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 Coordinacion entre Servicios de DI 

 

 

 

 



 
ABMU MODELO DEL SUR GALES 



Donde estamos en el 
mapa? 



Estructura de Servicios para 
personas con DI Sur de Gales 
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Declaración de Políticas y Prácticas para adultos con DI  
Gobierno  Gales 2007 

"Todas las personas con DI son ciudadanos de pleno derecho, con igual status 
y valor que los demás ciudadanos de la misma edad.  

 

Tienen los mismos derechos a: Vivir una vida sana, productiva e 
independiente con apoyos y  tratamientos adecuados  para desarrollar a su 
máximo potencial.  

 

 

Ser individuos y poder decidir cuestiones cotidianas e importantes de sus 
vidas , con el asesoramiento y  apoyo sensato cuando sea necesario " 



Welsh Governement 
Statement cont. 

LEARNING DISABILITY ADVISORY 
GROUP (LDAG) 

“Grupo Asesor de DI” 

 

 Health Inequalities 

(Desigualdades en Salud) 

 Transforming Care 

(Transformando la Asistencia) 

 Self-Advocacy 

(Auto-Determinación) 

  

 

Vivir sus vidas dentro de su comunidad, 
manteniendo  los lazos y conexiones 
sociales y familiares que son 
importantes para ellos .  

 

Tener el apoyo de las comunidades de 
las que forman parte  y  acceso a  
servicios generales y especializados 
que respondan a sus necesidades 
individuales, circunstancias y 
preferencias ". 



Estructura de Servicios para 
personas con DI Gales 

• Servicios de Salud genericos 

• Servicios de Salud especializados DI  

• Servicios Sociales (Local Authority): Care Manager 

• Educacion (menores) 

• Sector Terciario o Independiente 

• ONG Voluntariado 

• Familias 
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Objetivos del servicio 

Proporcionar un servicio de atención de salud especializado a nivel local a 

adultos con discapacidad intelectual. Esto se logra mediante la prestación de 

un apoyo multidisciplinario de expertos a las personas que presentan con 

necesidades complejas en relación con: 

 Alteraciones de conducta 

 Trastornos de salud mental 

 Demencia              Facilitación de la salud (Health facilitation) 

 Epilepsia                           

 Otras necesidades físicas complejas (movilidad y comunicación) 

 

siempre y cuando la discapacidad intelectual afecte la capacidad de 

funcionamiento y con el objetivo de mantener o mejorar su calidad de vida 
como RESULTADO (OUTCOME )de intervenciones basadas en la evidencia. 

 



 
¿Qué personal de salud trabaja con adultos que tienen una discapacidad intelectual? 

Equipos  no especialistas en DI 

•Experts in general health care:  

–GPs  

–General hospital staff  

–General mental health staff  

 

 

 

Todas las cosas que todo el mundo 
necesita de vez en cuando. 

Equipo especializado en DI 

•Experts in learning disabilities:  

–Psychiatry & psychology  

–OT & physiotherapy  

–RNMH nurses  

–Speech & language therapy  

•Often work in CTLD, ATU or ‘forensic’.  

 

Con el foco en las necesidades 
específicas de su LD (autismo, 
alteraciones de conducta, etc.) 



 
 

Liderazgo  desde las profesiones 



Servicios de Salud para  
personas con DI (ABMU) 

Estratificado en 4 niveles (Tiers) 

Tier I 

Tier II 

Tier III 

Tier IV 

 





Alteraciones de Conducta y Salud Mental en 
personas con Discapacidad Intellectual: 

un enfoque unificado 



Por que necesitamos Servicios Especializados? 

Personas con DI y alteraciones de Conducta,  riesgo de: 

• recibir intervenciones abusivas o restrictivas y 

• exclusion social  

 

¿Que son intervenciones abusivas o restrictivas? 

¿Que es exclusion social? 

 

No olvidarnos: alteraciones de conducta, definicion que viene 
determinada por nuestras normas sociales 

 



 
 
 
 
 

Division de Discapacidad  
Intelecual del Colegio de 
psiquiatras del RU 
 
Sociedad de Psicologia Britanica 
 
Senado profesional de 
Discapacidad Intelectual 
 

Servicios de alta calidad, coherentes, locales y centrados en 

la persona para un grupo de ciudadanos que pueden, de forma 

justificada, haberse sentido decepcionados en el pasado. 



SERVICIOS 

Variabilidad de servicios para este grupo de personas en la calidad del 

apoyo  que ofrecen 

 

Numerosos ejemplos de Servicios centrados en la persona y  apoyos 

para lograr Buena calidad de vida 

 

Ejemplos de prácticas abusivas:  Winterbourne 

 



Transforming care: A National response to 
Winterbourne View Hospital 2012 
Escándalo Winterbourne 

No deberíamos de tolerar que la gente sea colocada en   

entornos de atención inadecuados de la misma manera que no   

toleraríamos que las personas con cáncer  recibiesen un  

tratamiento  equivocado. 

Ministerial Foreword 

(Declaración del Ministro de Sanidad) 

 

http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/case%20review%20easy%20read.pdf 

 



¿Como trabajar juntos para obtener Servicios de calidad para 
personas con DI y problemas de salud mental y/o Alteraciones  

de Conducta? 

Estrategia 
Nacional 
Gobierno 

Gobierno 
Local  

Servicios de 
Sanidad 

Servicios 
Sociales                            

Educacion 

Entidades para 
personas con 
Discapacidad 

Intelectual y Familias 

Division de Discapacidad 

Intelectual del Colegio de 

Psiquiatras 

 

Colegio de Psiquiatras 



 
...pero también esencial 

• Liderazgo y seguimiento 

• ¿Cómo "transformarnos"? (Roy, A. 28 September 2016, 
comunicación personal!) 

• Adaptar la formación a las expectativas de futuros modelos de 
servicio 

• ¿Qué podeis hacer en el contexto nacional y regional en 
España? 

 



Apoyando a las Personas con DI y/o Autismo con 
Conductas Problema incluidos aquellos con                                                      
Condiciones Mentales 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2015/10/service-model-291015.pdf 

                                                                         

                                                                              Modelo de servicio    
                           para los responsables  

                                                                              de contratar servicios                            
                                                  de salud y servicios  
                                                  sociales 







Declaración del Modelo de Servicio 

  

 “Los niños, jóvenes y adultos con discapacidad intelectual y / o 
autismo con conductas problema, incluyendo aquellos con 
una condición de salud mental tienen derecho a las mismas 
oportunidades que cualquier otra persona a vivir vidas 
satisfactorias y valorados y, a ser tratados con la misma 
dignidad y respeto. Deben tener un hogar en su comunidad, 
poder desarrollar y mantenemos relaciones y obtener el apoyo 
que necesitan para vivir una vida sana, segura y satisfactoria” 



 
RECOMENDACIONES 

Apoyo efectivo y seguro de las personas que presentan alteraciones de  

conducta importantes puede ofrecerse en la comunidad (modelo integrado) 

 

Hospitales y residencias de gran escala no son alternativas aceptables para  

proporcionar atención integrada y exhaustiva cerca de “casa” 

 

Intervenciones realizadas como parte de la Los planes de tratamiento deben  

basarse en un  ENFOQUE CLARO, FORMULACIÓN  COMPLETA Y DEL CASO Y  

DIAGNÓSTICO CONSENSUADOS 



 
RECOMENDACIONES 

Objetivos principales de las intervenciones : basados en la calidad de  

vida y en la protección de derechos humanos 

 

Prioridades de los  servicios clínicos:   

 intervención temprana 

 enfoque continuado a lo largo de toda la vida de la persona  

 planificación proactiva y eficaz  para períodos de transición. 



 
RECOMENDACIONES 

La mayoría de las personas que presentan alteraciones de conducta son bien 

conocidos por los servicios.  Con lo que, el enfoque del trabajo de los equipos  

de discapacidad intelectual comunitarios debe ser: 

 Planificado  

 Proactivo 

 Dar respuestas a como gestionar el riesgo,  

 Enfoque continuo de ACP 

 Objetivo de reducción de intervenciones restrictivas. 



Formación, desarrollo y evaluación de habilidades clínicas, competencias y 

prácticas que se usan: deben reflejar la evidencia clínica: NICE  y otras guías  

Profesionales 

 

• Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and interventions 

 for people with learning disabilities whose behaviour challenges 

 nice.org.uk/guidance/ng11  

• Mental health problems in people with learning disabilities: prevention, 
assessment and management  nice.org.uk/guidance/ng54   

• Autism spectrum disorder in adults: diagnosis and management 

 nice.org.uk/guidance/cg142 



Prescripción de AP en Servicios de DI en el 
Reino Unido 



Psychotropic drug prescribing for people with  

intellectual disability, mental health problems  

and/or behaviours that challenge: practice  

guidelines April 2016 



RECOMENDACIONES 

Es esencial trabajar en estrecha colaboración con las familias. Los clínicos  

necesitan entender que las familias pueden ser socios vitales para permitir  

una mejor comprensión y apoyo de un individuo que presenta alteraciones de  

conducta.  

 

Las familias puede estar traumatizadas, angustiadas, enojadas y a veces ser  

disfuncionales. Los médicos deben tener y desarrollar habilidades 

para poder involucrar a las familias (y otros sistemas) para trabajar en la  

resolución de estas dificultades 



 
RECOMENDACIONES 

Los médicos tienen un papel importante para promover y validar el  

empoderamiento de las personas con DI y sus familias. Esto debe ser una  

parte integral de cualquier plan de atención y tratamiento. 

 

Los profesionales clínicos deben ser muy conscientes de cuando incentivos  

financieros perversos están configurando y influyendo decisiones sobre el  

plan de cuidado y  tratamiento apropiado. 

No deben comprometerse con esto y deben estar preparados para desafiarlo. 

 



RICHARD 

• DI moderada. Comunicacion verbal simple 

• Diabetico 

• Epilepsia 

• Alteracion de Conducta 

• Vive con su madre, apoyo de centro de dia y horas de personal de atencion directa 
(PA) 

• Episodios de inquietud y agitacion cada vez mas frecuentes y de mas dificil manejo 

• Regresa pronto de CD 

• Se niega a ir a CD  

Diabetes descontrolada.  

Hemoglobina glicosilada elevada 

Ingreso hospitalario. Infeccion Respiratoria 

 



RICHARD 

“Hi all, 

Re: Richard 

ITU are attempting to arrange an MDT next Thursday, 3rd. 
November @ hopefully 12.00 to discuss the way forward with 
his care and treatment. 

Currently he is still being intubated and I am hopefully supplying 
them with appropriate background information as they are 
unable to find an actual cause as to why they cannot wake 
him. 

I would be grateful if you could prioritise this and make all 
attempts to attend. If you wish to discuss further then please 
do not hesitate to get in touch. 

Many thanks 

Donna “ 

 



LEGISLACION  RELEVANTE  ENMARCADA EN LOS  
DERECHOS  DE  LAS  PERSONAS  CON  DI 



LEGISLACIÓN 

 Disability Discrimination Act ”Ley de Discriminación por Discapacidad”, 
2005 enmarcada en the Equality Act “Ley de Igualdad” , 2010 

 

 Mental Capacity Act “Ley de Capacitacion Mental”, 2005 and Deprivation 
of Liberty “Privación de la libertad” (DOLS) 

 

 Mental Health Act “Ley de Salud Mental” 1983 (England and Wales) 

 

 Mental Health Measure “Medida de la Salud Mental” 2010 (Wales) : CTP 

 



Ley de Capacitacion Mental 

The principles 

 

1. A person must be assumed to have capacity unless it is established that he lacks 
capacity. 

2. A person is not to be treated as unable to make a decision unless all practicable 
steps to help him to do so have been taken without success. 

3. A person is not to be treated as unable to make a decision merely because he 
makes an unwise decision. 

4. An act done, or decision made, under this Act for or on behalf of a person who 
lacks capacity must be done, or made, in his best interests. 

5. Before the act is done, or the decision is made, regard must be had to whether the 
purpose for which it is needed can be as effectively achieved in a way that is less 
restrictive of the person's rights and freedom of action. 



Legislacion Mental Capacity Act 
 

Valoracion de CAPACIDAD siempre referente a una decision especifica- nunca 

general 

        Capacidad para entender y seguir una instruccion simple 

Capacidad para consentir tener relaciones sexuales 

Capacidad para consentir tomar medicacion 

Capacidad para acceder a una intervencion medica (desde sacar sangre hasta una 
operacion mayor) 

Capacidad para manejar finanzas (COP3)    

         

 INCAPACITADO 



Ley de Capacidad Mental  
Valoración en dos fases 
 

'una persona carece de capacidad en relación con una cuestión si en el 
momento de los hechos no es capaz de tomar una decisión por sí mismo en 
relación con el asunto debido a una disfunción de, o una alteración en el 
funcionamiento de la mente o el cerebro’ 

 

Prueba funcional de capacidad – es la persona capaz de 

 

1. para comprender la información relevante para la decisión ? o  

2. retener la información? o 

3. sobre pesar  la información como parte del proceso de toma de la decisión ? o 

4. comunicar su decisión? (ya sea con lenguaje verbal o cualquier otro medio) 

 



BEST INTEREST DECISION 
Decision en el mejor interes de la persona 

 the person making the determination must not make it merely on the basis of 

 the person's age or appearance, or 

 a condition of his, or an aspect of his behaviour, which might lead others to 
make unjustified assumptions about what might be in his best interests. 

 The person making the determination must consider all the relevant circumstances 

 Likely to regain capacity 

 Views if he had capacity 

 Views of carers 

 So far as reasonably practicable, permit and encourage the person to participate, 
or to improve his ability to participate, as fully as possible in any act done for him 
and any decision affecting him. 

 



LEY DE SALUD MENTAL 

Marco legal para la detención/ingreso involuntario de pacientes 
que o bien carecen de capacidad o rechazan el ingreso 
hospitalario y que sufren un trastorno mental 

 

Solo aplicable para salud mental 

 



Deprivación de Libertad – DOLS 
- DOLS 

 

This Act does not authorise any person (“D”) to deprive any other person 
(“P”) of his liberty. 

 

D may deprive P of his liberty if, by doing so, D is giving effect to a relevant 
decision of the court. 

 

A relevant decision of the court is a decision made by an order under section 
16(2)(a) in relation to a matter concerning P's personal welfare. 

 

D may deprive P of his liberty if the deprivation is authorised by Schedule A1 
(hospital and care home residents: deprivation of liberty). 

 



Medida de la Salud Mental (Gales) 2010  
 

Obligaciones legales de las juntas locales de salud (Health Board) y Servicios  

Sociales locales (Local Authority), en la Valoración y el tratamiento de 

problemas de salud mental. 

 

It will help people with mental health problems by: 

 increasing independent mental health advocacy 

 ensuring care is in place across Wales which  focuses on  

 people’s mental health needs. 

Spells out Care and Treatment Plans (CTP) Plan de Cuidados y Tratamiento 

 



“SALVAGUARDAS” 

• Consent to treatment 

• SOADS 

• Advocacy  

• IMHA (defensor/abogado independiente) 

• Tribunals 

• Hearings 

• Aftercare 117 

 



PROTECCIÓN DE ADULTOS VULNERABLES 

(POVA) 

No específico para DI 

Ejemplos:  

 Errores en la administración de medicamentos 

 preocupación por el uso inadecuado de prácticas restrictivas (medicación 

si precisa) 

 Preocupación sobre malos tratos a la persona 

Coordinación con la las agencias relevantes (modelo estratificado): 

recomendaciones y revision 

 



 
MATTHEW 

  



COMO PUEDO DARLE SENTIDO A LA PONENCIA? 
MATTHEW 

 
• Discapaciadad intelectual leve-moderada. TEA 

• Dificultades de control emocional: problemas de conducta 

• 3 ingresos en A&T (UHEDI): 2005, 2014 y 2016 

• 2015: alta a servicio comunitario con apoyo  “my home”(hogar para 3 
personas)  

• Hasta entonces vivia con su madre y su hermano 

• Centro ocupacional de empleo y Centro de dia 

• Crisis en Servicio comunitario de apoyo despues de 18 meses, reingreso 
en A&T . Sin techo 

 

 

 



Desencadenante: 

confusion referente a 

orientacion sexual 

Desencadenante: 

Gastar dinero 

Desencadenante: 

ciertos perfiles de 

personas 

MATTHEW 

Problemas 

de sueno 

Dificultades de 

control emocional 

Antecedentes 

familiares de DI 

Rasgos fenoticpicos  

Sin techo 

Piel atopica 

Asma 



Psiquiatria 
NRL 

Psiquiatria 
Psicologia 

Desencadenante: 

confusion referente a 

orientacion sexual 

AF : PI ACP 

Desencadenante: 

Gastar dinero 

AF : PI ACP 

Desencadenante: 

ciertos perfiles de 

personas 

AF : PI ACP 

MATTHEW 

Problemas 

de sueno 

Video              

EEG   

Dificultades de 

control emocional 

 

Diagnostico 

diferencial 

Consideraciones de 

tratamiento 

farmacologico 

Antecedentes familiares de 

DI y Rasgos fenotipicos 

 

Estudio genetico  

Sin techo 

 

Servicio 

comunitario 

especializado 

 

TS y Enfermeria 

Piel atopica 

Asma 

Efectos 

secundarios Genetica 

Enfremeria 

TO Enfermeria 

Psicologia 
    SALT 



LEGISLACION 

• INGRESO: VOLUNTARIO o INVOLUNTARIO (JUDICIAL) 

 

                Mental Health Act (Acta de salud mental) 

   Mental Capaticiy Act (Acta de valoracion de capacitacion) 

   Capacidad para consentir el ingreso hospitalario 

    

 Derechos humanos :  Articulo 5  “Derecho a libertad y seguridad” 

 

 

 



LEGISLACION 

 

• INTERVENCIONES REACTIVAS: RESTRICCION FISICA 

   Capacidad para consentir intervenciones restrictivas  

   Articulo 3: “Prohibicion de tortura” 

 

• ALTA, SERVICIO COMUNITARIO 

   Capacidad para decidir donde quiere vivir.  

   Articulo 8: “Derecho al respeto para la vida privada y familiar” 

 

• FINANZAS 

   Capacidad para manejar finanzas: COP 

 

 



Quien nos dio el toque de las valoraciones y  

pidio la reunion multidisciplinar para debatir  

“Mejor Interes” para Matthew”? 



COMUNIDAD 

Apoyo Activo: liderado por la entidad que gestiona la viviendad de Mathew 

 

Plan de ACP: implementado por la entidad que gestiona la viviendad de 
Mathew.  Network training 

 

Expertos en TEA 

Formados en AA  

Formacion en ACP 

Profesionales cualificados en PBM  

 

Coordinacion CTP: Interdisciplinar  



CTR (Care and treatment reviews)/ CTP (Care and tratment Plans) 

Revision del Plan de tratamiento y cuidados (care) de la persona con riesgo de 
ingreso psiquiatrico 

Necesidades de la persona. Como satisfacer sus necesidades? 

Tratamiento y plan de intervencion y necesidades correcto 

En el sitio correcto? 

Esta la persona incluida en las decisiones respecto su plan de cuidados? 

Trabajo multidisciplinar 



CTP 

Los clínicos deben estar abiertos que se les puedan cuestionar sus opiniones y  

planes de tratamiento y deben trabajar constructivamente en respuesta a tal  

desafío para poder empoderar a las personas con discapacidades intelectual,  

a sus familias, expertos por experiencia personal, y otros (a través de tales  

procesos CTP, Plan de Cuidados y tratamiento)  y ser capazes de trabajar de  

forma colaborativa  hacia los objetivos acordados. 



CTP 

Ejemplo 

 









Servicios de DI- Excelencia 

Liderazgo visionario 

Enfoques basados en los derechos humanos 

Fuerza o capacidad profesional 

Coproducción 

MTD Capacidad de reflexionar en equipo 

PCP 



Para poder tener una “buena vida” 

“Life for people with major 
disabilities supported by good 
services will often look quite 
ordinary, but this ordinariness will 
be the product of a great deal of 
careful planning and 
management” (Mansell, 2007)  

"Las personas con grandes 
discapacidades  que estan 
respaldadas por buenos servicios 
a menudo parecerá que  sus vidas  
son “ordinarias" , pero esta 
"normalidad" será el producto de 
una cuidadosa planificación y 
gestión " 



Gracias    

Diolch 


