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Tradicionalmente la reforma de los sistemas decaiera las personas con discapacidad
intelectual (DI) se han centrado en la desinstitn@iizacion de los hospitales psiquiatricos
y la transformacion de los Centros de Asistendiirausvalidos Psiquicos (CAMP) en una
atencion basada en la comunidad. De hecho la AtenComunitaria no empezo en la
Salud Mental sino en la DI, en 1957 en el Reinodony en 1963 en EEUU, pero
desafortunadamente la falta de una difusién adecdados avances de la atencion en DI a
llevado a que este campo no haya sido tenido entawen el desarrollo de los nuevos
sistemas de atencion a largo plazo en salud, ygueuchos casos se hayan “reinventado”
alternativas de atencién que demostraron su ulileta DI hace mas de treinta afios (por
ejemplo la gestién de casos y la atencién centeadia persona). En Espafia, como en la
mayoria de paises de Europa Occidental, puede dewasse que el proceso de
desinstitucionalizacién se ha completado mientaasilcua en una serie de paises europeo
sobre todo en Europa del Este. El estudio eurodeGL@C aporta informacion relevante
al respecto (Beadle-Brown et al, 2009).

Sin embargo, el fin de la desinstitucionalizaciam ¢onlleva en absoluto el fin de la
reforma del sistema de atencidon, ya que éste gsrageso continuo que debe afrontar
nuevos retos en cuanto a su modelo, su planifinacgu evaluacién. Un primer reto atafie
a la atencion residencial. En este apartado debalicde si se opta por el modelo
escandinavo de anulacion completa de toda aten@sidencial no individual o por
alternativas mixtas como en el Reino Unido, AleraamiAustria. Ademéas debe abordarse
el problema de la re-institucionalizacion ya detdoten los paises antes sefialados y que
afecta fundamentalmente a las personas con DI msy(@obre todo con demencia), con
trastornos del comportamiento asociados y a lesopas en situacién penal (en nuestro
caso personas con funcionamiento intelectual limiteel medio penitenciario). El estudio
europeo de re-institucionalizacion de personas eofermedad mental constituye un

ejemplo de este proceso (Priebe et al, 2005).

El segundo reto se refiere al “Equilibrio de lareion” (Balance of care) entre atencion
residencial y ambulatoria y de dia, entre atencdpial y sanitaria y entre atencion
centrada en poblacion mayor y en poblacion conagascidad. El estudio europeo
MHEEN-II (Mental Health Economics European Networ&porta una informacion

relevante sobre este proceso (Knapp et al, 2009).



El tercer reto atafie al modelo de prestacion, yocinplementar una atencion basada en la
persona, con un modelo de recuperacién (Recoverynay aproximacion holistica o

integral. La red internacional de medicina centraa la persona da una base de
conocimiento actualizada de este modelo y considefd como una de las fuentes de
informacion para el desarrollo global de estasatsiias (Mezzich et al, 2009, Salloum y
Mezzich, 2009). Para todo ello es fundamental &stab sistemas de financiacion que
primen estos enfoques y que contengan incentivobagreras explicitos para su

implantacion.

El cuarto reto se refiere al proceso de disefioel@mue implantacion de iniciativas
innovadoras en el sistema de atencién con una iak@encion en la promocion y la
prevencion de la salud. El estudio europeo POMON&#pbrta indicadores e informacion
relevante al respecto, asi como informacion dedasliciones de salud de la poblacion con
DI en Europa (Walsh et al, 2009).

El quinto reto se refiere a la evaluacion de estwsbios dentro del contexto de la politica
de atencion informada. Para ello es necesario catda meétodos de evaluacion de
servicios que permitan la comparacion interteriatpta comparacion entre servicios para
diferentes grupos de poblacion vy la transferedeianformacion entre bases de datos. El
proyecto europeo eDESDE-LTC financiado por la AgenEuropea de Salud y el

Consumidor aporta por primera vez un sistema iatggara evaluacién de servicios en
Europa (Salvador-Carulla L et al, 2009). Este sistse ha utilizado ya para la elaboracion
del catalogo nacional de servicios para personasliscapacidad por parte de la Direccion
General de Discapacidad del Ministerio de Sanid&bhtica Social en Espafa, y para la

descripcion de los servicios de dependencia emmitauBidad de Murcia.

En el momento actual los sistemas de atencién parsonas con Sindrome de Down
pueden constituir en muchos aspectos el modedgu@rspara la atencion a largo plazo en
Espafa y en Europa. Para ello es necesario imptansstemas de evaluacion de servicios
y de resultados de forma rutinaria, aplicar tésida andlisis que permitan conocer la
eficiencia técnica de los servicios y las innovaemen el sistema y publicar los resultados
de forma adecuada en revistas indexadas en losetdiceptados por la comunidad
cientifica (SSCI, SCI). En segundo lugar es neaedaansferir esta informacion a la

politica social y sanitaria dentro del modelo deneidn informada. El establecimiento de



puentes y de transferencia de conocimiento entrtores (social, sanitario, educacion,
justicia) y entre areas de interés (discapacidediciual, discapacidad fisica, salud mental y
mayores) es clave para el avance de los sistema®ioi@on integral centrada en la persona

y de la politica de atencién informada (Salvadore@a L, 2009).
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