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En Inglaterra la planificacién centrada en la persona es central en la estra-
tegia del Gobierno para el desarrollo y prestacién de servicios sociales y
sanitarios para las personas con discapacidad intelectual (Valuing People;
Department of Health, 2001). A pesar de esto, ha habido poca evidencia
sobre el impacto de la introduccién de la PCP o los factores que pueden
facilitar o impedir la introduccion y efectividad de la PCP (Robertson y
Emerson, en prensa; Robertson et al., 2006). De cualquier modo, se ha
realizado un estudio longitudinal reciente en Inglaterra del impacto de la
PCP en personas con discapacidad intelectual y los resultados se han presenta-
do en una serie de publicaciones (Robertson et al., 2005, 2006, 2007, en prensa).
Este articulo presenta una sintesis de los principales hallazgos presentados en
estas publicaciones. Las areas consideradas en esta sintesis son: el impacto de la
PCP en las experiencias vitales de las personas con discapacidad intelectual; los
predictores de éxito en la PCP; los obstaculos a la puesta en préctica de la PCP;
y los costes directos e indirectos de la PCP
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para ayudarlos a desarrollar politicas,
procedimientos y practicas solidas para
poner en practica la PCP.

La formacion y el apoyo tuvieron lugar
durante un periodo de dos afos desde
marzo de 2001 a marzo de 2003. La for-
macion se dio a facilitadotes y a gestores.
Como promedio, hubo quince facilitado-
res en cada uno de los lugares implicados
en la formacion. La formacién tuvo lugar
durante veinte dias en cada uno de los
lugares y cada sesion consistia en entre 5
y 8 horas. Los facilitadores emplearon de
84.5 a 100 horas en la formacion. Los ges-
tores emplearon de 53.5 a 100 horas en la
formacion (incluyendo tanto el apoyo
individual como las sesiones de apoyo en

grupo).

La introduccién de la PCP se establecid
en fases en las cuatro localidades en un
periodo de 12 meses. Los participantes
fueron las primeras 25 personas con dis-
capacidad intelectual en cada localidad
para quienes se intentd desarrollar un
plan. En total, participaron 93 personas
en el proyecto de las que 65 (70%) tenian
un plan desarrollado en el tiempo de
duracion del proyecto. La informacién se
recogié en intervalos de aproximada-
mente tres meses para cada participante
tras su seleccion en el estudio, indepen-
dientemente de si tenian o no desarrolla-
do un plan.

En la ronda inicial de recogida de infor-
macién, se recogié un conjunto compren-
sivo de informacion previa sobre: edad,
género y etnia, capacidad y otras limita-
ciones, estado psiquiatrico, sindromes
asociados a la discapacidad intelectual,
conducta problematica, historia residen-
cial (sélo para los que vivian en viviendas
con apoyo), y los arreglos existentes para
la planificacién individual. Ademads, se
empled el codigo postal de los partici-
pantes para derivar una medida de depri-

vacion del barrio: English Index of
Multiple Deprivation (indice Inglés de
deprivacion multiple) (Noble et al., 2004).

Se recogid, de forma subsecuente,
informacion en tres intervalos mensuales.
Cada tres meses, se recogia informacion
sobre: las actividades programadas para
el dia en ese momento, actividad fisica,
actividad basada en la comunidad, redes
sociales, contacto con la familia y amigos,
uso de servicios hospitalarios, reconoci-
mientos de salud, recepcidon de servicios
comunitarios y actividades de PCP. Cada
seis meses (ademas de tres informaciones
trimestrales) se recogié informacion
sobre: problemas de salud, receptas
médicas, puntos fuertes y dificultades
conductuales de la persona, empleando
el Strengths and Difficulties
Questionnaire — SDQ (Cuestionario de
Puntos Fuertes y Dificultades) (Goodman,
1999), riesgos, accidentes y lesiones, y
cambios en el nivel de elecciones experi-
mentado por los participantes. Pueden
encontrarse detalles completos de todos
los instrumentos en Robertson et al.
(2005).

Los 93 participantes incluian una
amplia variedad de personas con discapa-
cidad intelectual, desde personas con
necesidades de apoyo multiples y com-
plejas a otros con bajo nivel de necesidad
de apoyos que vivian de forma semi-inde-
pendiente. Los participantes representa-
ban también a aquellos con y sin: disca-
pacidades visuales, epilepsia, diagnosti-
cos psiquiatricos, y necesidades sanitarias
complejas. Representaban también todo
el rango de 16 a 86 afos. Los participan-
tes vivian en diversos tipos de residencia
y éstos estaban situados en areas que
representaban todo el rango de depriva-
cion en el barrio, incluyendo algunas de
las areas mas y menos deprimidas de
Inglaterra.



























interés, como las discapacidades fisicas,
mala salud o problemas de salud mental,
se puntuaron bajo como obstaculos al
cumplimiento de las metas. De cualquier
modo, un problema metodoldgico es si el
modesto tamano de la muestra puede
considerarse representativo de las perso-
nas con discapacidad que utilizan los ser-
vicios. Como se apunta anteriormente, se
hallé que las personas con: problemas de
salud mental, emocionales o conductua-
les; autismo; otros problemas de salud; y
movilidad reducida era menos probable
que recibieran un plan. Como tales estos
grupos pueden estar infrarrepresentados
en los resultados de obstaculos al cumpli-
miento de metas de aquellos para quie-
nes se desarrollé un plan. La informacion
sobre los obstaculos de que se informé
no se ha relacionado con la complejidad
de necesidades y puede ser que algunos
obstaculos sean mas evidentes para
aquellos con necesidades severas o com-
plejas.

el coste de la puesta en préactica de
OPCPmmm

Ninguna investigacién previa ha inclui-
do informacién sobre el coste asociado a
la puesta en practica de la PCPy como tal,
no ha habido informacion disponible
sobre los costes probables de la puesta en
practica a gran escala de planificacion
centrada en la persona. La informacién
sobre resultados y costes es esencial para
el desarrollo de politicas basadas en evi-
dencia (Hallam y Knapp, 2004; Stancliffe
y Lakin, 2005). Nuestro estudio acometio
una evaluacién econdmica comprensiva
de los costes tanto directos como indirec-
tos de la puesta en practica de PCP. Este
proceso y los resultados obtenidos se
resumen a continuacion.

Costes directos. Se valoraron los costes
de la formacién directa y apoyo asocia-
dos a la introduccion sistematica de pla-
nificacion centrada en la persona.
Recogimos la informacion subyacente a

la estimacion de los costes de formacion y
apoyo mediante discusiones guiadas
entre los formadores consultores y uno
de los investigadores.

Los consultores describieron la forma
en que se daba la formacién, incluidos el
tiempo empleado por el formador, la ubi-
cacién de la formacion (espacio emplea-
do para la formacién), y el promedio del
numero y horas de profesionales que
representaban diferentes profesiones y
papeles.

Se recogié también informacion sobre
las implicaciones de coste de los recursos
asociados a la formacion. Estos influye-
ron los costes de salarios, estimaciones de
capital de nuevos edificios, y otros gastos
relacionados con la formacién, como el
catering y la papeleria. Los gastos de des-
plazamientos de formadores y personas
en formacion, participantes, y familias,
no se incluyeron. Los datos de los sueldos
y costes relacionados de las familias y
amigos que eran facilitadores no remu-
nerados, y las personas con discapacidad
intelectual, no estaban disponibles, por
tanto estimamos su coste basdndonos en
el coste de la facilitacion remunerada.

La formacion en distintos sitios se aco-
metié en varios contextos. En algunos
casos se cargd una renta nominal para el
servicio y en otras areas el uso del servicio
se dio sin coste. Para asegurar que el capi-
tal se calculaba de forma consistente en
todos los lugares, reemplazamos la infor-
macion sobre alquiler de locales con esti-
maciones estandarizadas. Se usaron los
costes de capital, para las instituciones
locales, basados en necesidades de nuevo
edificio y terreno para salas de forma-
ciéon. Para calcular el coste por persona en
formacion a un programa de formacion
en planificacion centrada en la persona,
se calculo el coste promedio de cada uno
de los elementos, y se sumaron estos cos-
tes para dar un coste promedio de la
puesta en practica de la PCP: los costes en
libras britanicas se convirtieron en euros























