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| RESUMEN DEL PROYECTO

El avance en las Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales con el desarrollo de programas
preventivos, clinicos y rehabilitadores ha permitido que pacientes con enfermedades
congénitas y alteraciones del desarrollo en nifios o procesos degeneratvos, y que no podian
sobrevivir, en la actualidad vivan muchos afios. Estos colectivos tienen discapacidades y

minusvalias como consecuencia de deficiencias y /o enfermedades.

La Salud en cualquier persona es un recurso para la vida, el tener un buen nivel de salud le
permite tener una capacidad de funcionamiento que no tiene si no goza de Salud. La Salud
Publica y los servicios socio-sanitarios actuales tienen que dar prestaciones y servicios de
calidad a toda la poblacién y ser equitativos. Es decir, ser efectivos con todos los grupos
y/o colectivos integrantes de una Sociedad. Las personas con discapacidad como personas
forman parte de ésta, suponiendo entre el 8,5 y el 10% de la poblacién, y denen los
mismos Derechos. En consecuencia, se les tienen que ofrecer y dar las mismas prestaciones

y servicios que a otros colectivos.

La Atencién Integral forma parte de las prestaciones sanitarias y la cartera de servicios de
los sistemas sanitarios y sociales mds avanzados, equitativos y de calidad de los paises

desarrollados.

La finalidad de esta propuesta es la mejora de la efectividad y la calidad de la atencién
de las personas con discapacidad a través de la formacién en competencias
profesionales de aquellos perfiles que en su desarrollo competencial tiene que tratar
y atender a personas con discapacidad. Se pretende formar a los discentes para que en
su desarrollo profesional ofrezcan una atencion integral de calidad a través de un Programa
Docente que mejore la Promocion de la Salud, la prevencion de las discapacidades y la
atencion asistencial y social de las personas con discapacidad. Asi mismo, se formari en
habilidades sociales y de comunicacion para estar en disposicién de dar asesoramiento y
apoyo a las familias con miembros con discapacidad para mejorar su adaptacion,

integracion y normalizacion y positiva disposicién ante un hijo con discapacidad.
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INTRODUCCION.-

La Salud Priblica supone un esfuerzo organizado de la Sociedad, que tiene por meta
promover la Salud y prevenir la enfermedad, la discapacidad y la muerte prematura de los
distintos grupos poblacionales y/o sociales. Se refiere por tanto a intervenciones sanitarias
y sociales, de los distintos sectores implicados en los problemas de Salud, que deben
realizarse en base al modelo de prictica profesional basado en el trabajo en equipo y en

evidencias cientificas al objeto de mejorar la Salud de la poblacién.

La Salud constituye un recurso fundamental para la vida y es el objetive fundamental de los
distintos sistemas sanitatios. El nivel de salud es una variable dependiente condicionada
por factores biologicos, factores ligados al entorno, estilos de vida y por el sistemna de
atencion soclo-sanitaria. Actualmente, se maneja la evidencia cientifica que los hébitos de
vida constituyen el factor mis determinante de la Salud individual o cinica y de la Salud

colectiva o Pdblica.

El conocimiento de los problemas de Salud asociados a las poblaciones y a sus distintos
grupos sociales es importante y necesario para establecer Programas de Salud que
posibiliten el acceso al sistema sanitario y, como consecuencia, de la efectividad del mismo,
tenet mayores posibilidades y oportunidades en su vida diaria y su bienestar. Muchas de las
personas que tenen enfermedad y, por tanto, necesidad de cuidados, funcionan
correctamente cuando se responde adecuadamente y de manera efectiva a sus necesidades

sanitarias.

Todos somos conscientes de los grandes avances sociales que se han conseguido a través
del progreso en el sistema de proteccion social ~Educacion, Sanidad y Seguridad Social- en
las tltimas décadas. Como consecuencia de este desarrollo, la mayor parte de la poblacién
tiene cubtertas las necesidades basicas y una gran parte, la mayoria, las necesidades sociales
-seguridad, integracion, autonomia, reconocimiento-. Pero estas necesidades no estin
cubiertas por igual para el conjunto de los grupos sociales. Unc de estos grupos,
injustamente tratado, todavia en el Siglo XXI, lo constituye el grupo poblacional de

petsonas con discapacidad, aproximadamente un 10% de la poblacion espaiiola.
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En resumen, las tasas de servicios y prestaciones sociales, entre los que se encuentran los
sanitarios y los sociales, han aumentado en las dlimas décadas; pero queda mucho camine
por recorrer en el logro de la efectividad y la Calidad de Vida de las personas con
discapacidad y sus familias.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.-

En Espaiia segin la Encuesta de Discapacidades y Estado de Salud existen 3,5 millones de
personas con discapacidad, es decir, el 9% de la poblacion y 10 millones de familias con
algin miembro con discapacidad. Es decir, 1 de cada 4 esparioles tiene relacidén directa o

indirecta con la Discapacidad.

Encuestas Po,gg‘f‘rﬂON POBLACION CON DISCAPACIDAD
N° %
EDDM 1986 38.341.126 5.743.291 14,98
EDDES 1999 39.247.019 3.528.221 8,99
EDAD 2008 45.200.737 3.847.900 8.5

En la Comunidad Auténoma de Casulla y Ledn, segun datos aportados por el servicio de
informacion de la discapacidad en las nueve provincias de Castlla y Leén existen

aproximadamente entre 160.000 y 180.000 personas con discapacidad.

RETOS SANITARIOS Y SOCIALES.-

Los servicios publicos siguen funcionando ajenos a los cambios sociales acaecidos en las
altimas décadas del Siglo XX y principios de Siglo XXI. Las Administraciones Piblicas,
Estado y Comunidades Autonomas se mueven entre el equilibrio financiero y la asuncién

de nuevas demandas como servicios personalizados, especializados y de mayor Calidad.
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Entre los nuevos retos de la gestion asistencial y de Salud publica relacionados con las
personas con discapacidad son el envejecimiento precoz, la insercion laboral y social y éstos

dependen de un factor determinante que es la Salud.

La Universidad de Salamanca a través de una asignatura Optativa -Atencidén Integral a
Personas con Discapacidad- se implicara en la formaciéon de Grado de los discentes con
perfiles profesionales que tienen que atender a personas con discapacidad,

fundamentalmente de Grados de Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales.

MARCO LEGAL Y ANTECEDENTES.-

La constitucién de 1978, en su articulo 49, establece los principios rectores de la politica
social y econémica. Asi mismo, la Constitucion ordena a los poderes publicos realizar una
politica integral de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e integracion dirigida a los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos. Los servicios sociales desde los afios 70 han
contribuido significativamente a la integracion de las personas con discapacidad al mundo
laboral y al social. Pero es también una realidad, expresada por el tribunal Constitucional,
que la discapacidad es causa real de disctiminacion. En este aspecto sélo dos Comunidades
Auténomas han establecido la figura del Defensor del Discapacitado (Valencia y

Extremadura).

Nadie duda que la aplicacién de la LISMI en 1982 supuso un punto de inflexién al
reconocer la integracion educativa, el empleo ordinario y protegido, la cuota de reserva de
empleo, los incentivos a la contratacién y la formacién en Centros Espaciales de Empleo.
En el dmbito de la Salud de los ciudadanos, actualmente es una competencia de las
Comunidades Auténomas. Sin embargo, en 2001 y 2005, el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Comité Espanol de Representantes de Minusvalidos (CERMI) firmaron
sendos convenios para desarrollar profocelos de actiacion al objeto de mejorar la Salud,
condiciones de vida e insercién laboral de las personas con discapacidad a través de el
impulso de la investigacién cientifico-técnica sobre prevencion de la discapacidad,
diagnéstico precoz y atencioén temprana. Asi como promover estudios para la mejora de la
calidad de vida y programas y desarrollar campafias, seminarios y cursos de formacion y

sensibilizacién sobre la discapacidad y las personas con discapacidad.
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Por otra parte, la Convencion de la Organizacion de Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD) tras su entrada en vigor el 3 de mayo de 2008,
nuestro pais ha reconocido éstos derechos y ha promulgado el RD Legislativo 1/2013
donde se ha aprobado un Texto Refundido de la Ley General de los Derechos de las
personas con Discapacidad y su inclusidon social. Entre estos esta el Derechos a la
proteccion de la Salud y el Derecho a conjunto de prestaciones sociales como la asistencia
sanitaria, la prestacion farmacéutica, la recuperacién funcional, la rehabilitacion y
habilitacién profesional. Los profesionales formados en la Universidad tienen que actuar,
mediante trabajo en equipo multiprofesional, garantizando el Derecho a la Igualdad de
oportunidades y de trato, asi como el ejercicio efectivo de estos Derechos. Es en este
ambito social donde deben actuar los graduados egresados de la Universidad de Salamanca
promocionando la ignaldad con el resto de ciudadanos. En su articulo 3 punto m se hace
referencia a la transversalidad de las politicas en materia de discapacidad y en su art. 13 2 ala
Atencion Integral (AI). Refiriendo que se entiende por Al los procesos dirigidos a los grar
la mixima independencia. Capacidad fisica, mental y social y su inclusién y partcipacién. Y
los programas deben comprender: habilitacion y rehabilitacion funcional, atencién y
tratamiento, Educacién y Apoyo y asesoramiento. Es en este marco en el que encuadra

este Proyecto de Innovacién Docente.

Obijetivo general.-
-. Implantar una Asignatura Optativa de Grado en Ciencias de la Salud y Ciencias Sociales
para Promocionar la sensibilidad y las percepciones positivas sobre las personas con

Discapacidad.

Objetivos especificos.-

-. Mejorar la efectividad de los graduados en la Atencién Integral de las personas con
discapacidad y garantizar la correcta aplicacion de prestaciones y servicios preventivos,
clinicos y rehabilitadores a este opo de pacientes.

-. Valorar y analizar la efectividad de la Asignatura segin las modalidades semipresencial o
virtual.

-. Valorar y analizar la satisfaccion discente del proceso de ensefanza-aprendizaje de la

asignatura.
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Poblacion Objetivo.-
-. Discentes de los Grados de Ciencias de la Salud adheridos al proyecto.
-. Discentes de los Grados de Ciencias Sociales adhendos al proyecto.

-. Discentes de los Otros Grados adheridos al proyecto.

Metodologia.-

Proceso de ensefianza-aprendizaje online y/o semipresencial segiin la modalidad a la que se
inscriban voluntariamente los alumnos. El proceso se desarrollara en equipo y en la

modalidad semipresencial habra tres sesiones presenciales.

Contenidos:

Mddulo General

Tema 1. Salud Pablica y Discapacidad (JA, 3h).

Tema 2, Fuentes de Datos e indicadores de impacto (M. Alonso, 3h).

Tema 3. Niveles y estrategias preventivas (JA, 2h).

Tema 4. Valoracion de la Calidad de Atencion y de la Calidad de Vida (JA, 2h).
Tema 5. Habilidades Sociales y de Comunicacién (LC. FDZ, 3h).

Tema 6. Disefio para Todas las Personas (HI De Sena, 2h).

Tema 7. Tramitacion y Evaluacion de la incapacidad. Equipos de valoracién (JA, Zh).
Tema 8. Sistema Nacional de fa Salud: Organizacion y funcionamiento (JA, 3h).
Tema 9. Atencién Sociosanitaria (JA, 2h).

Tema 10. Salud Bucodental (J. Montero, 2h).

Moddulo Especifico

Tema 11. At. Temprana y rehabilitadora en Personas con Discapacidad Intelectual (JI Calvo, 3h).
Tema 12. Atencién Integral: Asistencial Rehabilitadora (J. Pino, 2h).

Tema 13. At. Integral: Asistencial de ORL. At. Quirtrgica y Rehabilitadora (S. Santacruz, 2h).
Tema 14. Atencién Integral: Asistencia Oftalmologfa (E. Hermandez, 2h).

Tema 15. Enfermedad y Discapacidad (AJ Chamorro, 2,5h).

Tema 15. Enfermos Pluripatolégicos y fragiles (AJ Chamorro, 2,5h).

Tema 16. Incontinencias (MF Lorenzo Gémez, 2h).

Evaluacion de la efectividad y la satisfaccion.-

Se realizaran un cuestionario de respuestas multiples sobre conocimientos y competencias
profesionales con método cuasi-experimental tipo antes y después para valorar los cambios,
si son significativos y, también para valorar las diferencias entre la modalidad onfine y la
semipresencial.

Para valorar Ia satisfaccion se utlizara el cuestionario validados de los cursos del IUCE.




ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA-PROYECTO.-

Para lograr la efectividad y eficiencia de este Proyecto de Innovacién Docente de la

Universidad de Salamanca se desarrollard en varias fases:

-~

ral

1° Fase: Informacion y propuesta de esta formacion de docente a los Decanos y
Directores de Escuelas para que sus centros puedan adherirse a dicho proyecto en el
segundo semestre del curso 2015-2016.

-.Se realizard una primera entrevista explicativa del Proyecto.

-.Se realizaran presentaciones del mismo si se estima conveniente.

-Se establecera un acuerdo de los Centros con el Vicerrectorado de Docencia u

cualquier otra forma académica que se estime adecuada en base a la legislacion

rioents

Jos¢ Antonio Miron

2°* Fase: Se establecerdn los contenidos de la asignatura teniendo presente los
perfiles profesionales de los Grados. En el proceso de ensefianza-aprendizaje y de
formacion se llevara a cabo a través de diferentes modulos transversales y de, al
menos, uno Especifico, segan las competencias a desarrollar en cada Grado. En este
sentido se parte de la experiencia de la imparticién de esta asignatura en el Grado de
Medicina. Por clerto, a unica desarrollada en los Grados de Medicina en las
universidades espafiolas. Ademas se parte también con la experiencia de la elaboracion
del libro blanco de Disenio Para Todas las Personas financiado por la CRUE y la

Equipo

/
i

Fundacién ONCE y coordinado a nivel nacional por el coordinador de este proyecto.
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N

del trabajo en equipo y con el sopotte de Studinm. _—
Equipo

-

3" Fase: Imparticion y desarrollo del Proceso de enseiianza -aprendizaje a través \

4° Fase: Valoracidn de la satisfaccion y competencias desarrolladas por el
proceso de ensefianza-aprendizaje segin la modalidad online o semipresencial

d

Equipo

a4 O\ 4 r—w

5 Fase: Elaboracion de la Memoria para el Vicerrectorado de Docencia e

incorporacion a la Memoria de los Centros y/o Escuelas. Presentacién el 10 de
julio de 2016.
Equipo

o

\
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[ MODALIDAD DEL PROYECTO

< Modslidad oo s LT s R S L A/B

EQUIPO DE DOCENTES PARTICIPANTES.-

JA Mirén Canelo, coordinador. Profesor Titular de Medicina Preventva y Salad Piblica.
M. Alonso Sardén, Profesora Contratada Doctor de Medicina Preventiva y Salud Publica.
H. Iglesias de Sena, Profesora asociada de Ciencias de la Salud del Area de Medicina Preventiva y
Salud Publica.

LC. Fernindez Martin, Profesora asociada de Ciencias de la Salud de Psicologia (Praticum).
E. Hernindez Galilea, Profesor Titular de Oftalmologia.

J. Del Pino Montes, Profesor Titular de Medicina.

S. Santacruz Ruiz, Profesora asociado de Ciencias de Ia Salud del Area de ORL.

AJ. Ferniandez Chamorro, Profesor asociado de Ciencias de la Salud del Area de Medicina.
JI Calvo Arenillas, Catedritico de Escuela Universitaria de Fisioterapia.

MF. Lotenzo Gémez, Profesora asociada de Ciencias de la Salud del Area de Urologia.

J. Montero Martin, Profesor Contratado Doctor de Odontologia.

RESULTADOS.-

Se han cumplide las etapas previstas; pero solo se ha podido desarrollar la asignatura en la
Facultad de Medicina en la que ha sido y esta siendo la asignatura con mas matriculacién de
todas las optativas. lo que puede dar una idea de la importancia que el alumnado del Grado
de Medicina da a esta asignatura. Ademds, la evolucion es al aumento pasado de 71 y 64 en

los cursos 2014-15 y 2015-16 a 94 en el presente curso de 2016-17.

Por otra parte se ha realizado una encuesta para poder analtzar las opiniones y la
satisfaccién de la asignatura sobre la sensibilizacion y formacion en materia de la
Atencion a las Personas con discapacidad y sus resultados no pueden ser mis
motivadores para el equipo de docentes y profesionales que estamos implementando esta

asignatura que es la inica de estas caracteristicas y objetivos docentes existente en
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las Facultades de Medicina de Espafia. En el Anexo que se incluye en esta memonia se

presenta el instrumento de medida utilizado para conocer las opiniones de los discentes.

La media de edad de los participantes se situd en 22,3, la mediana 22 y la moda 22 de
un total de 42 (64,6%) mujeres y 23 (35,4%) varones. No se observa variabilidad en las
medidas de tendencia central porque la gran mayoria de alumnos pertenecian al
mismo curso, solo 7 alumnos eran de sexto. En relacion con la influencia que esta
asignatura puede tener en relacion con la relevancia social, los alumnos destacan en la
reduccion de Desigualdades, los alumnos opinan en el antes que puede ser importante,
valoracion de 7 y 8 {(notable) un 46,1% y en el después aumenta hasta ef 58,4% vy el
sobresaliente un 21,5%. Sobre su formacién profesional opinan que para atender a
pacientes que son PcD, en el antes se inclinan por el 4 (32,3%) y el 5 {24,6%) y el
después por el 7 (27,7%) y el 8 (36,9%). Sobre la formacién recibida, en el antes se
inclinan por el 4-7 (32,3%) (78,4%) y el después por el 3-7 (86,2%) -ver Tabla 1-. Sobre
la definicion de un nifio con necesidades asistenciales especiales, en el antes se inclinan
fundamentalmente por nifios que requieren mayor atencion o mas atencion de lo
habitual con un 70,8%, seguidos de la necesidad de equipos multidisciplinares con un
26,2%, y en el después disminuye el porcentaje de la primera opcion al 52,2% y
aumenta la necesidad de equipos multidisciplinares al 50,7%. Sobre la peticion de
Consentimiento Informado que garantiza el principio ético de Autonomia personal, se

lo pedirian a sus representantes y tutores legales en un 93,8%.

En relacion con las competencias profesionales necesarias para atender a las personas
con discapacidad, son conscientes de las competencias basicas necesarias y destacan
las habilidades sociales y de comunicacién y el conocimiento del entorno social y
terapéutico, 60 (92,3%) opinan que existe falta de conocimientos sobre el
grado/porcentaje de discapacidad para ser considerado como Persona con
Discapacidad en Espaiia 57 (87,7%) y qué organismo lo realiza 63 {96,9%), los factores
de riesgo 52 (80%), disefic universal 59 (90,8%), medidas de accidn positiva 60 (92,3%)
y adaptaciones curriculares 56 (86,2%).Refieren no ser capaces de emitir un informe

médico para la incapacitacion, 64 (98,5%), 48 (73,8%) son conscientes de la necesidad

10
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de habilidades especiales para tratar a este tipo de pacientes y 63 (96,9%4) estiman

que es necesario realizar cambios en los planes de estudio -ver Tabla 2-.

Como puede observarse, los items que mejoran de manera significativa por
intervencion educativa estan relacionados con los conocimientos y destacan las
respuestas relacionadas con los Derechos de las PcD, grado de discapacidad, disefio
universal, medidas de accion positiva y adaptaciones curriculares. En relaciéon con las
competencias destacan las habilidades especificas de comunicacion y la de ser capaz

de emitir un informe sobre incapacidad o discapacidad -ver Tabla 2-.

Como resumen y reflexion sobre este trabajo, destacar las escasas referencias que los
futuros médicos reciben sobre la atencién integral, sanitaria y social, de las PcD y que
esta asignatura constituye una experiencia en el desarrollo curricular cuando las PcD
en Esparia representan unos cuatro millones de personas, prevalencia estimada del 9%
segun la ultima encuesta realizada y datos recientemente publicados por el
Observatorio Espafiol sobre la Discapacidad. Por ultimo, subrayar que el marco
legislativo que regula la elaboracion de los contenidos de los Grados universitarios
espaioles es muy claro al respecto, por lo que las comisiones de elaboracion de los
titulos del area de las Ciencias de la Salud deberian tener en cuenta estas disposiciones
a la hora de su elaboracién y/o aprobar dichos Planes de Estudios. También deberia
tenerse presente la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de las PcD3 ya

ratificada y vigente en nuestro pais.

Con respecto al principal objetivo planteado en este proyecto de innovacion docente
como era hacer que esta asignatura implantada en el Grado de Medicina fuera una
asignatura optativa integrada en los distintos Grados de Ciencias de la Salud y Sociales
hemos de decir que no ha sido posible porque los distintos centros no han asumido
este planteamiento porque los grados estdn cerrados y en las primeras etapas del
proceso de desarrollo; pero también porque seguimos con criterios y planteamientos
obsoletos y lejos de la realidad social que tenemos y que las universidades y en

concreto la Universidad de salamanca deberia plantearse dado que el futuro

11
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profesional en el ambito sanitario y social pasa por trabajar en equipos
multidisciplinares que hayan recibido un proceso de ensefianza-aprendizaje comun en
temas que son transversales porque van a tener que atender de manera competente y
con calidad a Personas discapacitadas dependientes y mayores con pluripatologias
que les hace necesitar una Atencion Sociosanitaria, Integral e integrada con

continuidad de cuidados y de distintos profesionales sanitarios y sociales.

Espero que los préximos afios llegue la necesaria concienciacion de este tema para

que se pueda abordar desde el propio rectorado porque lo que he planteado deberia
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ANEXO
CUESTIONARIO SOBRE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La informacidn obtenida por este cuestionario serd tratada de manera confidencial, estadistica y andnima. Su
objetivo es obtener informacidn sobre la Atencion Integral del Sistema Sanitario a pacientes con discapacidad

DNI ne Edad........Género .. Curso

1.- ¢Como piensa que puede influir su actividad a la reduccidn de las Desigualdades en Salud de los
distintos grupos poblacionales en Espaiia? (1 = papel nulo; 10 = papel maximo.}
01 02 WE] C4 0Os [Oe az 08 Os O10

2.- £Qué es lo que define a un nifio con una necesidad especial de atencidn sanitaria?
[CAquellos nifios que requieren servicios de un tipo o cantidad mas alla de lo habitual para los
nifios en general
[CAquellos nifios que requieren de un pediatra especializado
[Aquellos nifios que requieren un equipo multiprofesional para ser tratados

3.- En cudl de estos trastornos se puede encontrar con mayor frecuencia en la consulta profesional
CPersonas con Discapacidad Intelectual
OPersonas del Trastornos del Espectro Autista
OPersonas con Paralisis Cerebral
[JPersonas con Sindrome de Down u otros
OTodas las anteriores

4.- Un profesional sanitario puede negarse a realizar tratamiento a un individuo basindose en que el
paciente tenga una discapacidad intelectual y del desarrollo.

Ja. Verdadero

Jb. Falso

5.- Seguin su opinidn, ¢cudles son las habilidades basicas que un profesional sanitario debe tener para
ser competente?:
C] Conocimiento de los elementos y condiciones médicas para entender los procesos bioldgicos y
terapias que afectan a la prestacion de atencion bucodental.
1  El conocimiento de las implicaciones de la Salud de las enfermedades
[0 DG/Trato. Precoz en el sindrome de Down u otros en pacientes con trastornos convulsivos.
L Habilidades esenciales para el manejo de comunicacidn, estabilizacion y tratamiento de los
pacientes.
1 El conocimiento del entorno social, terapéutico y cultural de las personas con necesidades
especiales.
{0 Todas las anteriores

6.- Un profesional sanitario debe pedir el consentimiento informado a un paciente que tiene una
discapacidad intelectual de grado medio, 55%.

asi

CNo

A los padres

[JA los tutores legales

[JA los cuidadores

7. ¢Estima que existe falta de conocimiento en los profesionales para la Atencién de Personas con

Discapacidad?
O si [ No
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8. ¢éConoce el grado de incapacidad minima para ser declarado oficialmente como Persona con

Discapacidad?
asi 0 No
{Cudl? ¢Qué organismo lo certifica?

9. ¢Se ve capaz de realizar un Informe Médico para la Incapacitacién y/o Certificacién de Discapacidad
oficial?
Osi I No éPar qué?

10. ¢Se requieren habilidades especiales para este tipo de pacientes?
Osi O No

11. ¢(Ha tenido usted alguna asignatura donde se haya analizado y valorado el tema de discapacidad
durante la carrera y/o formacion?
O si [ No ¢Cudl?

12. ;Conoce cudles son los Factores de Riesgo de las personas con discapacidad intelectual?
Csi CJ No

13. ¢Considera que tiene conocimientos necesarios para Atender de manera efectiva a pacientes con
Discapacidad? Valore del 1 al 10
Oi1 0Oz O3 04 0Os 0Os a7 Os 0O9 O10

14, ¢Considera que los profesionales sanitarios estdn bien formados para tratar y/o comunicarse con
efectividad con pacientes con discapacidad? Valore del 1 al 10
1 02 B3 Oa as 6 a7z s O9 010

15. ¢Cree que es necesario mejorar los planes de estudio para mejorar el proceso asistencial a
pacientes discapacitados?

O si O No
16.- {Has oido hablar sobre qué significa un Disefio Universal?

O si O No.  Sabes que significa; [ 5 I No
17.- {Conoces la legislacion que regula tos Derechos de las personas con discapacidad?

O si O No dCudl?
18.- ¢Sabes qué son las medidas de accién positiva?

J si O No
19.- ¢Conoces alguna Organizacién u ONG que trabaje para mejorar la accesibilidad y el disefio para
todos? [ Si I No. éCudl?
20.- ¢Concce qué son Adaptaciones Curriculares? [ Si O No

éEnumere alguna?
21. {Cudles cree que son las principales limitaciones en la Atencién a los Pacientes con Discapacidad?
22.- En su opinién, {cdmo mejoraria su Atencién?

Por Gltimo.- Desea realizar alguna Observacién

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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