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Este articulo sostiene que 10s enfoques populares, per0 a veces ma1 aplicados, de plani- 
ficacion centrada en la persona pueden remediarse rnediante practicas cientificas. Se 
describe la planificacion centrada en la persona en el context0 de una cultura de la d i r  c capacidad cambiante que seleccione practicas que logran 10s valores del nuevo para- 
digma. La operacionalizacion de 10s resultados que constituyen 10s aspectos de la E Calidad de Vida (CV) puede ser rnuy desafiante, per0 el obstaculo principal para un and- 

3 lisis empirico de la planificacion centrada en la persona parece ser la puesta en practi- 
(n ca fiable de su complejo proceso. La solucion a estos problemas se ve como un filo para 

expandir nuestra tecnologia de investigation aplicada a la asistencia a personas con d i r  
capacidad para lograr 10s valores a 10s que aspiran. 

Descriptores: planificacion centrada en la persona, calidad de vida, analisis de conducta aplica- 
do, integridad del tratarniento. 

18 	 This article argues that the popular, but at times, mis-applied approaches o f  person- 

#& 	
centered planning can be remedied through scientific practices. Person-centered plan- 
ning in described in the context o f  an evolving disabilities culture that is selecting prac- 
tices that achieve the values o f  the new paradigm. Operationalizing outcomes that 
constitute aspects o f  quality o f  life (QOL) can be challenging, but the main obstacle to 

-28 E 	an empirical ana lp i  o f  person-centered planning appears to be reliable implementa- ""8'. E tion o f  its complex process. Resolution o f  these problems is seen as a cutting adge for 
m e  expanding our applied research technology in assisting people with disabilities achieve O-
t;4 (n 	 the values to which they aspire. 
29 
 Descriptors: person-centered planning, quality o f  life, applied behavior analysis, treat- 
0 ment integrity 
yv
LU 

La planificacion centrada en la persona es un cion centrada en la persona son reducir el aisla- 0
9
enfoque unico aunque popular en el campo de miento y segregacion social, establecer amista- 

las discapacidades del desarrollo. El enfoque apa- des, aumentar lar oportunidades de irnplicarse en 
recio a mitad de lor aiios 80 como una forma de actividades deseadas, desarrollar cornpetencia y 
comprender mejor las experiencias de las perso- promover el respeto. Quienes hacen las politicas, v> 
nas con discapacidades del desarrollo y, con la asi como las agencias de servicios que asisten a 
ayuda de aliados, expandir y mejorar esas expe personas con discapacidades del desarrollo han 
riencias (O'Brien, O'Brien y Mount, 1997). De abrazado con fuerza estos principios (Holburn y 
forma mas especifica, las metas de la planifica- Vietze, 1999; Schwartz, Jacobson y Holburn, 

* Articulo publicado originalmente en Research & Practice for Persons with Severe Disabilities, 2002, Vol. 27, No. 4,250-260. 
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2000), per0 el proceso real de llevar a cab0 la pla- 
nificacion centrada en la persona como la descri- 
ben sus fundadores (ver la seccibn iC6m0 puede 
definirse y medirse la planificacion centrada en la 
persona?) no es facil ni breve, y consecuentemen- 
te, la planificacidn centrada en la persona se ha 
aplicado en gran medida de forma erronea en 10s 
sistemas de servicios que han intentado adoptar- 
la (O'Brien y cols., 1997). 

Este articulo presenta la postura de que 10s pla-
nificadores centrados en la persona pueden 
lograr, de forma mas efectiva, las aspiraciones de 
hoy dia de las personas con discapacidades del 
desarrollo evaluando de forma sistematica (a) la 
adherencia al proceso de planificacion centrada 
en la persona y (b) 10s resultados de ese proceso 
(que se establecen con frecuencia en terminos 
subjetivos). Este articulo no es una guia de como 
llevar a cab0 un analisis empirico de la planifica- 
cion centrada en la persona, ni un tratamiento 
exhaustivo de 10s asuntos que rodean el tema. Es 
un punto de vista de analisis de conducta del 
aumento de la popularidad del enfoque y una Ila- 
mada a su evaluacion sistematica. Los retos de 
definir y medir fenomenos aparentemente subje 
tivos no son nuevos para la investigacion en cien- 
cias sociales, per0 la introduccion relativamente 
reciente de la planificacion centrada en la persona 
ha ayudado a esclarecer su importancia en nues- 
tros intentos contemporaneos de mejorar las vidas 
de las personas con discapacidades del desarrollo. 

un resumen del proceso y algunas 
aplicaciones errbeas III 

La planificacion centrada en la persona parece 
ser un brote del movimiento de inclusion social 
de las personas con discapacidad intelectual, arti- 
culado en los principios de normalizaci6n (Nirje, 
1969; Wolfensberger, 1972) y formulados despues 
como valoracion de 10s roles sociales 
(Wolfensberger, 1983). De cualquier modo, a 
diferencia de estos modelos teoricos, la planifica- 
cion centrada en la persona ofrece metodos espe- 
cificos para producir cambios en las vidas de las 
personas con discapacidad. Combina un conjunto 
de principios con otro de procedimientos prescri- 

tos para lograr metas que se derivan de esos prin- 
cipios (O'Brien y Lovett, 1992). Esta mezcla de ide- 
ologia y estrategia ha hecho de la planificacion 
centrada en la persona el tema central en las dis- 
capacidades del desarrollo. 

Los principios y practicas de la planificacion cen- 
trada en la persona aparecen habitualmente de 
varias formas en la politica de la agencias, manua- 
les de procedimientos, regulacion gubernamen- 
tal, yen muchos Estados, la planificacion centrada 
en la persona es ley (Schwartz y cols., 2000; 
Wagner, 1999). Al setialar que "la planificacion 
centrada en la persona se ha movido desde 10s 
margenes al centro de 10s sistemas de servicios" 
(p. 379), Smull y Lakin (2002) concluyeron que 
quienes hacen las politicas han decidido deman- 
dar este enfoque. Esta observacion es consistente 
con los intentos de poner en practica la planifica- 
cion centrada en la persona a nivel estatal (p.ej., 
Butkus, Rotholz, Lacy, Abery y Elkin, 2002; Maine 
Department of Mental Retardation, 1994). 

Algunas de las formas populares de planifica- 
cion centrada en la persona incluyen Planificacion 
del futuro personal (Mount, 1992, 1994; Mount y 
Zwernick, 1998), Planificacion del estilo de vida 
esencial (Smull y Harrison, 1992), el Sistema 
McGill de planificacion de la accion (MAPS) 
Wandercook, York y Forest, 1989), Planificacion 
vital (Butterworth y cols., 1993) y Planificacion de 
maiianas alternativos con esperanza (Planning 
Alternative Tomorrows with Hope: PATH) 
(Pearpoint, O'Brien y Forest, 1993). Estos procesos 
son intervenciones multifaceticas, a largo plazo, 
que incluyen una buena parte de solucion de pro- 
blemas y acomodacion organizacional. Los diver- 
sos enfoques tienen distintos puntos fuertes y 
fueron diseiiados para diferentes aplicaciones, 
per0 no parece haber investigacion comparativa 
sobre que enfoque es mejor en que circunstancias 
(Smull y Lakin, 2002). Rowe y Rudkin (1999) con- 
cluyeron que no era posible comparar 10s resulta-
dos de 10s distintos enfoques por las limitaciones 
metodologicas de la investigacion cualitativa 
existente sobre el tema. 

Aunque es dificil resumir el proceso de la pla- 
nificacion centrada en la persona por su comple 
jidad, aqui se ofrece una breve vision global de 
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10s componentes mas destacados de la mayor 
parte de las variantes de planificacion centrada 
en la persona. Basicamente, la planificacion cen- 
trada en la persona reline a las personas mas 
importantes en la vida de una persona, da una 
vision de una vida mejor para la persona, y des- 
cubre formas de lograr esa vision. La partici- 
pacion es voluntaria y el grupo es habitualmente 
diverso, no consistiendo solo en trabajadores de 
servicios humanos. No se dan las jerarquias profe- 
sionales y orientacion al deficit caracteristicas de 
un proceso de planificacion clinica. En su lugar, 
10s puntos de vista de la familia, 10s amigos, y la 
propia persona se ponen de relieve, y el proceso 
es guiado por un facilitador que lleva las reunio- 
nes y mantiene al grupo centrado en las metas y 
valores centrales, como 10s mencionados ante- 
riormente. El facilitador habitualmente registra o 
traza lo que el grupo dice en hojas grandes de 
papel. La informacion se categoriza en temas pre- 
establecidos como historia, preferencias, sueiios y 
miedos, que se convierten en la base para desa- 

-	 rrollar la vision de un futuro mejor. Mediante el 
consenso, el facilitador identifica formas de 

-$ 
alcanzar la vision y asegura 10s compromisos para 
llegar a ella. Algunos planificadores centrados en If 

-

8- la persona enfatizan en que al desarrollar un plan 

8"
8$ para un futuro mejor, las preferencias de la per- 

sona deben negociarse a la luz de temas poten- 28 
cialmente en competencia, como la salud y segu- 

jd ridad, lor recursos disponibles, y lo que lor demds ,e.5 
O z  quieren para la persona (O'Brien y Lovett, 1992; 3~ 
gw 	 Smull, 1998; Smull y Lakin, 2002). 
22'3 

El grupo se dedica a crear un estilo de vida $3 
0 	basado en las aspiraciones de la persona, y segljn 

madura el proceso, el grupo ajusta su estrategia 
W 	 para acomodarse a las circunstancias cambiantes 
0	(y a veces a las aspiraciones cambiantes). Asi, el 

0 	grupo continua reuniendose de forma periodica 
para reflejar 10s exitos y contratiempos. Los mete 

0 	dos de~ri tos anteriormente no prewriben pbzos 
C-	 sobre cuanto deberia durar la planificacion cen- 

trada en la persona. La duracion del proceso 
pareceria estar relacionada con el centro de inte- 
res del grupo, ejemplos del cual son la inclusion 
de un nitio en una clase ordinaria, un adolescen- 
te en un empleo normal, o un adulto en un 

barrio, aunque puede ser dificil prever cuanto 
tiempo y esfuerzo llevaran estas empresas. 
Kincaid (1996) sostiene que el proceso nunca ter- 
mina en realidad y que el logro de una meta es 
justo el comienzo de un viaje mucho mas largo. 

Por desgracia, la planificacion centrada en la 
persona a menudo se aplica ma1 en 10s sistemas 
que atienden a las personas con discapacidad 
(O'Brien y cols., 1997). No es infrecuente escuchar 
a un empleado decir algo como "Hemos probado 
la planificacion centrada en la persona per0 no 
ha funcionado". Con demasiada frecuencia, un 
grupo bien intencionado se pone de forma entu- 
siasta a ayudar a una persona a lograr cambios 
significativos en su estilo de vida, per0 el proceso 
se convierte en un atolladero lleno de obstaculos 
y resistencia demasiado grandes para que el equi- 
po 10s supere. Cuando ocurre esto, 10s esfuerzos 
de planificacion pueden disiparse en una reanu- 
dacion de metodos previos de provision de servi- 
cios, dejando la impresion de que la planificacion 
centrada en la persona no funciona. 

Se dice que 10s intentos fallidos pueden identi- 
ficarse con una serie de causas, incluyendo la 
mala comprension del proceso (O'Brien y cols., 
1997), la falta de ingredientes suficientes para el 
proceso (Mount, 1004), el fallo en la integracion 
de la planificacion centrada en la persona en la 
cultura y proceso que hay en el equipo 
(Sanderson, 2002), la falta de voluntad por parte 
de 10s profesionales de ceder poder al consumi- 
dor (cliente) (Marrone, Hoff y Helm, 1997), la 
ausencia de esfuerzo para aumentar 10s recursos 
sociales y de servicios (0,Brien y O'Brien, 1998), o 
algo tan basico como la reticencia de 10s adminis-
tradores a reconocer de forma abierta las dificul- 
tades para adoptar el enfoque (Holburn y Vietze, 
1999). Algunos investigadores han identificado la 
facilitacion inadecuada como un obstaculo para 
la planificacion centrada en la persona efectiva. 
Por ejemplo, Hagner, Helm y Butterworth (1996) 
hallaron que la puesta en practica del proceso 
estaba limitada por 10s facilitadores que actua- 
ban como si dirigieran reuniones de planificacion 
convencionales, y Reid y Green (2002) subrayaron 
la importancia de la forrnacion adecuada a 10s 
facilitadores. 
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Reid y sus colaboradores han llamadotambien 
la atencion sobre la importancia de la identifica-
cion precisade las preferencias en la planificacion 
centrada en la persona. De forma especifica, Reid, 
Everson y Green (1999) hallaron una correspon-
dencia en cierto grado desconcertante (75%) 
entre las preferencias de 10s individuos identifica-
das mediante la planificacion centrada en la per-
sona y las validadas de forma empirica mediante 
la consiguiente evaluacion acercamiento-evita-
cion. En un estudio posterior de Green, 
Middleton y Reid (2000). la correspondencia 
aumentaba hasta el 87% cuando las preferencias 
identificadas mediante la planificacion centrada 
en la persona se validaban de forma empirica 
mediante una evaluacion en la que se acoplaban 
a las rutinas diarias. Dados 10s muchos compo-
nentes de la planificacion centrada en la persona 
y la variedad de formas en que puede ponerse 
ma1 en practica, no sorprende que sea mas fhcil 
para las organizaciones adoptar el lenguaje de la 
planificacion centrada en la persona, como alter-
nativa a practicar la planificacion centrada en la 
persona (Holburn y Vietze, 1999; Lovett, 1996; 
Smull y Lakin, 2002), aunque esta tendencia 
podria contemplarse de forma mas adecuada 
como una consecuencia de las dificultades al Ile 
var a cab0 el proceso, mas que como un obstacu-
lo al proceso. Con mas precision, es probable que 
un alto porcentaje de la planificacioncentrada en 
la persona se aventure al fracaso. 

i E s  posible que un analisis cientificopueda evi-
tar aplicaciones erroneas de la planificacion cen-
trada en la persona?Esta es una pregunta ironica 
porque, a grandes rasgos, la planificacion centra-
da en la persona nacio de aplicaciones profesio-
nales ma1dirigidas de la ciencia y la tecnologia, o 
al menos las disciplinas profesionales y practicas 
de gestion creian reflejar aquellas influencias 
contemporaneas (O'Brien y O'Beien, 2002; 
O'Brien y Lovett, 1992; Holburn, 1997). Quiza sea 
mejor preguntarse si un analisis cientifico infor-
mado puede prevenir las aplicacioneserroneasde 
planificacion centrada en la persona. De cual-
quier modo, jes posible medir de forma fiable 
intervenciones complejas y resultados confusos 
como la felicidad y la autonomia? Uno debe pre-

guntarsetambien si la metodologia de dicho ana-
lisis limitaria el proceso de planificacion centrada 
en la persona y empeoraria sus resultados. Este 
articulo responde a estas cuestiones y explora la 
viabilidad de aplicacion de un analisis empirico al 
proceso y resultados de la planificacion centrada 
en la persona. 

selecci6n de practicas por la 
comunidad de discapacidades 
del desarrollo III 

iPor que es tan predominante la planificacion 
centrada en la persona en la comunidad de /as 
discapacidadeshoy dia, y cuanto tiempo se man-
tendra como una filosofia y enfoque popular? 
Estas preguntasson tambien algo ironicas porque 
10s terminos predominante y popular parecen 
contrarios a la naturaleza unica e individualista 
del proceso centrado en la persona y la vision que 
genera. En cualquier caso, podria hallarse una 
respuesta al amplio interes en la planificacion 
centrada en la persona en una perspectiva evolu-
tiva sobre las practicasculturales. En el paradigma 
evolutivo, una cultura selecciona y mantiene las 
practicas que contribuyen a la supervivencia de 
10s miembrosde la cultura (Skinner, 1953). La idea 
de que una practica sea seleccionada por un 
entorno o una comunidad, por supuesto, refleja 
la premisa de Darwin (1859) de la seleccion natu-
ral, en la que el entornofisico selecciona aspectos 
de una especie favorables a su supervivencia. 
Aqui, el entorno es un entorno social o una cul-
tura que selecciona la conducta. En un entorno 
cambiante, surgen nuevas practicas que benefi-
cian a la cultura y constituyen la adaptacion. 

En 10s ultimos 20 atios o por ahi, la comunidad 
de las discapacidades del desarrollo, que puede 
considerarse una subcultura de nuestra sociedad 
general, ha sufrido una alteracionsignificativaen 
10s valores y aspiraciones de sus miembros. En 
consonancia, han surgido nuevos principios y 
practicas para acomodar a este entorno cambia-
do, y las practicas que encajaban con el anterior 
entornoya no sirven en el nuevo. El entorno cam-
biado se resume a menudo como el nuevo para-
digma en las discapacidades del desarrollo 
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(Bradley 1994), cuyos valores incluyen la autono- 
mia, inclusion, relaciones significativas y respeto a 
las personas con discapacidad. Una premisa 
comun a estos valores es que el poder debe tras- 
ladarse de quienes proporcionan 10s servicios 
hacia quienes reciben 10s servicios. Se sigue de ahi 
que las practicas que intentan directamente 
aumentar el acceso a las actividades preferidas, 
reducir la segregacion y aislamiento social, esta- 
blecer amistades, y promover modelos de rol res- 
petables serian mas utiles o ajustados en este 
nuevo paradigma, mientras que las practicas que 
no son compatibles con el entorno que prevalece 
en el nuevo paradigma sera menos probable que 
prosperen. La planificacion centrada en la perso- 
na, que intenta instaurar y lograr 10s valores 
adoptados por el nuevo paradigma, parece pose- 
er un alto grado de ajuste cultural. 

De cualquier modo, la nocion de cultura como 
las contingencias de un entorno selective que 
modela las practicas de sus miembros es un marco 
conceptual. Debe reconocerse que no todos 10s 

-	 elementos de la cultura de las discapacidades han 
cambiado de la misma forma, y hay perspectivas P 

divergentes dentro de la propia comunidad de la -{ 
discapacidad. Es mas, no hay garantia de que el 
nuevo paradigma re mantendra como el conjun- 
to  predominante de valores en la comunidad de E#'80 	la discapacidad. En cualquier caso, segun Bradley PR 


0 .  	(1994), 10s valores actuates del nuevo paradigma 
2 8
3 . 	 son parte de una metamorfosis del paradigma a .5

82 	 mas largo plazo que empezo a finales de 10s 60, 
~6 

ow cuando 10s modelos asistenciales y medicos de 

cuidado re movian hacia modelos de rehabilita- 

0 cion y evolutivos de tratamiento. Dichos cambios 
precedieron a la introduccion de la normalization 

W en 10s Estados Unidos, y si de hecho son raices 
0 anteriores al nuevo paradigma, pareceria que 

0 valores como la inclusion en la comunidad y la 
autonomia en la toma de decisiones no son 
aspectos efimeros del entorno actual de la disca- 

una tarea de rutina, el proposito de cumplimien- 
t o  tiene un ajuste pobre con las aspiraciones de 
hoy dia (ver McDonnel, 1993); de cualquier 
forma, un enfoque que enseiie un repertorio que 
facilite la vida en comunidad tiene un buen ajus- 
te. Cierto, muchas de las viejas practicas estin aun 
con nosotros, per0 hipoteticamente, al igual que 
las especies que no pueden sobrevivir a un entor- 
no que cambia rapidamente, las practicas que no 
son efectivas en un entorno que cambia rapida- 
mente sufren eventualmente la extincion. 

La extincion parece estar sucediendo a algunos 
de 10s enfoques que prevalecieron hasta hace 
poco tiempo en un paradigma de tratamiento 
que unicamente promovia las aspiraciones de 
salud, seguridad y adquisicion de habilidades 
para las personas con discapacidades significati- 
vas del desarrollo. Bajo estas condiciones, surgio 
un grupo limitado de servicios profesionales y 
opciones de servicios que se ofrecieron mediante 
sistemas grandes, poderosos, muchos de 10s cua-
les se burocratizaron y se volvieron paradojica- 
mente incapaces de proporcionar la salud, seguri- 
dad y adquisicion de habilidades que estaban 
disefiados para proporcionar (Himadi, 1995; 
Holburn, 1997). Estos sistemas y sus practicas no 
se diseiiaron para lograr inclusion, autonomia y 
relaciones. De cualquier forma, las personas que 
trabajaban en estos sistemas no deberian ser cul- 
padas por estos resultados. De hecho, tanto 
empleados como consumidores quedaron atrapa- 
dos y fueron sus victimas. La clave aqui esta en 
que no es la gente - son 10s metodos en si mismos 
- lo que fracasa o tiene exito. En el nuevo para- 
digma, 10s metodos que sobrevivan seran 10s que 
logren 10s valores del nuevo paradigma. 

j Estdn 10s metodos de la planificacion centra- 
da en la persona logrando 10s valores del nuevo 
paradigma? Esta no es una pregunta facil de 
resolver, patticularmente porque no hay mucha 
investigacion que demuestre la efectividad de la 

pacidad. 	 planificacion centrada en la persona (Rudkin y 

I
j Que ocurrio con /as vjejas formas de hacer /as Rowe, 1999). Tanto 10s detractores como 10s pro- 

cosas? Las viejas practicas aun son relevantes para motores nos advierten que la planificacion cen- 
el nuevo paradigma en la medida en que apoyan trada en la persona podria no durar. Se le ha Ila- 
sus valores. Por ejemplo, en un enfoque conduc- mado "...los ultimos pasos en falso encajan en la 
tual que se dirige a la realizacion completa de interminable lista de encajes" (Osborne, 1999, p. 
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47). O'Brien, O'Brien y Mount (1997) advirtieron, 
"puede acompaiiar al hula-hop en el museo de 
viejas modas" (p. 483). Cuando 10s intentos de 
planificaci6n centrada en la persona no fallan, 10s 
resultados tienden a ser dramaticos. Los cambios 
en la vida de la persona son normalmente obvios 
porque la vision de la persona de interes a menu- 
do varia enormemente respecto a su estilo de 
vida actual. De nuevo, de cualquier modo, es mas 
facil decirlo que hacerlo. Puede requerir la coo- 
peracion de varias organizaciones, y 10s ajustes de 
metas y estrategias deben darse segun avanza el 
proceso. La planificacion centrada en la persona 
tiende a llevar mas tiempo que otros metodos, y 
parece requerir una mezcla improbable de entu- 
siasmo y paciencia al mismo tiempo. La solucion 
de problemas es integral, y esta es una habilidad 
que requiere ciertas competencias por parte del 
facilitador. 

Si la planificacion centrada en la persona fun- 
ciona solo con 10s ingredientes adecuados, enton- 
ces deberia funcionar solo en proporcion a la dis- 
ponibilidad de esos ingredientes. De cualquier 
modo, ique ocurre si la posibilidad de reunir 10s 
ingredientes suficientes es escasa? Si esto es cier- 
to, parece haber dos implicaciones principales. 
Una es simplemente que la planificacion centrada 
en la persona rara vez funcionara. Esta conclusion 
podria ser inquietante para el purista de la plani- 
ficacion centrada en la persona, e implica que 
debemos avanzar como campo para descubrir 
metodos que se extenderan a mas personas en el 
logro de 10s nuevos valores del paradigma. La 
segunda implicacion es que podria haber formas 
de llevar a cab0 con exito la planificacion centra- 
da en la persona sin todos sus ingredientes. De 
hecho, no hemos identificado de forma sistemati- 
ca las condiciones en las que la planificacion cen- 
trada en la persona es mas efectiva. Mas concre- 
tamente, no hemos determinado que componen- 
tes del proceso son mas esenciales que otros com- 
ponentes, ni sabemos que clases de resultados es 
mas probable que se den de las distintas formas 
de planificacion centrada en la persona que exis- 
ten en la actualidad. Por ejemplo, jcuanto con- 
trol deberia transferirse a 10s consumidores con 
discapacidades significativas (ver Wehmeyer, 

1998), y que clases de cambios en la estructura y 
funcion de la organizacion correlacionan con esti- 
10s de vida mas satisfactorios? Si encontramos 
que algunos componentes son necesarios mien- 
tras otros no lo son, o que ciertas variaciones en 
el proceso favorecen el logro de algunos valores 
del paradigma per0 no otros, estamos ayudando 
al proceso a evolucionar hacia algo mas ajustado. 
De cualquier modo, tknicamente, podriamos no 
estar practicando la planificacion centrada en la 
persona nunca mas. 

La posibilidad de que la planificacion centrada 
en la persona, como la conocemos, deje de existir 
no supone ningun problema en un esquema evo- 
lutivo porque la planificacion centrada en la per- 
sona no es una meta en s i  misma. Las metas en el 
nuevo paradigma son el logro de autonomia, 
competencia, respeto, inclusion, relaciones, satis- 
faction vital, etcetera. Mientras esos valores sigan 
siendo prioritarios, las formas de lograrlos de la 
manera mas efectiva evolucionaran. 
Teoricamente, es mas probable que se adopten 
las prdcticas que beneficien a mas miembros de la 
cultura. 

retos al anklisis cientifico 
de la planificacibn centrada 
en la persona III 

Si la evolution de la planificacion centrada en 
la personan no es en s i  misma la meta, entonces 
ipara que estudiarla? Para mi, hay muchas razo- 
nes para examinar de forma sistematica la plani- 
ficacion centrada en la persona. Por un lado, un 
enfoque que afirma audazmente lograr cambios 
significativos del estilo de vida de la personas con 
discapacidad mediante principios y procedimien- 
tos especificos, merece un analisis. Hay un atracti- 
vo intuitivo en identificar que haria mejor la vida 
de una persona sobre la base de su historia, capa- 
cidades y deseos, y emplear entonces el poder de 
un grupo para hacer que eso ocurra. El enfoque 
parece actuar de forma inmediata sobre el cora- 
zon del asunto y obvia una gran cantidad de tra- 
mites al hacerlo. De cualquier modo, puesto que 
el proceso se aplica frecuentemente de forma 
erronea, y puesto que no hay investigaciones 



empiricas reales del proceso, parece Iogico que 
analisis mas forrnales podrian arrojar luz sobre 
formas de aplicar con mas exito la planificacion 
centrada en la persona o variaciones de ella, 
corno se expone anteriorrnente (ver Holburn y 
Vietze, 2OO2b, para ejernplos de analisis cualitati- 
vos o cuasi experimentales de planificacion cen- 
trada en la persona). 

Un problema al interpretar la investigacion 
cuantitativa sobre planificacion centrada en la 
persona es que 10s investigadores que llevan a 
cab0 un proceso comprensivo de planificacion 
centrada en la persona tienden a no evaluar sus 
resultados de presunta calidad de vida (CV) (p.e., 
Minor y Bates, 1997), o viceversa (p.e., Heller, 
Factor, Sterns y Akron, 1996). A1 rnenos dos estu- 
dios longitudinales informaron de la puesta en 
practica de un proceso total de planificacion cen- 
trada en la persona corno lo prescribe Mount 
(1992) y evaluaron una serie de objetivos tipica- 
mente buscados por la planificacion centrada en 
la persona. En un estudio, 10s participantes que 
experimentaban la planificacion centrada en la 
persona mostraban mejoras rnoderadas per0 sig- 
nificativas en las rnedidas de personas cercanas de 
CV comparadas con un grupo control que recibia 
una planificacion tradicional interdisciplinar de 
servicio (Holburn, Jacobson, Schwartz, Flory y 
Vietze, 2002). El otro estudio era una investiga- 
cion de caso unico en la que la mejora de medi- 
das de CV en personas cercanas y las reducciones 
de conducta problematica observada tuvieron 
lugar tras la planificacion centrada en la persona 
(Holburn y Vietze, 2OO2a). De cualquier rnodo, el 
primer estudio no ernpleo aleatoriedad para la 
asignacion de grupos y al segundo le faltaron 
fases verdaderas de control. Arnbos estudios 
ernplearon datos de personas cercanas (las res- 
puestas fueron de otros en vez de la propia per- 
sona), per0 el empleo de personas cercanas susci- 
ta cuestiones problematicas. Cummins (2002) con- 
cluyo recientemente que el enfoque de personas 
cercanas no deberia considerarse valido o fiable 
al evaluar la CV, concretamente porque la res- 
puesta de la persona cercana no tiene acceso 
direct0 a la informacion. Sin embargo, algunos 
investigadores han informado de una alta coinci- 

dencia entre las puntuaciones de las personas cer- 
canas y de las propias personas en CV (p.e., 
McVilly, Burton-Smith y Davidson, 2000), y reco- 
miendan su uso. 

Una razon diferente para examinar la planifi- 
cacion centrada en la persona pertenece a la ten- 
dencia de 10s investigadores aplicados a retraerse 
ante 10s problemas y asuntos subjetivos para 10s 
que hay pocos, o no hay, rnetodos disponibles 
para rnedir el fenorneno con precision. Se anirna 
a 10s investigadores aplicados a investigar las 
intervenciones que pueden ponerse en practica 
de forma fiable, y a dirigirse hacia resultados que 
puedan cuantificarse de forma precisa, per0 si el 
baremo para el estandar de certidumbre es 
demasiado alto, limitard la utilidad de la ciencia 
conductual para resolver las metas humanas y 
problemas sociales mas importantes a que nos 
enfrentamos. Un investigador con arnplia trayec- 
toria se refiri6 recienternente a esta lirnitacion 
corno una paralisis de paradigrna (Baumeister, 
1997, p. 9). Al exponer 10s resultados de 10s ulti- 
rnos 20 aiios de investigacion conductual sobre el 
terna de la discapacidad intelectual, Baumeister 
concluy6 "... nos hernos limitado nosotros mismos 
por confiar en modelos inadecuados, inapropia- 
dos y endogamicos de investigacion, conceptual y 
metodologicamente" (p. 5). Estas son palabras 
inusuales para un investigador conductual de 
carrera. 

La advertencia de Baumeister es realmente 
una llarnada valiente y honesta a 10s investigado- 
res aplicados a descubrir nuevos rnetodos para 
investigar fenornenos mas importantes y mas 
relevantes. Una llamada similar la hizo Risley 
(1999) al instar a 10s investigadores a emplear 
procedimientos mas innovadores para dirigirse a 
metas socialmente mas validas. Creo que 10s 
intentos de descubrir formas de analizar el proce- 
so y resultados de la planificacion centrada en la 
persona ofrecen una oportunidad prornetedora a 
10s investigadores aplicados, particularmente a 
10s analistas aplicados de la conducta. Asi, tene 
mos una oportunidad de mejorar la planificacion 
centrada en la persona y al mismo tiempo expan- 
dir 10s rnetodos existentes de investigacion cienti- 
fica para resolver 10s problemas humanos. A este 



doble respecto, la ciencia tiene mucho que 
aprender de la planificacion centrada en la per-
sona y viceversa. 

Una investigacion empirica de la planificacion 
centrada en la persona requiere una demostra-
cion convincente de que la planificacioncentrada 
en la persona produce ciertos resultados. Un 
enfoque tradicional de investigacion experimen-
tal es el metodo de grupos, que requiere cierta 
forma de asignacion aleatoria de participantes a 
grupos que experimenten tratamientos diferen-
tes, uno de 10s cuales no deberia recibir ningun 
tratamiento. Aqui, el control experimental se 
logra mediante la asignacion aleatoria. De cual-
quier modo, la aleatoriedad no es a menudo fac-
tible, y el diseiio de grupo podria no ser la forma 
mas eficiente de evaluar la efectividad de la pla-
nificacion centrada en la persona. Un metodo 
alternativo, que es mas consistentecon la natura-
leza individual de la planificacion centrada en la 
persona, es el diseiio de caso unico, la insignia del 
analisis conductual aplicado, que logra el control 
experimental mediante la aplicacion de distintos 
tratamientos (a veces incluido el no tratamiento) 
en el mismo individuo a lo largo del tiempo 
(Johnston y Pennypacker, 1993). Un disetio poten-
te de caso unico supone multiples introducciones 
y retiradas del tratamiento (diseiios de retirada), 
que no seria apropiado para la planificacion cen-
trada en la persona, per0 el enfoque podria eva-
luarse empleando un diseRo de caso unico, de 
linea base multiple, pues la planificacioncentrada 
en la persona se aplica a una persona cada vez, y 
se observarian 10s cambios en la conducta objeti-
vo o metas que siguen a la introduccion del enfo-
que a cada persona (diseiio de linea base multi-
ple). El enfoque podria tambien aplicarse de 
forma secuencial a traves de conductas objetivo o 
metas, un objetivo cada vez, de una forma acu-
mulativa. Aqui, se observarian 10s cambios acu-
mulativos en el estilo de vida correspondientes a 
la aplicacion sistematica de la planificacion cen-
trada en la persona a areas especificas del cambio 
de estilo de vida buscado por el grupo de planifi-
cacion. En cualquiera de 10s dos casos, 10s logros 
que correlacionan con 10s cambios en la interven-
cion proporcionan evidencia de que la planifica-

cion centrada en la persona es responsable de 
estos logros. 

jcbmo puede definirse y medirse 
la planificacibncentrada 
en la persona? III 

En una formulaci6n de ciencia conductual, el 
proceso de planificacion centrada en la persona 
es la intervencion o variable independiente, y 10s 
resultados de la planificacioncentrada en la per-
sona son 10s resultados o variable(s) dependien-
te(s). Un analisis empirico de planificacioncentra-
da en la persona requiere una puesta en practica 
del proceso fiable (integridad del tratamiento) y 
una evaluacion valida de 10s resultados. Aunque 
10s investigadorestienden a centrarse mas en la 
evaluacion de resultados, es necesaria la evalua-
cion tanto del proceso como de 10s resultados 
para tener conclusiones creibles. Por desgracia, 
con todo lo importante que se dice que es la inte-
gridad del tratamiento (Baer, Wolf y Risley, 1968; 
Baer, Wolf y Risley, 1987; Sidman, 1960), falta su 
verification en la mayor parte de intervenciones 
conductuales. Por ejemplo, una revision de 10s 
estudios con nitios en el metodologicamente 
riguroso Journal o f  Applied Behavior Analysis 
revela que solo el 16% valoraba la exactitud de la 
variable independiente (Gresham, Gansle y Noell, 
1993). Sin embargo, parece especialmenteimpor-
tante evaluar la integridad de la planificacion 
centrada en la persona a causa de su complejidad 
y, como se sugiri6 anteriormente, lasevaluaciones 
del proceso y resultados de la planificacion cen-
trada en la persona son en esencia problemasen 
la medida cuantitativa. Para facilitar la medida, 
10s terminos deben ser operacionalizados o 
deconstruidosde forma que permita cierto grado 
de precision al determinar si un resultadoo com-
ponente concreto ha tenido lugar. 

En breve, un analisis cientifico supone un 
recuento rigurosode 10s fenomenos en investiga-
cion. Tanto al evaluar una variable independien-
te como dependiente, el investigador intenta 
determinar, con toda la precision posible, el valor 
del suceso o entidad bajo consideracion (ver 
Johnston y Pennypacker, 1993). De cualquier 
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modo, puesto que algunas dimensiones del pro- 
ceso centrado en la persona y sus resultados son 
ambiguos y dificiles de definir, no se conocera la 
claridad y precision de ciertos eventos y entidades 
centrados en la persona bajo investigacion con 
certeza suficiente para cumplir el estandar habi- 
tual de credibilidad en una investigacion cientifi- 
ca aplicada. Este es el punto de presion donde la 
ciencia y la planificacion centrada en la persona 
se unen (o chocan), y creo que 10s intentos de 
reconciliar ambos son la vanguardia para hacer 
10s metodos aplicados de investigacion cientifica 
mas relevantes para la cultura y la clave para la 
adaptacion de la planificacion centrada en la per- 
sona. 

Asi, antes de que el analisis cientifico pueda 
descubrir que causo que, debe definir y medir 10s 
dos "que". Respecto a la puesta en practica, si el 
investigador no puede explicar claramente que 
ocurrio para producir 10s efectos deseables que 
han tenido lugar, 10s demas no podran sacar par- 
tido de lo que ha descubierto el investigador por- 
que no sabran como repetirlo. Si el proceso de 
planificacion centrada en la persona puede des- 
cribirse con especificidad para replicarlo, pode- 
mos construir multiples ejemplos y formar un 
cuerpo de evidencia sobre sus efectos. De cual- 
quier modo, ser capaz de repetir una interven- 
cion no garantiza su replica. Por tanto, un analisis 
aplicado requiere que se lleve a cab0 una evalua- 
cion del grado de adherencia a la intervencion. y 
esto permite una clase de estirnacion de la con- 
fianza con la que podemos decir que fue x, y no 
y, la responsable de estos resultados. 

La medida del proceso de planificacion centra- 
da en la persona es un reto por varias razones. 
Primero, necesitamos asegurar que evaluar la 
adherencia a la planificacion centrada en la per- 
sona no interfiere con el proceso en curso. Asi, la 
evaluacion no deberia hacerse de forma que dis- 
traiga o altere el curso de la planificacion. Se 
sugiere tambien que se de al grupo de forma 
periodica feedback de la evaluacion sobre como 
se estan ajustando todos 10s miembros al proceso 
(Holburn, Jacobson, Vietze, Schwartz y Sersen, 
2000). Aunque alguien podria alegar que solo 
esto ya contaminara el proceso porque se conver- 

tira en parte de el, el feedback no supone una 
amenaza para la replica, siempre que se describa 
como parte del proceso. Es mas, el feedback 
aumentaria probablemente el ajuste al proceso y 
reduciria probablemente la probabilidad de apli- 
cacion erronea. 

Con todas las intervenciones, cuanto mas pre- 
cisos y estandarizados Sean 10s procedimientos, 
menos probabilidad habra de que la intervencion 
se desvie del curso establecido en un principio. 
Aqui parece surgir una incompatibilidad funda- 
mental porque la planificacion centrada en la 
persona se resiste a la estandarizacion y unifor- 
midad tanto conceptual como metodologican?en- 
te. Metodologicamente, la planificacion centrada 
en la persona se disetia para adaptarse o fluctuar 
segun las circunstancias se desarrollan. Como dice 
Drake (1999), "se metamorfosea". Es dinamica. 
No hay dos reuniones iguales. Segun surgen nue 
vas metas y problemas, se desarrollan nuevas 
estrategias, y se van poniendo nuevas caras en la 
fotografia. Hay, sin embargo, ciertos componen- 
tes del proceso que permanecen estables. Como 
otros enfoques, la planificacion centrada en la 
persona prescribe ciertas tecnicas. Las tecnicas 
varian, dependiendo del tip0 de planificacion 
centrada en la persona empleada, per0 tienden a 
consistir en una secuencia de actividades en un 
formato curricular. Hay guias generales, reglas 
basicas, listados, metodos de trazado, estrategias 
de solucion de problemas, y mas, todas las cuales 
pueden describirse y evaluarse por la precision de 
su puesta en practica. La naturaleza multicompo- 
nente del proceso es probablemente el mayor 
obstaculo a la evaluacion de la integridad de la 
intervencion, per0 puede reconocerse que en 
toda la investigacion aplicada, las intervenciones 
nunca son realmente precisas, identicas o replica- 
bles en todos 10s aspectos. Las intervenciones tie- 
nen lugar en situaciones de la vida real, no en 
laboratorios, y estan sujetas a las fluctuaciones o 
condiciones que estan influidas por un sinfin de 
factores variables. Asi, en un analisis aplicado, la 
respuesta a la pregunta "iHas hecho lo que dices 
que has hecho?" puede ser en realidad solo una 
estirnacion, sin importar la sirnplicidad o comple 
jidad de 10s procedimientos de intervencion. 
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Un ejemplo de medida para evaluar la fideli- 
dad de la planificacion centrada en la persona es 
el cuestionario Evaluacion de la lntegridad de 
Planificacibn de Servicio Centrada en la Persona 
(Holburn, 2001.), que enumera 20 aspectos de la 
logistica de la reunion y la facilitacion de la reu- 
nion. Un observador presente durante la reunion 
especifica la presencia o ausencia de cada aspec- 
to en la la, 2", 5"y 10d reuniones. El registro tiene 
lugar tras la reunion, en el que se da feedback 
temporal a 10s miembros principales del equipo 
de planificacion. Se da mas informacion sobre el 
desarrollo del instrumento, administracion y 
acuerdo entre las puntuaciones de 10s observado-
res en Holburn (2002). De cualquier modo, esta 
valoracion se centra solo en lo que ocurre duran- 
te las reuniones, y no evalua asi la adherencia a 
todos 10s aspectos del proceso de planificacion 
centrada en la persona. Una medida mas com- 
prensiva evaluaria un rango mas amplio de com- 
ponentes del proceso. Por ejemplo, una escala de 
competencia del facilitador basada en la observa- 
cion desarrollada por Green y Rollyson (2001) 
incluye hechos que tienen lugar antes y despues 
de las reuniones de planificacion centrada en la 
persona, e incluye las definiciones de cada aspec- 
to. Otra forma de evaluar el proceso es preguntar 
a 10s propios participantes por el grado en que 
creen que tienen lugar varios aspectos (un enfo- 
que empleado para evaluar la adherencia en seis 
dimensiones del proceso) (Holburn y cols. 2000). 
En cualquier caso, la validez de la medida de un 
proceso de planificacion centrada en la persona 
esta limitada por el grado en que sus componen- 
tes pueden deconstruirse en sus unidades consti- 
tutivas para su verificacion. 

Quiz& el metodo general de deconstruccion o 
"desempaquetaje" de 10s aspectos esenciales de 
un proceso y observar la ocurrencia o no ocurren- 
cia de 10s componentes, es tan cientifico como 
puede serlo el analisis de la integridad de la inter- 
vencion. De cualquier modo, jcual es la posibili- 
dad de definir y evaluar la adherencia a 10s com-
ponentes mas subjetivos de la planificacion cen- 
trada en la persona? Tres ejemplos de estos com- 
ponentes mas dificiles de medir son "implicacion 
mental" (O'Brien, O'Brien y Mount, 1997, p. 487), 

"una apreciacion compartida de las capacidades y 
deseos de la persona central" (Mount, 1994, 
p.99), y "a1 menos una agencia de servicios 
humanos debe estar queriendo cambiar para 
apoyar 10s suetios de una persona" (Mount, 1994, 
p. 99). Es concebible que aspectos como estos 
puedan deconstruirse y sus partes constitutivas 
ser identificadas y evaluadas de la misma forrna 
que se han operacionalizado muchos conceptos 
aparentemente fuera de alcance. Por ejemplo, 
una vez se pens6 que la nocion de CV era com- 
pletamente subjetiva, per0 ahora la literatura 
sobre discapacidad esta repleta de metodos para 
cuantificar y analizar este constructo. Podria pen- 
sarse en muchos constructos subjetivos como 
"realidades conductuales no analizadas aun 
como tales" (Baer y cols. 1987, p. 31 5) 

Surge un reto conceptual al problema de eva- 
luar la adherencia a la planificacion centrada en 
la persona, si uno tiene en cuenta las estrategias 
generadas por el proceso como parte del proceso. 
Por ejemplo, un grupo de planificacion podria 
identificar que el Apoyo Conductual Positivo 
(ACP) se dirige al comportamiento problematico, 
lo que implica que el resultado de la planificacion 
centrada en la persona se basa al menos parcial- 
mente en la efectividad de este procedimiento de 
ACP. Para evitar esta confusion, uno podria clasi- 
ficar la planificacion centrada en la persona como 
un proceso provisional que identifica 10s resulta-
dos deseados y como se lograran, mas que como 
una intervencion en si. Esta forma de ver la plani- 
ficacion centrada en la persona ayuda a mante 
ner la distincion, al menos conceptualmente, 
entre la planificacion centrada en la persona y 
otras estrategias que se emplean durante el pro- 
ceso. Mis colegas y yo hemos elegido caracterizar 
la planificacion centrada en la persona como una 
intervencion simplemente porque describe una 
metodologia disetiada para producir ciertos resul- 
tados. Solo 10s procedimientos especificados 
como parte del proceso de una forma dada de 
planificacion centrada en la persona se conside- 
ran como variable independiente en un analisis 
de planificacion centrada en la persona. 

De forma admitida, se reconoce que hay un 
problema fundamental en la comprobacion de 



I como Duede la ciencia evaluar v meiorar la ~lanificacidn centrada en la ~enona 	 I 

10s componentes influyentes cuando se emplean 
varios enfoques de forma simultanea, per0 cual- 
quier intervencion multicomponente puede estar 
sujeta a esta incertidumbre. Reconsidere el ejem- 
plo del ACP, un enfoque molar que incluya la 
combinacion de tacticas de una serie de a1 menos 
10 intervenciones distintas (Carr y cols. 1999). 
cada una de ellas consistente en subcomponen- 
tes. Una intervencion de ACP es "reorganizacion 
y reestructuracion ambiental amplia" (Carry cols., 
1999, p. 16), y tres de sus componentes son activi- 
dades comunitarias enriquecedoras, facilitacion 
de amistades y cambiar 10s horarios de activida- 
des. De cualquier modo, ~ C O ~ Ose ejecutan estos 
tres componentes? Es concebible que un profe- 
sional que realiza ACP podria incorporar la plani- 
ficacion centrada en la persona para enriquecer, 
facilitar y cambiar. De hecho, la planificacion cen- 
trada en la persona se emplea a veces en ACP 
(Anderson, Russo, Dunlap y Albin, 1996). Ambos 
enfoques pueden permanecer como entidades 
separadas, independientemente de cual se 

- emplee primero. Sus procedimientos podrian no 

% rer totalmente compatibles, per0 esto no supon- 
dria amenaza para determinar la adherencia a la $-
planificacion centrada en la persona. De hecho, 

ig~ bilidad. Surge un tema distinto de la conclusi6n 
una evaluaci6n sensible detectaria la incompati- 

inevitable de que ambos enfoques son responsa- 
9 

2~ 	
- bles de ciertos resultados que ocurren mientras se 
. emplean 10s dos enfoques de forma simultanea. 2 E  

~3 Es interesante que, en Carry cols. (1999), 10s tres 
LZG 
o-	 subcomponentes anteriores del ACP se presentan zx
-6s 	 como estrategias de intervencion que afectan a 

resultados como 10s problemas de conducta; en la 
planificacion centrada en la persona se conside- 

w 	 ran normalmente resultados en si  mismos, aun- 
0	que a veces se consideran tambien resultados del 
0 	APC (Carr, 1997). 

a 	'con que precision estamos evaluan- 
do 10s resultados de la planificacion 
:entrada en la persona? III 

Como se ha afirmado, en una formulacion de 
iencias comportamentales, el proceso de planifi- 
aci6n centrada en la persona es la intervencion o 

variable independiente, y 10s resultados de la pla- 
nificacion centrada en la persona son 10s resulta-
dos o variable($ dependiente(s). Ambos son 
necesarios para formar resultados creibles, y 
ambos requieren cuantificacion. En la persecu- 
cion cientifica para descubrir que causo que, la 
determinacion valida del resultado es esencial 
porque si el investigador no tiene certeza sobre 
que sucedio tras aplicarse la intervencion, ipor 
que deberian otros repetir lo que se hizo? 

Los resultados de muchas iniciativas centradas 
en la persona se describen en formatos cualitati- 
vos, con formato de historias, esbozando a veces 
relatos alentadores e interesantes de cambios en 
las vidas de las personas, y como han cambiado 
sus comunidades para apoyar sus nuevos estilos 
de vida. Un articulo de investigacion cuantitativa 
sobre planificacion centrada en la persona tam- 
bien cuenta una historia, per0 tiende a presen- 
tarse en un formato altamente estructurado y a 
ser escrita en un lenguaje tecnico. Un resumen de 
un analisis cuantitativo puede sonar como el resu- 
men del relato de una historia penonalizada, 
per0 esta basado en un tip0 distinto de evidencia. 
Cuando se trasmite como una historia, la infor- 
macion parece mas interesante y facil de recordar, 
independientemente de si 10s datos son narracio- 
nes verbales o estimaciones numericas de lo que 
tuvo lugar. El contraste tipico se hace entre una 
narracion rica, profunda, de un amplio espectro 
de la experiencia humana y un analisis precis0 de 
patrones de conducta altamente especificados, 
per0 el contraste podria no ser muy productivo. 
La divergencia hace surgir la especulacion sobre si 
es mejor tener (a) alta certeza sobre un resultado 
de baja relevancia o (b) baja certeza sobre un 
resultado de alta relevancia. De cualquier modo, 
pareceria mas constructive especular sobre como 
podemos producir resultados de alta relevancia 
con alta certeza. 

Un impediment0 para usar un enfoque cuanti- 
tativo para medir 10s resultados de la planifica- 
cion centrada en la persona resulta de la natura- 
leza flexible del proceso y de la forma en que se 
desarrollan 10s objetivos. En la investigacion 
sobre intervencion tradicional, 10s objetivos se 
establecen previamente y 10s metodos de medida 



se organizan antes de la intervencion. De cual- 
quier modo, en la planificacion centrada en la 
persona, la vision para la persona se desarrolla 
durante la intervencion. Ademas, incluso si se 
anticipan ciertos resultados corno la inclusion en 
la comunidad y las rnejores relaciones y se orga- 
nizan sus respectivos rnetodos de rnedida con 
anterioridad, el logro de estos resultados puede 
en s i  mismo llevar a otros resultados deseables 
que nadie podia prever con anterioridad. En la 
investigacion conductual, estos resultados se Ila- 
man a menudo resultados colaterales. En ocasio- 
nes se miden de forma sistematica, per0 general- 
mente se describen de forma breve y anecdotica, 
corno para reforzar el irnpacto de la intervencion 
en el resultado buscado; pueden examinarse tarn- 
bien por su propio derecho. Esto extenderia, por 
supuesto, el analisis e irnplica que el investigador 
tenga la flexibilidad para hacerlo, per0 a menudo 
lleva al investigador a un territorio interesante, y 
estas blisquedas no son inconsistentes con el espi- 
ritu de la investigacion cientifica (ver Rosales-Ruiz 
y Baer, 1997, para una exposicion de "cusps" con- 
ductuales). 

Algunos lectores pueden sorprenderse al com- 
probar que casi todos, si no todos, 10s valores del 
nuevo paradigma ya han sido cuantificados. Asi, 
las aspiraciones de inclusi6n en la cornunidad 
(Kennedy, Horner, Newton y Kanda, 1990), las 
elecciones (Cooper y Browder, 1998), las relacio- 
nes (McGee, Almeida, Sulzer-Azaroff y Feldrnan, 
1992), el respeto (Asher, Singleton, Tinsley y 
Hyrnel, 1979). e incluso la felicidad (Grenn y Reid, 
1996), han sido todos operacionalizados y evalua- 
dos en el context0 del nuevo paradigma. Esto sig- 
nifica que 10s investigadores aplicados han estado 
intentando dar curnplimiento a 10s valores del 
nuevo paradigma empleando intervenciones 
especificas. Aunque esas intervenciones no han 
sido generalmente tecnicas de planificacion cen- 
trada en la persona, hay una coleccion creciente 
de formas de evaluar el cumplimiento de 10s nue 
vos valores del paradigma, y esto es buena setial 
para el analisis de la planificacion centrada en la 
persona. 

Los lectores interesados en saber mas sobre la 
cuantificacion de resultados corno estos encon- 

traran ejernplos de metodos adicionales de medi- 
da revisados en Holburn (2001b) y Holburn y 
Vietze (2000) que proporcionan detalles procedi- 
mentales para evaluar 10s valores del nuevo para- 
digrna. Por suerte, evaluar estos valores no 
requiere una pericia especial. De hecho, 10s rneto-
dos de evaluacion se describen con el detalle sufi- 
ciente por sus autores, corno para ser reproduci- 
dos. De cualquier rnanera, debe hacerse otra Ila- 
mada de atencion. Puesto que la investigacion 
aplicada enfatiza en la validez de la evaluacion 
de resultados, 10s investigadores tienden a medir 
una o dos variables que se Cree que correlacionan 
con la intervencion. Los equipos de planificacion 
centrada en la persona, por otra parte, trabajan 
hacia el carnbio en rnuchos frentes, habitualrnen- 
te al mismo tiernpo. Pocos investigadores aplica- 
dos tienen recursos suficientes para cuantificar de 
forrna suficiente y fiable cuatro o cinco resultados 
rnolares de forrna sirnultanea. 

resumeny discusion I I I 
-

Este articulo es una llamada a rnis evaluaci6n 2 
sistematica de la planificacion centrada en la per- 
sona a la luz de las aseveraciones de que (a) el 

-
D 

proceso re aplica a rnenudo ma1 (O'Brien y cols., ;$ 
1997) y (b) las investigaciones empiricas, corno lor !.$'

.M " analisis aplicados de conducta, deben expandirse 3
para ser mas litiles para la cultura. La planifica- 5 -

; 
2Ecion centrada en la persona y la cultura del nuevo 

paradigrna ofrecen a 10s investigadores aplicados 82 
oportunidades de abandonar practicas anteriores -"$ 

25
del paradigrna y unirse a la revolucion que esta g 9
teniendo lugar en la campo de las discapacidades 0del desarrollo, descubriendo formas rnejores de 
evaluar el proceso y resultados de la planificacion UJ 
centrada en la persona. De forrna similar, se 0 

anima a 10s planificadores centrados en la perso- 0 
na a tener en cuenta metodos mas precisos de 
evaluar la integridad de la intervencion y 10s a 
resultados. Esta union podria en un principio ser y-)
insatisfactoria para 10s planificadores centrados 
en la persona e investigadores aplicados, puesto 
que en el curso del descubrimiento, arnbos proce- 
sos pueden parecer diluidos y no autenticos. De I 
cualquier modo, la union parece ser el filo de la -
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expansion de la tecnologia de investigacion apli- 
cada, asi como de nuestro conocimiento sobre el 
impact0 de la planificacion centrada en la perso- 
na y enfoques relacionados. Por suerte, hay varias 
tecnicas de evaluacion disponibles, que pueden 
mejorar nuestra confianza en 10s resultados de la 
planificacion centrada en la persona, per0 es 
necesario desarrollar mas, especialmente en el 
area de evaluacion de la integridad del proceso. 

Las practicas de asistencia a las personas con 
dixapacidad se expusieron en el context0 de una 
cultura selectiva que adopta metodos litiles para 
lograr lo que quieren 10s miembros de una comu- 
nidad concreta. En la comunidad de las discapaci- 
dades del desarrollo, el entorno esta cambiando, 
y sin duda apareceran nuevos metodos para res- 
ponder a las necesidades. iSobrevivir6 la planifi- 
cacion centrada en la persona? Los ingredientes 
totales de la planificacion centrada en la persona 
son dificiles de adquirir, y esta es probablemente 
la mayor amenaza a la supervivencia del enfoque 
tal como lo conocemos, incluso si es efectivo. La 
premisa de este argument0 es que las practicas 
cientificas pueden ayudar a dexubrir variaciones 
en las aplicaciones de planificacion centrada en la 
persona para ayudar a las personas con discapaci- 
dad a lograr 10s valores del cambiado entorno de 
la discapacidad. La idea de que la ciencia puede 
venir al rescate es ironica porque la planificacion 
centrada en la persona se desarrollo como reac- 
cion contra muchas de las practicas del paradig- 
ma anterior que estaban dominadas por practicas 
orientadas profesional, tecnologica y cientifica- 
mente que de forma inadvertida bloqueaban el 
acceso a la vida inclusiva e incluso en ocasiones a 
la salud y seguridad basicas. 

Teoricamente, la forma en que se descubre un 
enfoque no es importante para determinar su 
valor de supervivencia. El aspecto importante 
sobre si una practica sobrevive es el valor de su 
contribucion a la cultura, y aqui es donde se com- 
plica la discusion cultural. Seria un error caracteri- 
zar toda la comunidad de dixapacidades del 
desarrollo como un nuevo paradigma. Hay otras 
fuerzas, incluyendo tendencias a la privatizacion, 
limitaciones fiscales, atencion gestionada, listas 
de espera crecientes en 10s servicios residenciales 

y de dia, limitaciones regulatorias, y sindicatos, 
que influyen en que las fuentes de financiacion 
mantengan la espina dorsal de la provision orga- 
nizada de servicios. En ocasiones estas fuerzas son 
consistentes con el logro de 10s valores del nuevo 
paradigma y en ocasiones no. Este boceto mas 
ambiguo del medio de la cultura de la discapaci- 
dad es probablemente mas precis0 que el de un 
entorno de nuevo paradigma dominado en todos 
10s sectores por ideologias y aspiraciones progre- 
sistas. 

La nocion de contingencias culturales como la 
avanzo Skinner (1953) ha sido extendida por la 
teoria de Glenn (1988, 1991) de la metacontin- 
gencia, que podria arrojar luz sobre el problema 
de retratar una subcultura con precision. Las 
metacontingencias consisten en entrelazar con- 
tingencias sociales unidas a consecuencias agre- 
gadas en una sociedad. La conducta cooperativa 
entre subgrupos culturales da lugar a relaciones 
contingentes jerarquicas que influyen en la con- 
ducts de 10s miembros de la subcultura. Por ejem- 
plo, estas contingencias m b  generales influirian 
en algunas de las otras fuerzas mencionadas 
anteriormente, presumiblemente para la mejora 
de la sociedad como un todo. Glenn toma mucho 
del materialism0 cultural de Harris (1979), que 
enfatiza en la influencia de 10s refuerzos econo- 
micos de las practicas sociales. Holburn y Vietze 
(2000) ofrecen una exposicion mas detallada de 
las relaciones culturales contingentes y metacon- 
tingentes en la comunidad de hoy dia de disca- 
pacidad. Se admite que la idea de un entorno cul- 
tura que selecciona las practicas culturales es abs- 
tracto. La evolucion datwinista es mas facil de 
conceptualizar porque solo hay un entorno y 
cambia muy lentqpente. Por contra, las culturas 
cambian muy rapidamente, y 10s miembros parti- 
cipan en varias subculturas, haciendo dificil apun- 
tar las contingencias y metacontingencias predo- 
minantes en un entorno cultural dado. 

Aparentemente, pareceria que 10s valores de 
una subcultura dada prevalecerian hasta el punto 
en que esten apoyadas por la cultura mas amplia, 
y que 10s recursos economicos deberian distribuir- 
se en proporcion a la importancia o necesidad de 
que la entidad reciba apoyo. De cualquier modo, 
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el hecho es que dichas asunciones no siempre 
hacen hincapie en las dificultades para descubrir 
quien quiere que. La distribucion de recursos 
podria parecer principalmente un asunto de 
quien puede desplegar sus necesidades de la 
forma mas convincente, pero incluso este criterio 
se nubla cuando las subculturas estan muy inter- 
conectadas. 

Las complejidades se hacen visibles cuando 10s 
valores compiten en y entre culturas. Por ejem- 
plo, considere una nueva aspiracion de un para- 
digma que pide a agencias especializadas que 
proporcionen servicios de forma que hagan a las 
personas menos dependientes de esos servicios 
(Bogdan y Taylor, 1987). En este caso, podria ser 
imposible determinar la correspondencia entre 
10s intereses de la cultura mayor y la subcultura 
de las discapacidades del desarrollo por las con- 
tingencias fiscates divergentes implicadas. Esta 
meta implica costes mas bajos, lo que podria 
hacerlo atractiva para la cultura mayor, y no 
atractiva para las agencias que emplean personal 
para proporcionar dichos servicios. De cualquier 
manera, hay elementos en la cultura mayor, como 
la Health Care Financing Administration federal 
(Administracion Sanitaria National), que podrian 
ver este objetivo como contrario a su propio obje- 
tivo principal de preservar la salud y la seguridad. 
Quiza el objetivo de un menor empleo de 10s ser-
vicios de agencias especializadas seria ventajoso 
para 10s servicios genericos (comunitarios), como 
10s medicos y terapeutas privados, per0 esta asun- 
cion sugiere tasas razonables de reembolsos a 
esos proveedores. El objetivo pareceria consisten- 
te con la financiacion que apoya el empleo com- 
petitivo e inconsistente con la financiacion de 10s 
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talleres protegidos. Es beneficioso para la cultura 
mayor cuando se emplean mas de sus ciudadanos 
de forma independiente, per0 la disponibilidad 
reducida de fuerza de trabajo barata en 10s talle-
res se traduce en un mayor costo de 10s negocios 
en la cultura mayor que contrata a talleres prote- 
gidos. Asi, un valor u objetivo de una subcultura 
dada y su correspondencia con 10s intereses de la 
cultura general se oscurecen si uno no puede ais- 
lar las contingencias fiscales y las metacontingen- 
cias relacionadas con su puesta en practica. 

Un comentario final trata sobre nuestra capa- 
cidad para llevar a cab0 un analisis cientifico de la 
planificacion centrada en la persona como la han 
descrito quienes la han originado. En la actuali- 
dad, no es posible llevar a cab0 un analisis expe- 
rimental puesto que aun no hemos descubietto 
formas de operacionalizar aspectos como la 
implicacion consciente y una apreciacion compar- 
tida de las capacidades de deseos de la persona 
centro de interes. Un probable e importante obs- 
taculo sera la falta de acuerdo sobre que signifi- 
can. Tecnicamente, no es posible llevar a cab0 un -

9
analisis cientifico de ninguna intervencion si solo 3-
uno de 10s componentes se resiste a la verifica- ;-
cion. De cualquier modo, cuando seamos capaces $$de verificar que ha tenido lugar una verdadera 
planificacion centrada en la persona, seremos ig
capaces de replicarla de forma sistematica (y sus $8 
variaciones) y aumentar nuestro conocimiento fjfi
sobre 10s efectos. Esta incongruencia actual con el s.g
metodo cientifico podria ser la fuerza dirigente 	 gz
detras del descubrimiento de aspectos que Sean 	 WG 

@definibles, repetibles, y con exito en lograr nue 89 
vos valores del paradigma para las personas con 0
discapacidad. yv
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