afectivos en el curriculum (Ainsco@99). También se subraya el centrarse
en las necesidades y experiencias particularessdestudiantes, asi como en desarrollar la
aceptacion de las diferencias individuales (Jon&mgs, 1995).

Centrarse en los alumnos como criterio principaleyaltar el papel activo que deben
desempeniar es lo que acrecienta el interés pprdasiestas de evaluacion de la calidad de
vida de los alumnos en los programas educativageotes y en los de educacion especial
(Schalock, 1996; Schalock y Verdugo, 2002). Ladeali de vida apoya un marco de
referencia inclusivo (Halpern, 1993) y permite aaren la “educacion integral” teniendo
en cuenta todas las dimensiones de la vida delralum



El modelo de calidad de vida es de gran utilidad@oeferencia base y guia conceptual de
cambios curriculares y de otras transformaciones lguescuela necesita acometer para
atender las necesidades y deseos de los alumnpsede contribuir a la mejora de la
planificacion educativa, al desarrollo de modelspeeificos de evaluacion de programas
centrados en la persona, y al incremento de lacjpation de los usuarios en todos los
procesos y decisiones que les afectan. Asimisma, perspectiva de calidad de vida
permite evaluar los efectos de la inclusion eduaaéin areas no académicas y orientar
dinamicas dirigidas a la satisfaccion y participacactiva del alumno (Hegarty, 1994).

El concepto de calidad de vida es particularmenf@rtante en la educacion secundaria y
postsecundaria. El andlisis de las dimensioneslieadores de calidad de vida no solo es
importante para el éxito en la educacion sino go#tén es vital para lograr el éxito adulto
en el empleo y en la autonomia e independenciapad.a adolescencia es un importante
periodo de transicion desde la infancia hacia ¢k \adulta, y los modelos de calidad de
vida han subrayado satisfactoriamente aspecto® aae los jovenes con necesidades
especificas afrontan (Raphael, 1999). La libertadebbccion y las oportunidades para
tomar decisiones de los estudiantes con discapghbiala de formar parte importante en su
proceso de educacion segun se acerca la vida dduttenons, 1997). No solo se han de
impulsar planes individuales en la educacién piimmay secundaria sino también
especificamente para la transicion a la vida adulestos deben hacerse desde un enfoque
centrado en la calidad de vida del alumno y deasulia.

El énfasis de los cambios educativos para alumoonsiecesidades especiales se ha puesto
en la ubicacion o emplazamiento como la variabilecypal explicativa del éxito o fracaso
del alumno. En funcion de ello se han ido propahiesistemas y modelos diferentes,
primero integradores y luego inclusivos. Estosmo8 han buscado la respuesta en
variables que se relacionan con los procesos edosatel aula, en los que desempefian un
papel determinante los maestros. Pero, la educgaeaiémas alla de la instruccion académica
tradicional en el aula, e implica otros aspectosladeida del alumno que superan el
contexto escolar habitual (Schalock y Verdugo, 200&mons, 1997). Por ello, también
es necesario que la escuela se centre en las legiltipmensiones de la vida de cada
alumno. Y que los éxitos y los fracasos, la plaadion educativa y su evaluacion,

respondan a las necesidades y deseos de los alemesas dimensiones.



Un entorno inclusivo no implica exclusivamente unatruccion académica inclusiva.
Adoptar un modelo de calidad de vida para trabajaun entorno educativo inclusivo
implica la necesidad de realizar un cambio a rseelal, involucrando el entorno familiar y
el comunitario, en el cual los profesionales dedacacion y los padres de los alumnos con
y sin discapacidad fomentan las interacciones entrbos grupos (Timmons, 1997). La
inclusion educativa serd asi mas que un simplear‘est un entorno inclusivo” pues
proporcionara oportunidades y experiencias en ¢brem comunitario cercano que

impactaran en la calidad de vida del alumno.

Definicién y modelo de calidad de vida

La investigacion sobre calidad de vida se ha cdaten el desarrollo de una definicion
empirica y, aunque los investigadores difieren kgures aspectos concretos, existe un
consenso general en la manera de entenderla corsomia de diferentes dimensiones
(Special Interest Research Group on Quality of ,L#@00), siendo una de las propuestas
mas aceptadas en las publicaciones internaciotalesalizada por Schalock y Verdugo
(2002): desarrollo personal, bienestar emocionallaciones interpersonales, bienestar
fisico, bienestar material, autodeterminacion usidn social y derechos.

Esa propuesta, en la actualidad, se basa en dada$éde investigacién que han permitido
identificar las dimensiones principales de calidkedvida (Schalock, Keith, Verdugo y
Gomez, en prensa), el desarrollo y evaluacion dé&adores que se usan para medir
resultados personales relacionados con la calidaddd (van Loon, van Hove, Schalock, y
Claes, 2008; Verdugo, Arias, Gomez, y Schalock8200, 2009), y en la identificacion de
un buen numero de caracteristicas personales gblesi ambientales asociadas con los
resultados personales (Keith, 2007; Schalock g2@07).

El desarrollo del modelo de calidad de vida (Sdtiaket al., 2008, en prensa; Schalock y
Verdugo, 2002, 2007) presenta un marco de refadmasado en las ocho dimensiones
citadas que representan el rango que abarca yedefimultidimensionalidad de una vida
de calidader Tabla }.

Los indicadores de calidad de vida son percepcjamgluctas y condiciones que definen
operativamente cada dimension (Schalock et apremsa), y los presentados en la Tabla 1

son aquellos que aparecen empleados con mayoefrgieuen la investigacion publicada



sobre educacion, educacion especial, discapacittatedtual, salud mental y mayores
(Schalock y Verdugo 2002). No obstante, los indicaed y las escalas de medicion
requieren generalmente contextualizacion apropmetiin el lugar geogréfico, ambito
(educacion, servicios sociales, salud), gruposeteomas objeto de la evaluacion y otros
aspectos. En este sentido, es necesario desardillaentes escalas para evaluarlos
(Verdugo, Gomez y Arias, 2007; Verdugo, Gomez, @sicschalock, en prensa) tal y como
se comenta posteriormente.

En el modelo de calidad de vida se entiende queeldida de los indicadores esta siempre
relacionada con resultados personales de calidadidde Partiendo de los datos, y no de
asunciones o interpretaciones personales, se pldatsiguiente definicion operativa de
calidad de vida referida a la persona (Schalo@.eén prensa): Calidad de vida individual
es un fendmeno multidimensional compuesto por déoees principales que se
encuentran influenciadas por caracteristicas palssny factores ambientales. Estas
dimensiones principales son iguales para todapdesonas, aunque pueden variar en su
valor relativo e importancia. Las dimensiones dikdad de vida se evalian en base a

indicadores que sean culturalmente sensibles.

Aplicacion del modelo de calidad de vida

Para poner en préactica el modelo conceptual ddachlile vida en los servicios y apoyos
proporcionados a las personas con necesidadesifesgseg otros colectivos y guiar las
practicas profesionales se han propuesto cipaimngipios que especifican que la calidad de
vida (Schalock y Verdugo, 2007): (a) es multidimenal y tiene los mismos componentes
para todas las personas; (b) esta influenciaddagptores personales y ambientales; (c) se
mejora con la autodeterminacion, los recursos, repgsito de vida y un sentido de
pertenencia; y (d) su aplicacion debe basarse evidancia (Schalock et al., 2007).

De los principios citados se derivan cuapxacticas profesionalegen los programas
educativos: (a) un acercamiento multidimensionablstico; (b) un enfoque comunitario,
gue es el contexto para una vida de calidad; (e)selde buenas practicas que incluye
estrategias basadas empiricamente que reducelsdemincia entre las personas y sus
ambientes a través del entrenamiento en habilidaohesonales, el uso de tecnologia de

apoyo, el acceso a apoyos naturales y la adaptacidnental; y (d) el uso de apoyos



individualizados y su ajuste o asociacion con facadores centrales de calidad de vida
(Schalock et al., 2007). La asociacion de apoydsigualizados con las dimensiones de
calidad de vida se muestra ernfkbla 2

El constructo de calidad de vida tiene importamtgslicaciones en la educacion general
como en la especial para lograr metas relacionzmlato que se establece como directrices
de las politicas publicas: igualdad de oportunidagkena participacion, vida independiente
y autosuficiencia econdmica (Turnbull, Turnbull, Mgeyer y Park, 2006; Watson y Keith,
2002). La importancia del concepto se ve reflepldas agendas nacionales de educacion
de algunos paises como Estados Unidos (Sacks y, R&0B). Uno de los grandes
obstéculos, sin embargo, es la intensa presiorsgugjerce sobre los profesionales de la
educacion para preparar a los estudiantes en eb ldg objetivos esencialmente
académicos. Turnbull et al. (2006) sugieren qudiezapo de hacer balance y pensar
seriamente en lo que las escuelas estan hacieaddoyque pueden llegar a hacer; en los
resultados que se estan obteniendo para los asesgliaon discapacidad y codmo estos

resultados pueden mejorar.

Evaluacion de la calidad de vida en educacion

Frente a conceptos filosoficos o de politicas desjaque son mas globales, como la
inclusion, diversidad, o multiculturalidad, el cepto de calidad de vida va estrechamente
ligado a su medicion, convirtiéendose asi en unrunstnto valioso para avanzar en los
cambios escolares de acuerdo a la comprobacidestgéados centrados en la persona. El
interés reciente por evaluar la calidad de vidaatleannos con discapacidades en el
desarrollo forma parte de una tendencia culturas ewd@plia de interés por evaluar y
documentar con datos los avances educativos, lalmaaza las instituciones académicas y
las organizaciones no gubernamentales de los serdociales (Crane, 2005).

La mayor parte de los estudios se centraron inmigate en poblacion adulta, para despueés
ampliarse a la transicién educativa, y se ha comdenjue es poco lo que conocemos
acerca de la calidad de vida de las personas soagiicidad en edad escolar, y menos aun
como ésta puede ser medida mediante escalas dadcdi vida (Watson y Keith, 2002).
Sin embargo, el concepto de calidad de vida ha pidpuesto explicitamente en los

ultimos afios como marco de referencia sustancial gefinir objetivos en el ambito de la



educacion especial e inclusiva con alumnos consiaexdes especificas (Schalock, 1996;
Schalock y Verdugo, 2002; Tumbull et al., 2006).

La investigacion sobre calidad de vida ha mostgrda actividad en Espafia en los dltimos
afos. Los estudios realizados van mostrando avasicgsficativos que se centran
principalmente en el desarrollo de instrumentos walidacion psicométrica, tanto en el
ambito educativo general (Gomez-Vela y Verdugo, 9208abeh, Verdugo, Prieto y
Contini, 2009), como en la vida adulta de las pmasocon discapacidad intelectual
(Verdugo, Arias y Gomez, 2006; Verdugo, et al., 208n prensa; Verdugo, GOmez y
Arias, 2007), o en los servicios sociales parardes colectivos (Verdugo, et al., 2007,
2008 a, b). Ademas, también se ha estudiado ldachlie vida familiar con la validacion
de instrumentos apropiados (Cérdoba, Verdugo y @or2€006; Sainz y Verdugo,
2006;Verdugo, Cordoba y Gémez, 2005) y en relac@mnla adaptacion y satisfaccion del
sistema familiar en diferentes situaciones, consonifios con hiperactividad (Coérdoba y
Verdugo, 2003), o el envejecimiento de miembros disnapacidad (Rodriguez-Aguilella,
Verdugo y Sanchez-Gomez, en prensa).

En la medida en que los instrumentos de mediciola dalidad de vida permiten obtener
informacion sobre los alumnos con necesidades #&aacy especiales, y relacionarlas con
circunstancias objetivas que contribuyen a mejetacalidad de vida, se tiene una base
importante para tomar decisiones de disefio de @mag educativos, desarrollando metas,
objetivos y estandares de rendimiento, y tambiéve stomo criterio relevante para la
provision diferencial de recursos (Crane, 2005). blostante, existen importantes
limitaciones metodoldgicas con poblacion con graafestaciones de discapacidad, como
es la validez de los instrumentos, el uso de pass@moximas para responder y otros
aspectos (Verdugo et al.,, 2005), asi como se hatente la necesidad de abordar la
evaluacion objetiva y subjetivamente (Verdugo gt24109).

A pesar de la gran importancia que tiene mejoraalalad de vida de los estudiantes con
necesidades educativas especificas mediante laopi@mde dimensiones de calidad de
vida, son todavia pocos los profesionales de laxamidn que incluyen estas habilidades
(por Ej., relaciones interpersonales, bienestar canal, autodeterminacion) en sus
programas educativos. Wehmeyer y Schalock (200d)nezen la gran importancia del

constructo calidad de vida en la educacion espgmab dicen que adn no existe una plena



comprension del mismo. No obstante, en los Ultiafass se aprecia ya el uso del concepto
en distintas practicas educativas. Las diferermmasalidad de vida entre estudiantes con y
sin discapacidad fueron estudiadas por Watson thK20D02), encontrando que aquellos
alumnos que tenian una discapacidad se mostrabaosmsatisfechos con su vida actual y
con las actividades llevadas a cabo dentro dedaets mostraban menos sentimientos
positivos con respecto a su vida y sus relaciopes sentian menos integrados que sus
compaferos sin discapacidad. Gémez-Vela y Verdugo tonstruido en Espafia un
cuestionario para evaluar calidad de vida en alsng@gosecundaria (2009), y al aplicarlo a
una amplia muestra encontraron que los adolescerdes discapacidad puntuaban
significativamente menos que sus iguales sin elldas escalas de desarrollo personal,
bienestar fisico y autodeterminacion (Gémez-Velesdugo, 2004).

La inclusiébn comunitaria, el empleo o la vida ingegiente adulta seran inalcanzables para
muchos estudiantes con discapacidad si en la edoucaw se les ha preparado
suficientemente para avanzar en dimensiones pdesoni@ calidad de vida. Algunas
investigaciones han mostrado interés por estudmmrélaciones entre calidad de vida y
autodeterminacion, pues ésta Ultima puede ser an predictor de aquella (Wehmeyer y
Schalock, 2001).

Aunque el concepto de calidad de vida es importgntie gran utilidad para todos los
alumnos, no cabe duda que algunos grupos de esesliaomo aquellos que presentan
trastornos emocionales o conductuales pueden vardpada su calidad de vida mucho
mas que otros. Sacks y Kern (2008) compararon lalada de vida percibida por
estudiantes adolescentes con discapacidad y mastde conducta y/o emocionales con la
de sus compafieros sin discapacidad, y encontrarenaquellos puntian mas bajo en
distintos aspectos relacionados con su calidaddie (por Ej, relaciones con otros, vision
de si mismos, vinculacién con el entorno). En ganéa investigacion sobre calidad de
vida de aquellos adolescentes con discapacidad ageenas presentan un trastorno
conductual o emocional ha de centrarse en dimessioamo inclusion social, relaciones
interpersonales o bienestar emocional (Schalo®6)19

El desarrollo actual de préacticas profesionalesdas en el concepto de calidad de vida es
de primordial importancia para la mejora del sisteeducativo, que debe materializar

muchas actividades mas alla del curriculo acadényicoentradas en el alumno y sus
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necesidades desde una perspectiva integral pasidaUuEl bienestar personal de cualquier
alumno, y la prevencion de una adaptacién adutisfaetoria, depende hoy de subrayar la
importancia de las opiniones y experiencias dgbiprondividuo y, por otro lado, planificar
los programas y actividades en funcién de avanesbiies en sus logros personales.
Escalas de calidad de vida en Educacion Primarig I€CVIP)

La investigacion sobre la calidad de vida de Id®sitodavia es muy reciente y se ha
centrado mas en la salud que en el entorno edoc¢dabeh, 2004; Sabeh, Verdugo y
Prieto, 2006), de manera que el debate sobre topawentes de una vida de calidad en las
distintas etapas de la nifiez esta todavia en sadossiniciales, al igual que ocurre con los
planteamientos acerca de los indicadores para slicidre No obstante, los cuestionarios
CVI y CVIP, avalados por una prolongada y fundameat investigacion, son unos
instrumentos Utiles construidos con una perspetilistica de calidad de vida, basada en
el modelo propuesto por Schalock y Verdugo (2002320y que se centran en el alumno y
su bienestar personal.

Los Cuestionarios de Evaluacion de la Calidad de Vidala Infancia CVipara nifios y
CVIP para padres (Sabeh et al., 2009) estan basadosaesélida investigacion tedrica
centrada en la infancia y su entorno educativee ian construido utilizando la teoria de
respuesta al item, cuyos procedimientos son de maéxaceptacion actual en la
construccion de los tests. Los cuestionarios ham disefiados para la obtencion de datos
sobre el bienestar de la poblacién infantil, corsiy necesidades especiales, en las
dimensiones de relaciones interpersonales, delearpg@rsonal, bienestar emocional,
bienestar fisico y bienestar material. Las edadEs apropiadas para su uso estan entre los
ocho y los once afos, pero pueden utilizarse argwlde distintos momentos en la escuela
primaria.

Una amplia revision bibliografica de aspectos ta¥®] aplicados e instrumentos de
evaluacion precedio al disefio de los cuestiongBasveh, 2004). De ello surgié el marco
conceptual que sustenta las pruebas. Ademas, udiestualitativo (Verdugo y Sabeh,
2002) en el que se consultd a niflos y nifias de aedut primaria acerca de sus
experiencias de satisfaccion e insatisfaccion deredites ambitos aportdé informacion
especifica sobre los componentes de una vida dkdalesde la perspectiva infantil. Esos
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componentes fueron agrupados en las cinco dimesssique constituyen la base de los
cuestionarios CVIy CVIP (Sabeh, 2003; Sabeh ¢2aD6).

La informacion proveniente de la aplicacion dedosstionarios puede orientar la puesta en
marcha de planes, programas e intervenciones parejora de la calidad de vida en la
infancia, sustentadas en datos de caracter empla cuestionarios CVI y CVIP se
pueden aplicar con diferentes finalidades, ensajlee se pueden destacar: conocer cdmo
los nifios perciben su calidad de vida y como lacipen sus padres, para después
desarrollar prioridades y actividades educativaspteyo; valorar las repercusiones en los
alumnos de intervenciones educativas y clinicagjdes la relacién existente entre
diferentes clases de apoyo y calidad de vida emralg con necesidades especiales;
evaluar las diferencias entre grupos para detestmtores vulnerables; indagar la
asociacion entre calidad de vida infantil y resid& prospectivos; o detectar variables

vinculadas con niveles altos y bajos de bienestanifmdo.

Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de VidaAdigmnos Adolescentes (CCVA)
Aunque los estudios sobre calidad de vida que ewpatan los adolescentes y su
evaluacion, especialmente en aquellos que presantadiscapacidad, son todavia escasos,
el CCVA est4 avalado por una amplia investigacion en ltsmd$ afios (Gomez-Vela,
2007; Gomez-Vela y Verdugo, 2004, 2006; Gomez-VW&dugo, y Gonzalez-Gil, 2007;
Verdugo y Gomez-Vela, 2004).

El Cuestionario de Evaluacion de la Calidad de VidaAlemnos Adolescentes (CCVA
Gomez-Vela y Verdugo, 2009) esta dirigido a alumeioise 12 y 18 aflos con necesidades
educativas especificas y sin ellas, proporcionamdormacion sobre las siguientes
dimensiones: bienestar emocional, integracion ehaunidad, relaciones interpersonales,
desarrollo personal, bienestar fisico, autodeteaoim y bienestar material. Los resultados
de las investigaciones sobre el CCVA confluyenlogiresultados de otras investigaciones
sobre calidad de vida contribuyendo al desarroléd chodelo de calidad de vida
previamente citado, con amplia repercusion en la&a@don y otros ambitos (Schalock et
al., 2008; Schalock y Verdugo, 2002, 2007; Verdu#gghalock, Keith, y Stancliffe, 2005).
El cuestionario es util para desarrollar planesviddalizados de apoyo y también para el

consejo e intervencion tutorial y psicopedagdgigas resultados individuales permiten

12



concretar areas de intervencion que mejoren ladadhlide vida de los adolescentes,
incluidos aquellos con necesidades educativas #ispsc Entre otras aplicaciones, el
cuestionario puede utilizarse para: a) elabordil@eindividuales y grupales de las areas
vitales con las que los adolescentes estan masnpsrgatisfechos, pudiendo detectar
aguellas mas deficitarias; (2) detectar desiguasl&ttre grupos, e identificar aquellos con
mayores necesidades de atencion; (3) identifiaanabs con problemas de inadaptacion
vital que presentan mayor probabilidad de emitmduwtas de riesgo (abuso de drogas,

violencia juvenil, etc.); y (4) avanzar en la préetde la educacion integral de los alumnos.

Prioridades y claves para avanzar

La educacion de los alumnos con limitaciones ycdifades en Espafia ha pasado por
momentos dificiles en los Ultimos afios. Los campisitivos que habia experimentado el
sistema educativo en décadas anteriores se osnaregior diversas razones, entre las que
cabe destacar cierta apatia institucional, profiediy social en lo referente al impulso
continuo que requiere la inclusion educativa (BehgiVerdugo, 2004). Las organizaciones
y las familias, al igual que los profesionalesynahos implicados en procesos de inclusion
educativa reclaman una mayor iniciativa de las athtnaciones publicas (Echeita et al., en
prensa; Verdugo y Rodriguez-Aguilella, en prenshd cual debe acompafarse
simultaneamente con el desempefio de un papel nmé&bactivo por parte de las familias
y sus organizaciones. En realidad, sin una acadceartada de diferentes agentes sociales
(administracion, profesorado, familiares, organaaes, investigadores) compartiendo una
finalidad comun dificilmente se pueden lograr lambios que requiere una escuela y una
sociedad inclusiva.

Un aspecto esencial al proceso de cambio educgtieosupone la inclusion, y que el
modelo de calidad de vida subraya es la exigeneiavdluar (externa e internamente) y
mejorar las practicas educativas de manera contiouaual hasta ahora ha recibido poca
atencion. Junto a ello, es indispensable abordas @spectos como mejorar y actualizar
constantemente la formacion de los profesionalegriés de materiales de apoyo Utiles
para encauzar las experiencias de inclusion, faeorda innovacion, extender a la
educacion secundaria el esfuerzo integrador, ndpeteccion precoz de discapacidades,

regular y supervisar las adaptaciones curricukaggsoyos individuales, y tomar una accion
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decidida en favorecer los procesos de transicianvada adulta, pensando en la integracion
laboral, la calidad de vida y la autodeterminaaérios alumnos.

La individualizacion real de la evaluacion e ingwion educativas acorde con los ultimos
avances cientificos es una de las claves para jarande las practicas educativas. Los
apoyos o ayudas individuales que necesita cadanaldieben ser evaluados con la maxima
precision y revisados con frecuencia por los eauijpterdisciplinares. Sin olvidar, que
junto a la importancia asignada a los conocimiemitedémicos debe también prestarse
gran atencion a otra dimensiones del comportamidatondividuo que se manifiestan a
través del modelo de calidad de vida.

El concepto de calidad de vida ha mostrado taetabilidad y capacidad de adaptacion a
diferentes contextos que su uso en la educacioergely especial, sobre todo con
poblacion con necesidades educativas especifisate primordial importancia y con una
prevision de desarrollo inmediato muy extendidao da los problemas que pueden existir
es el “peligro de que la calidad de vida se coteien un concepto estandarizado y rigido,
menos personalizado. Asi que es necesario mantenerquilibrio dinamico entre la
personalizacion y la generalizacion” (Schalock,dBar y Bradley, 2007, p. 291).

Los avances hacia el desarrollo de unas practchasagvas mas inclusivas, al igual que la
puesta en marcha del modelo de calidad de vidajem una estrategia planificada del
cambio educativo. Burstein (2008) sefiala en estiideelas siguientes estrategias: adoptar
compromiso de cambio (proporcionar liderazgo pareambio, comprender la necesidad
de abordar practicas inclusivas, observar modefudusivos), planear el cambio
(desarrollar una vision de préacticas inclusivagntdicar necesidades, establecer metas,
desarrollar un plan estratégico), prepararse phreambio (participar en el desarrollo
profesional y proporcionar asistencia técnica endeses) y apoyar el cambio (mantener el
apoyo administrativo, asignar los recursos adecuadte a las necesidades). Schalock y
Verdugo (2007) para lograr el cambio

propuesto desde una perspectiva de calidad dehaidgropuesto tres tipos de transicion:
(a) el movimiento de la incertidumbre al interégue requiere una vision, esperanza y
respuestas posibles a como mejorar los resultagtssmmales; (b) ehovimiento del interés

al compromisogue requiere un marco conceptual de calidad de wg@ayo institucional

anticipado e implicacion personal en el procesocdmbio; y (c) elmovimiento del
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compromiso a la accidrgue requiere el conocimiento de estrategias caxreteer en el
valor del cambio y desarrollar un sentido de cdmtessonal sobre los efectos del cambio.
Al centrarnos en los procesos de cambio educaliemos de tener en cuenta que las
experiencias de innovacion de la segunda mitadsigb pasado nos han permitido
acumular una experiencia util para superar lagzudiides habituales encontradas en el
medio escolar. Cualquier cambio ambiental escalargual que en otros ambitos de la
sociedad, se encuentra con resistencias del mediopgeden interrumpir o alterar los
procesos programados (Ellsworth, 2000). Por eaeeomendable utilizar una estrategia
sistematica con diferentes tacticas que mejorenptsbilidades y la eficacia de las
propuestas de cambio. En este sentido, involucradmicrosistema, (cambio en las
practicas educativas), mesosistema (cambio orgaoiz) y macrosistema (politicas
educativas diferentes), es en el que se proponangbio desde el modelo de calidad de

vida (Schalock y Verdugo, 2002). Solo de esta nalwer cambios pueden permanecer.
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Tabla 1.

Marco de referencia conceptual y de medida de 1z calidad de vida

Dhmensiom Indicadores

1. Bienestar fisico Estado de salud
Agtividades de vida diana
COcio

2. Bienestar emocional Satisfaccion
Antoconcapto

Anzencia de estres

1. Relaciones interpersenzles Imteracciones

4. Inclusion social

5. Dezarollo personal

6. Bienestar material

E. Autedeterminacion

E. Derechos

Felaciones

Apovos

Integracién v participacion en la comumidad
Foles comunitarios

Apovos soclales

Educacion

Competencia personal

Desempetio

Estatus financtero

Empleo

Vrvienda

Antonomia/‘contrel personal

Matas v valores personalss

Elsceiones

Humanos (respecto, dignidad, iznaldad)

Lagales (ciudadania, acceso, procesos legales)

Tabla 2.

Dimensiones de calidad de vida v ejemplos de apovos individualizados

DIMENSION

EJEMPLOS DE APOTOS INDIVIDUALIFADOS

Diesamollo personal

Autodeterminacion

Felaciones interpersonales

Inchision socizl

Dierachos

Bienestar Emocional

Eienestar Fisico

Bienestar Marerial

Entrenzmients en kabilidades fincionalas, tecnelogia de apovo,
sistemias de conmmicacion.

Elzcoiones, conmel personal, decisiones, metas personales.

Fomento de amistades, proteccion de la infimidad, apovo 3 las familias
v relaciones interacciones COMMMUTATIAS.

Faoles conmuitarios, actividades connmitarias, volhantarizdo, apoyos
sociales.

Privacidad, procesos aderuados, responsabilidades civicas, respeto v
Avmento de la seguridad, ambientes estables, feedback positva,
previsibilidad, mecanizmos de sutcidentificacion (i.e. espejos, etiquetas
con el nombre).

Atencion meédica, movilidad, bienestar, ejercicio, nutricion.

Propiedad, posesiones, smplao. 21




