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Tema de investigacion

El nimero de personas con discapacidades intelectuales

y/o del desarrollo (IDD, por sus siglas en inglés) que viven

en instituciones lleva décadas disminuyendo. Sin embargo,
muchas personas con IDD siguen viviendo en entornos con 7
0 Mas personas.

Las personas que viven en entornos pequefos viven
mejor que las que viven en instituciones. Por ejemplo, las
personas que viven en entornos pequefios pueden tomar
mas decisiones sobre sus vidas. También tienen menos
probabilidades de contraer virus como el COVID-19 y otras
enfermedades contagiosas (por ejemplo, Levinson, et al.,
2024; Ticha et al, 2013).

El objetivo DH-03 de Healthy People 2030 de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) es reducir la proporcion de personas con
IDD que viven en centros con siete 0 mas personas al 11.5 %
para 2030.

Antecedentes del estudio

El Proyecto de Sistemas de Informacion Residencial (risp.
umn.edu) de la Universidad de Minnesota le ha dado
seguimiento al tamafio y al tipo de adaptaciones de vivienda
para las personas con IDD que reciben Medicaid o LTSS
financiados por el estado desde 1977. Este informe se basa
en los resultados de la encuesta RISP del afio fiscal 2020.

Principales hallazgos

Muchas personas siguen viviendo en
grandes entornos.

En 2020, entre las personas con IDD que recibian apoyos a
largo plazo y no vivian con un familiar, 113,819 (20 %) vivian
en entornos de 7 0 mas personas. De ellos, 49,533 (el 9 % de
todas las personas con IDD en hogares no familiares) vivian
en entornos grupales especificos para IDD de siete a 15
personas; 36,283 (6 %) vivian en entornos grupales para IDD
de 16 0 mas personas; 25,749 (5 %) vivian en residencias de
ancianosy 2,254 (0.4 %) vivian en centros psiquiatricos.
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La proporcion de personas con IDD que
viven en entornos no familiares con
siete 0 mas personas esta disminuyendo
de forma constante.

Porcentaje de personas en entornos no
familiares que viven en entornos colectivos de
7 0 mas personas
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En 1998, el 46 % de las personas con IDD que recibian
ayudas a largo plazo y no vivian con un familiar vivian en
entornos de 7 0 mas personas. En 2020, ese porcentaje se
redujo al 20 %. Si la tendencia sigue descendiendo al mismo
ritmo, el objetivo de los CDC se alcanzara en 2028.

Hay grandes diferencias entre estados
en cuanto al uso de instalaciones para
grandes grupos.

Porcentaje de beneficiarios de ayudas a largo
plazo que no viven con un familiar y que vivian
en un centro con siete o mas personas en el
ejercicio 2020
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Los estados en los que mas del 50 % de las personas con
IDD en entornos residenciales viven en lugares con 7 0 mas
personas son lllinais, Luisiana y Misisipi. Entre los estados
en los que el 5 % o menos de las personas en entornos
residenciales viven en lugares con 7 0 mas personas se
encuentran Colorado, el Distrito de Columbia, Hawai, Nuevo
Hampshire, Oregdn, Vermont y Wisconsin.

Los estados difieren por muchas razones, incluida la politica
estatal de Medicaid, la riqueza del estado y los esfuerzos
previos de reduccion o cierre de grandes centros.

Aunque algunos centros de IDD de 7

0 mas personas estan autorizados y
regulados como instituciones, muchos
no lo estan.

De las 85,262 personas que se encontraban en entornos
grupales de IDD de siete 0 mas personas, 45,618 estaban

en instituciones de Medicaid autorizadas como Centros

de Cuidados Intermedios para Personas con Discapacidad
Intelectual (ICF/IID). Las 39,644 personas restantes recibieron
servicios financiados por Medicaid Home and Community-
Based Services (HCBS) o por fondos estatales o locales.

Los HCBS tienen normas que hacen hincapié en que las
personas estén integradas en sus comunidades, mientras
gue las normas de los ICF/IDD se centran mas en el espacio
fisico y no tienen normas similares.

Recomendaciones de Politica

+ Reducir o cerrar las instalaciones de IDD que atienden a 7
0 MA3s personas.

- Limitar el uso de residencias de ancianos y centros
psiquiatricos para alojar a personas con IDD.

+ Garantizar que los centros residenciales de HCBS
operados por proveedores de todos los tamafios cumplan
con todas las disposiciones de los centros de la Norma de
HCBS de Medicaid de 2014.

- Los estados que todavia alojan a personas con IDD en
centros de siete 0 mas personas deben consultar con los
estados que han cerrado la mayoria o todos esos centros
para identificar formas de reducir el uso de centros
grandes.

The Policy Forum is a web-based presentation and facilitated
discussion exploring research published in the most recent Policy
Research Brief. Please visit the website, z.umn.edu/icipolicyforum, for
details and to view previous forums.
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El desarrollo de este PRB fue apoyado por el Acuerdo Cooperativo #90DNPA0001-01y la Subvencién
#90RT5019 de la Administracién de Vida Comunitaria (ACL) a la Universidad de Minnesota. Los puntos
de vista no representan necesariamente la politica oficial de la ACL.

La Universidad de Minnesota se encuentra en Minf Séta Makhoche, 1a patria legftima de los Dakhéta
Oyéte. Reconocemos que Estados Unidos no cumplio su parte de estos tratados sobre la tierra. Es

el desplazamiento actual y continuado de los Dakhéta Oyate lo que permite que la Universidad siga
existiendo hoy en dfa.

La opresién y la discriminacién constantes en Estados Unidos han provocado importantes traumas a
muchas personas de color, inmigrantes, con discapacidad y otras personas oprimidas. En ICl, afirmamos
nuestro compromiso de abordar el racismo sistémico, el capacitismo y todas las demds desigualdades y
formas de opresién para garantizar comunidades inclusivas.
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