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Guion

ABMU modelo del Sur Gales

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

Legislacion relevante enmarcada con los Derechos de las
personas con DI

é¢Como puedo darle sentido a la ponencia? Ejemplo practico

Coordinacion entre Servicios de DI
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ABMU MODELO DEL SUR GALES




Donde estamos en el
mapa’?



Estructura de Servicios para
personas con DI Sur de Gales
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Declaracion de Politicas y Practicas para adultos con DI
Gobierno Gales 2007

"Todas las personas con DI son ciudadanos de pleno derecho, con igual status
y valor que los demas 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
maximo potencial.

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

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

importantes para ellos . o
= Health Inequalities

(Desigualdades en Salud)
Tener el apoyo de las comunidades de

las que forman parte y acceso a
servicios generales y especializados
gue respondan a sus necesidades
individuales, circunstancias y = Self-Advocacy
preferencias ".

" Transforming Care

(Transformando la Asistencia)

(Auto-Determinacion)
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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 atencion de salud especializado a nivel local a
adultos con discapacidad intelectual. Esto se logra mediante la prestacion de
un apoyo multidisciplinario de expertos a las personas que presentan con
necesidades complejas en relacion con:

Alteraciones de conducta

Trastornos de salud mental
Demencia Facilitacion de la salud (Health facilitation)
Epilepsia

Otras necesidades fisicas complejas (movilidad y comunicacion)

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 eV|denC|a
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éQué personal de salud trabaja con adultos que tienen una discapacidad intelectual?

Equipos no especialistas en DI
eExperts 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
eExperts in learning disabilities:
—Psychiatry & psychology

—OT & physiotherapy

—RNMH nurses

—Speech & language therapy

eOften work in CTLD, ATU or ‘forensic’.

Con el foco en las necesidades
especificas de su LD (autismo,
alteraciones de conducta, etc.)
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Liderazgo desde las profesiones
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Servicios de Salud para
personas con DI (ABMU)

Estratificado en 4 niveles (Tiers)

Tier |
Tier Il
Tier Il
Tier IV
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National inspection
of care and support

for people with
learning disabilities

Merthyr Tydfil
County Council

June 2016




Alteraciones de Conducta y Salud Mental en
personas con Discapacidad Intellectual:
un enfoque unificado
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Por que necesitamos Servicios Especializados?

Personas con Dl vy alteraciones de Conducta, riesgo de:
* recibir intervenciones abusivas o restrictivas y

e 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
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Division de Discapacidad
Intelecual del Colegio de
psiquiatras del RU

Sociedad de Psicologia Britanica

Senado profesional de
Discapacidad Intelectual

8 RC*
.Eswtthzlnglcal PSEH

Soclety " igve Bl

FR/ID/08

Challenging
behaviour: a unified
approach — update

Clinical and service guidelines for supporting
children, young people and adults with
intellectual disabilities who are at risk of
receiving abusive or restrictive practices

Report from the Faculties of Intellectual Disability
of the Royal College of Psychiatrists and the British

ical Society on behalf of the Leaming
Disabilities Professional Senate

Learning

Disabilities
FACULTY REPORT Professional

Senate

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.
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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 practicas abusivas: Winterbourne
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Transforming care: A National response to
Winterbourne View Hospital 2012
Escandalo Winterbourne

No deberiamos de tolerar que la gente sea colocada en
entornos de atencion inadecuados de la misma manera que no
tolerariamos que las personas con cancer recibiesen un
tratamiento equivocado.

Ministerial Foreword

(Declaracion del Ministro de Sanidad)

http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/case%20review%20easy%20read.pdf
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é¢Como trabajar juntos para obtener Servicios de calidad para
personas con DIy problemas de salud mental y/o Alteraciones
de Conducta?

Estrategia
Nacional
Gobierno

Gobierno
Local

ervicios de

Sanidad Division de Discapacidad
Intelectual del Colegio de
Psiquiatras

Servicios
Sociales

Educacion . .
Colegio de Psiquiatras
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...pero también esencial

e Liderazgo y seguimiento

e iCoOmo "transformarnos"? (Roy, A. 28 September 2016,
comunicacion personal!)

e Adaptar la formacion a las expectativas de futuros modelos de
servicio

e ;i Qué podeis hacer en el contexto nacional y regional en
Espaha?
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Apoyando a las Personas con DI y/o Autismo con
Conductas Problema incluidos aquellos con
Condiciones Mentales

Elrectars o

England

Modelo de servicio
S rti i ith i i
Sanbllity Seui/c SUiRe e para los responsables

display behaviour that challenges,
including those with a mental

health condition de contratar servicios
de salud y servicios
heaith and socil sociales

October 2015

Service model for

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2015/10/service-model-291015.pdf
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Figure 1 Recommended Structure of Optimum Service Provision in Wales for Children & Adults with Learning Disabilities &Challenging Behaviour

High
Seciire

Medium /Low
Secure

Acute assessment &
treatment

Adapted ordinary housing

Ordinary homes - family & tenancies

Increasing severity of challenging behaviour & specialist support

SECURE [NHS]= (very few people)
Hospital forensic short and long stay

AATU [NHS5] = small scale, short stay

ADAPTED HOUSING [Mainly Social Care
with some NHS input] = specialist
accommodation services, residential
schools, full implementation of PBS
model by highly trained staff from this
level upwards

ORDINARY HOMES [Social Care]
supported living, 3" sector support
providers, mainstream schools, family-
based care, specialist support from
outreach behavioural specialist teams
and social services community support
teams. All staff able to implement PBS
with support from community and
behavioural teams
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Declaracion del Modelo de Servicio

“Los nifos, jovenes y adultos con discapacidad intelectual y / o
autismo con conductas problema, incluyendo aquellos con

una condicion 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”
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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 atencion integrada y exhaustiva cerca de “casa”

Intervenciones realizadas como parte de la Los planes de tratamiento deben
basarse en un ENFOQUE CLARO, FORMULACION COMPLETA Y DEL CASOY
DIAGNOSTICO CONSENSUADOS
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RECOMENDACIONES

Objetivos principales de las intervenciones : basados en la calidad de

vida y en la proteccidon de derechos humanos

Prioridades de los servicios clinicos:
intervencion temprana
enfoque continuado a lo largo de toda la vida de la persona

planificacion proactiva y eficaz para periodos de transicion.

Bwrdd lechyd Prifysgol
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RECOMENDACIONES

La mayoria 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 reduccion de intervenciones restrictivas.
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MNICE 52002 i e cience

suideline

Formacion, desarrollo y evaluacion de habilidades clinicas, competenciasy
practicas que se usan: deben reflejar la evidencia clinica: NICE y otras guias

Profesionales

* Challenging behaviour and learning disabilities: prevention and interventions

for people with learning disabilities whose behaviour challenges

nice.org.uk/guidance/ngl1

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

e Autism spectrum disorder in adults: diagnosis and management

nice.org.uk/guidance/cg142
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Prescripcion de AP en Servicios de DI en el
Reino Unido

Figure 1: Prevalence and nature of antipsychotic prescribing in people with
a learning disability in the total national sample (TNS) and yvyour Trust
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Psychotropic drug prescribing for people with
intellectual disability, mental health problems
and/or behaviours that challenge: practice

guidelines April 2016
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RECOMENDACIONES

Es esencial trabajar en estrecha colaboracidn con las familias. Los clinicos
necesitan entender que las familias pueden ser socios vitales para permitir
una mejor comprension 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

resolucion de estas dificultades
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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 atencion y tratamiento.

Los profesionales clinicos deben ser muy conscientes de cuando incentivos
financieros perversos estan configurando y influyendo decisiones sobre el
plan de cuidado y tratamiento apropiado.

No deben comprometerse con esto y deben estar preparados para desafiarlo.
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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 niegaaira CD
Diabetes descontrolada.
Hemoglobina glicosilada elevada

Ingreso hospitalario. Infeccion Respiratoria



RICHARD

“Hi all,
Re: Richard

ITU are attempting to arrange an MDT next Thursday, 3.
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




LEGISLACION

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

Mental Capacity Act “Ley de Capacitacion Mental”, 2005 and Deprivation
of Liberty “Privacion 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
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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. Aperson 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

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
rights and freedom of action.
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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
Valoracion en dos fases

'una persona carece de capacidad en relacidon con una cuestion si en el
momento de los hechos no es capaz de tomar una decision por si mismo en
relacion con el asunto debido a una disfuncién de, o una alteracion en el
funcionamiento de la mente o el cerebro’

Prueba funcional de capacidad - es la persona capaz de

1. para comprender la informacidon relevante para la decision ? o
2. retener la informacion? o
3. sobre pesar la informacién como parte del proceso de toma de la decision ? o

4. comunicar su decision? (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 detencidn/ingreso involuntario de pacientes
gue o bien carecen de capacidad o rechazan el ingreso
hospitalario y que sufren un trastorno mental

Solo aplicable para salud mental



Deprivacion de Libertad — 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 Al
(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 Valoracion 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



PROTECCION DE ADULTOS VULNERABLES
(POVA)

No especifico para DI
Ejemplos:
=  Errores en la administracion de medicamentos

= preocupacion por el uso inadecuado de practicas restrictivas (medicacion

si precisa)
" Preocupacion sobre malos tratos a la persona

Coordinacidén con la las agencias relevantes (modelo estratificado):

recomendaciones y revision



MATTHEW




COMO PUEDO DARLE SENTIDO A LA PONENCIA?
MATTHEW

e Discapaciadad intelectual leve-moderada. TEA
* Dificultades de control emocional: problemas de conducta
 3ingresos en A&T (UHEDI): 2005, 2014y 2016

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

* Hasta entonces vivia con su madre y su hermano
e Centro ocupacional de empleo y Centro de dia

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



Dificultades de

control emocional

Sin techo «—

Problemas
de sueno

Desencadenante:
ciertos perfiles de
personas

Desencadenante;

/ Gastar dinero

\ Desencadenante:

confusion referente a
orientacion sexual

Antecedentes

Piel atopica
Asma

familiares de DI
Rasgos fenoticpicos




Dificultades de
control emocional

Psiquiatria

Psicologia

Enfremeria
Desencadenante;

ciertos perfiles de

Diagnostico PErsonas

- J - AF : PI ACP

diferencial

Consideraciones de S TO Enfermeria
tratamiento

farmacologico Desencadenante:

/ Gastar dinero
: AF : PI ACP
Sin techo
/ . .

Servici Psicologia
ervicio SALT
comunitario Desencadeﬁ'mc.—/

especializado

TSy Enfermer@

Problemas

de sueno
Video Pisiquiatria
EEG NRL

confusion referente a
orientacion sexual
AF : PI ACP

N\

Piel atopica
Asma
Efectos
secundarios

Antecedentes familiares de
DI y Rasgos fenotipicos

Estudio geneticmnetica




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 : Articulo5 “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 clinicos deben estar abiertos que se les puedan cuestionar sus opiniones y
planes de tratamiento y deben trabajar constructivamente en respuesta a tal
desafio 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.



Ejemplo

CARE AND TREATMENT PLAN
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This plin Sy b cosphitad in a6 0 the Wabkh of the Esglies languigpe, o pamk 5 Wakh and pa iy is
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Flental Health (Wales) BMeaswre 010 Section 18 — Care and Treatment Plan

Teds care and treatmest plan had Bean grapared undsr sectan 16 of @ et Healh Wk s bsue
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Thi i= the care and treatment plan af

X

b lreas al S

The care coardinator who has prepared this care and treatment plan is

Or Mariana Adrover

sbe can be contacted at | CLOT Merthyr Tydfil, Keir Hardie Health Fark,

Abkardare Rd, Merthyr Tydhl, OFEE 182

The care coardinator has been appointed by, and & acting on behalf of,

AERL LHE an behalf of Cwm Taf Health Board

The plan was made cn [ 05112015 I
Swinpien sar e and
aim v b i e
] [TR——

and is to he reviewed no later than [ 05/11,/2016

S s ma s

Hinwever, [ i
Mg or her carer|{s), or agul placement carens), may request a resiew af

this care plan at any time.



This part of the care and treatment plan records the cutcomes which the provision of mental health services are designed to achieve, details
of those services that are to be provided, and the actions that are to be taken with a view to achieving those outcomes.

[ R

T The plavmad outcome(s) fcluded & the following part of the plan must relate fo ene or more of the areas lsred, and tnelude an axplovation of kow sackh outcome pelates to cach area. Outcomer alse
* My Ba achisved n othar ared, and e tw fake fHrn accm.:_'tm:r{l:rf.:h idarriffed i J‘G.':-.'.lﬁ.':'l:'t i the relevant pemttent  This part q.f!.FE_:r.’:m .:.!'acrh'.l'd.-i_i.:ﬂ Sat et dsm;.. af the services thar are fo be
i provided, or actiows taken, to ackisve the plarmed owrcomes, including when, and by whowe thoze services are 1o be provided or actions rakem.
Eﬂ”’qﬁm Outcome to be achieved What services are to be provided, or actions taken | When Who by
e oy Move into supported » Xxx requires 24hr supported 1 month W, Kelly
accommodation accommodation that can provide specialist Vaughan, Health
al gesemenedarion care for people with_mild Intellectual team members as
Disability and Autism, if possible with appropriate
particular focus and expertise on
Pathological Demand Avoidance
Syndrome. Once suitable accommodation
. _ has been indentified and agreed the
;m%fmm Community Learning Disability Team will
be involved in Network training sessions
which will focus on individualised
interventions for Xt
To attend further education s Xy requires support to identify Once seftled | Xxx, Kelly
Courses appropriate courses and support to access | in the new Vaughan, Health
€ funcs, and momey them. supported team members as
accomodation | appropriate
D medical wd othar For Xxx to continue to manage » o's benefits to continue to be paid into Ongoing ¥, Kelly

Jorms of tregtment,
fncluding
poychological
[HEZEFUERTIONT

her own finances

her personal bank account, for her carers,
health team members and social worker to
give prompts to ensure that Xxx's money is
not being exploited

Vaughan, Health
team members as
appropriate

“



Nema o rlomer vt

The following thoughts, feelings or behaviours may indicate that! o

iz becoming maore unwell and may require extra help from the ¢
{thezs ars sometimes called relapse signatures):

Increase in anxisty levels to includs:

Increased visits to her GP

Increased phone calls to: CLDT, Care Mansgement Team and Psychistrist secretary.
Pressnting herself to the crisis team, phoning emergency services

Loss of appetite, vomiting, incresse in agitation, shouting to s=if and at others, sesking
reassurance through repetitive questions, absconding, poor sleep .

NNoma gl P e

If Nadiz_Jzhlzoui feels that his or her mental health is deteriorating to the
pl[nmﬁmmrrll help or support, the following actions ought to be taken
{this iz sometimes known &= 3 crisis plan and must indude the details of services 1o be
contacted]:

# Support from Hafod v Wennol
# Maintain communication between MOT (Hafod v Wennol staff, CLOT, social
worker)

Nema o rlomer vt

Any languags or communication reguirements or wishes which | s
has (including in relztion to the uss of the Welsh Language) ou 2

Wadiz expresses herself more confidently writing, although she does not always uses writing
35 & MEe3Ns 1o CoOmmuUnicate




Loom Ventana

S el rarne

The views of | xxx an this care and treatment plan, the
mental health L E} : any future arrangemsants that ought

to be considered, ars:

Wadiz would like 1o mowve to live into supported accommadation

This care and treatment plan has:

S Tl rarn
* been agreed with [ B,

ard s recorded in atcardance with section TBLE) of The Iental =ealth (Walesh Measure 2010

* mpkbeen agreed with I ] Sema geeleoe petas

bt thie outcomes have been determined by the mental health service provider|z| and are
recorded in actordance with section 18{8) of the Mental Health (Wales) Measune 2010

5o far as it is reasonzbhy practicable to do so, the following mental hezlth service
provider(s) must ensure that the mental health s2rvices set out in this care and
treatrent plan are provided:

I AEMU LHE on behalf of Cwm Taf Health Board ]
I Werthvyr Tydfil County Borough Council J
Signed [ ] Relevant patient
Signed [ ]-:are Coordingtor
Date [ 05.11.2015 ]

Ao aqy Aas s
ErE e
rafrir g B Beclidingd
PERTE A BT R
Prarer i har ol
Jarlin e ek s
BT sovei] 8 LA
Ll o ecluir oey
SEMRET SR SN
L ST pm T
rahed mary gl [
pestenr didia AT Aled
OFF: TET & ST
S PRI ST, LA
PeTiaeE Y Al o
w0 arorriaingg dr
e ne Bl manemdes’
alre

® drbnr ox
e ek Ly rag
LERT gt

LLr ==
T oEni

T mahreess

g wied

T e

iga T oo s
TR Ik

Eeer v dosr tar
et ]
PR ok T
L



Servicios de DI- Excelencia

Liderazgo visionario

Enfoques basados en los derechos humanos
Fuerza o capacidad profesional
Coproduccion

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 parecera que sus vidas
son “ordinarias" , pero esta
"normalidad" sera el producto de
una cuidadosa planificacion y
gestion "




Graclas
Diolch



