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La naturaleza de la Enfermedad Men-
tal y la tradicion de los tratamientos
para las personas con este tipo de
enfermedad, ha llevado a mantener
alternativas de intervencion, donde
la prolongada estancia dentro de
una instituciéon ha sido una constan-
te en el manejo de las personas afec-
tadas.

Asi, los tratamientos intrahospitalarios,
fueron el recurso mas frecuente para
la atencién de las personas con tras-
torno mental, que trajo como conse-
cuencia el aislamiento y la no asun-
cion de la responsabilidad familiar fren-
te a la persona. Esta restriccion fami-
liar tuvo también consecuencias que
limitaron la participacion social, de
quienes recibian tratamiento, lo que
los condujo a una dependencia en
aspectos econémicos, de la vida dia-
ria, de desarrollo personal y social.
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Sin embargo, la dependencia no solo
limité la autonomia, sino la posibilidad
de tomar decisiones propias frente a
la vida, de asumir sus responsabilida-
des y las consecuencias de sus accio-
nes ante la sociedad.

Los Centros de Vida Independiente,
son creados por y para las personas
con discapacidad, rompiendo los es-
quemas de aislamiento y proteccionis-
mo hospitalario, para producir proce-
sos de mediacién y fortalecimiento de
la participacion e integracion.

Adicionalmente, vida independiente,
surge para trasformar la estigmatizacion
de la limitaciéon en la capacidad para
ser productivo, cuidarse a si mismo y
ser competente para asumir su vida. Es
entonces como se acepta a la dis-
capacidad como un hecho presente en
la vida de los seres humanos.



Este proyecto se orienta a observar
el comportamiento y las actitudes de
una comunidad frente a la implanta-
cién de un centro de vida indepen-
diente concebido como un proceso de
mediacion para el fortalecimiento de
la participacién en espacios para el
desarrollo de procesos de socializa-
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Metodologia

Es una investigacion cualitativa in-
terpretativa ya que busca conocer los
significados que los actores de peque-
flos grupos dan a su conducta, a la de
otros actores y a las condiciones del
contexto.

En la primera fase, se hizo una revi-
sion documentada acerca de los
Centros de Vida Independiente en el
mundo, su historia, sus objetivos, su
filosofia, y algunas experiencias de
estos. Adicionalmente se realiza un
acercamiento con el Centro de Vida
Independiente: “Esperanza Viva”, re-
conociendo su historia, sus objetivos,
sus usuarios y se genera la necesidad
de determinar el impacto de este tipo
de movimientos en el ambito local con
el fin de establecer el grado de com-
promiso e influencia en cuanto a la par-
ticipacion comunitaria, habilidades
para la vida independiente y la aseso-
ria a pares.

Para ello, se diseid un instrumento de
medicion, en el que se apoyaron los
primeros resultados del proyecto, con
el que se medio la independencia in-
dividual y la participaciéon a nivel co-

cion e integracion de sus participan-
tes. El problema se plantea como
¢ Cual es el impacto del Centro de vida
independiente “Esperanza viva” en la
poblacién con discapacidad mental
que participa en éste y como es el
comportamiento y la actitud de la co-
munidad frente a éste?

munitario de los usuarios que asisten
al centro “Esperanza Viva” estos re-
sultados sirve de apoyo para la poste-
rior continuacion de este proyecto.

El Centro fue acompanado por estu-
diantes de Terapia Ocupacional, du-
rante dos afos, tiempo durante el cual
se realizé un seguimiento constante de
las personas que asistian.

En al segunda fase, se hace una reva-
loracién de las personas a través de
un instrumento que fue ajustado con
base en el primero, para conocer el
nivel de independencia, socializacion
y participacion logrados a partir del
ingreso al Centro.

En esta fase se establecié la apre-
ciacion de las familias frente a la in-
dependencia lograda por parte de
las personas con discapacidad que
conforman el Centro. Adicionalmente
se indagé la vision de la comunidad
mas proxima a la personas del Cen-
tro, sobre el nivel de participacion al-
canzado por los integrantes, dentro
de las actividades sociales de la co-
munidad.
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En la tercera fase, la cual se encuen-
tra en desarrollo actualmente, el obje-
tivo es determinar las caracteristicas

Resultados

El proceso que permitio llegar a los
resultados actuales consistié en dise-
fo, analisis, aplicaciéon de los instru-
mentos, realizacion de talleres, para

Valoracion
FAMILIA

Se realiz6é una encuesta a las familias
de las personas que asisten al centro
de vida independiente “Esperanza
Viva”, donde se cuestiond la funcio-
nalidad de las actividades basicas coti-
dianas de dichas personal, teniendo en
cuenta que las acciones evaluadas es-
tan encaminadas a su autocuidado y
movilidad, que le dotan de autonomia
e independencia elemental que le per-
mitan vivir sin precisar ayuda continua
de otros; entre ellas se incluyé: comer,
vestirse, banarse, trasladarse, deambu-
lar, manejo de el dinero, entre otras.
Cada uno de los items tenia un valor;
donde 1 es lo que podia realizar la per-
sona y 0 lo que no realizaba, ésta en-
cuesta esta basada en la escala de
Lawton y Brody de actividades instru-
mentales de la vida diaria donde justi-
fica que la maxima dependencia esta-
ria marcada por la obtencién de cero
puntos, y ocho puntos expresarian una
independencia total, y asi poder deter-
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de un Centro de Vida Independiente
ajustado a la realidad local.

los usuarios, las familias y las perso-
nas o grupos que hacen parte de la
comunidad a la cual pertenecen los
usuarios del centro.

minar si la asistencia a este centro les
permitié mejorar sus actividades o si por
el contrario no existia ningin cambio o
mejoria. Siendo esta la base del traba-
jo de investigacién y asimismo de de-
terminar si este centro cumple con las
expectativas no sélo a la persona que
tiene la discapacidad mental si no tam-
bién para sus familias, ademas se rea-
lizé dicha actividad para integrar a las
familias de la comunidad del centro de
vida ya que son parte fundamental en
el progreso de dicha institucién y
la evolucién de cada uno de los asis-
tentes del centro de vida.

Los items evaluados mediante el ins-
trumento nos muestran que la comu-
nidad “Esperanza Viva” maneja indi-
ces adecuados de independencia, ca-
lificados segun la escala de Lawton y
Brody; lo cual les permite el desarrollo
e integracion familiar y social conve-
niente, siendo un aspecto de vital im-



portancia para el centro de vida inde-
pendiente, ademas de ser de una ma-
nera u otra productivos para sus fami-
lias, ya que la mayoria colaboran con
las actividades evaluadas en el instru-
mento de una manera efectiva.

Tanto la comunidad como los familia-
res se encuentran satisfechos con el
trabajo desarrollado durante el tiempo
de formacién del centro de vida inde-
pendiente, manifiestan que sus fami-
liares son mas activos y participativos
con respecto a sus actividades el casa,
como a nivel comunitario al encontrar
un espacio de interaccion, accion par-
ticipacion en el cual son escuchados,
ademas de sentirse respaldados por
otras personas en sus mismas condi-
ciones y con igual deseo de progresar.

COMUNIDAD

Con respecto a la comunidad se ob-
serva un alto grado de sensibilizacion
y compromiso frente al centro y sus
integrantes, conocen las diferentes ac-
tividades realizadas en el centro por
los usuarios, conocen su proyeccion,
este es un factor muy positivo lo cual
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