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Introduccion: La discapacidad cognitivo-intelectual es aquella caracterizada por
una disminucién de las funciones mentales superiores. Son multiples los
estudios que concluyen que existe una discriminacibn hacia personas
discapacitadas en el ambito de la salud, por lo que el papel de los graduados en
Enfermeria parece vital. Por eso, las convenciones internacionales y la
legislacién espafiola pretenden acabar con todo tipo de discriminacion y

potenciar el trato humano a los pacientes discapacitados.

Metodologia: Disefio de un proyecto de investigacion observacional, descriptivo
y transversal. Se distribuira un cuestionario sobre la oferta formativa sobre temas
de discapacidad a los centros donde se cursa el Grado en Enfermeria en
Espafia. Asimismo, se distribuira una encuesta a todos los estudiantes del grado
sobre la humanizacion de la atencién sanitaria de las personas con discapacidad

intelectual.

Resultados y Conclusiones: Se podra correlacionar distintas variables, y asi
establecer si existe una relacion entre el centro en el que estudian y otros
factores sociodemograficos y sus conocimientos en el tema de la discapacidad
intelectual. Al recabar informacion especifica sobre esta tematica de los planes
de estudio de todos los diferentes centros donde se cursan estudios de
Enfermeria en Espafia, se podria incidir en la importancia de la coordinacion de
los esfuerzos sobre la inclusion de la formacién en atencion a la discapacidad

intelectual en la formacion del personal de Enfermeria.

Palabras clave: discapacidad intelectual, formacién, estudiantes de enfermeria.



Introduction: Cognitive-intellectual disability is characterized by a decrease in
higher mental functions. There are many studies that conclude that there is
discrimination against disabled people in the field of health, so the role of
graduates in nursing seems vital. For this reason, international conventions and
Spanish legislation aim to eliminate all forms of discrimination and promote the

humane treatment of the disabled patients.

Methodology: Design of an observational, descriptive, and transversal research
project. A questionnaire on the existing educational offer on disability issues will
be distributed to all centers where the degree in Nursing is taken, in Spain. A
survey will also be distributed to all undergraduate on the humanization of health

care for persons with intellectual disabilities.

Results and Conclusions: It will be possible to correlate different variables, and
thus establish if there is a relationship between the Center in which they study
and other sociodemographic factors and their knowledge on the subject of
intellectual disability. By collecting specific information on this subject in the
curricula of all the different centers where nursing studies are being cursed in
Spain, the importance of coordinating efforts on the inclusion of training in
attention to intellectual disability in the teaching of nursing personnel could be

stressed.

Keywords: intellectual disability, training, nursing students.
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1. INTRODUCCION

1.1 Discapacidad intelectual, limitaciones que conlleva y causas de esta:

La discapacidad cognitivo-intelectual es aquella caracterizada por una
disminucién de las funciones mentales superiores (entre las que se encuentra la
atencion, memoria, emociones, pensamiento, razonamiento lenguaje vy
aprendizaje...), implicando una serie de limitaciones en el aprendizaje de las
distintas habilidades necesarias para desenvolverse en la vida diaria y que
permiten responder adecuadamente ante distintas situaciones y en diferentes
lugares (1). Por supuesto cada una de estas personas tiene capacidades y
necesidades diferentes, por lo cual los cuidados deberan ser personales, pero

siempre integrales.
Esta discapacidad, puede darse por distintas causas (2,3):

e Trastorno genético (fenilcetonuria o sindrome de “X” fragil, entre otros)
e Trastornos cromosomicos (como el sindrome de Down o el sindrome de
Prader Willi)
e Causas bhioldgicas, que puedes ser a su vez:
o Prenatales (determinados medicamentos, ciertas toxinas,
determinadas patologias como sarampion o rubeola, etc.)
o Perinatales (asfixia, infeccion, toxinas, prematuridad grave etc.)
o Postnatales (traumatismo craneal, enfermedad meningocdcica,
septicemia, etc.)

e Causas ambientales (consumo de drogas / alcohol durante el embarazo).

Entre todas las limitaciones que sufren las personas con discapacidad
intelectual, se encuentra la “restriccion en la participacion”, que engloba un
conjunto de problemas que encuentran estas personas para desenvolverse en
situaciones vitales relativamente complejas, como las que se dan en hospitales,
centros de salud, etc. Ademas, existen diferentes factores ambientales que
actuan como barreras; Estos, cuando estan presentes, limitan la adecuacion
funcional de la persona y aumentan su discapacidad, entendida aqui como falta

de habilidad para su manejo auténomo (4).
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1.2 Discriminacién por discapacidad

A lo largo de la historia, se han dado y se siguen dando numerosos casos de
discriminacion a personas con diversidad funcional de tipo intelectual. Asi,
durante el afio 2020 hubo 44 denuncias por delito de odio hacia personas con

discapacidad, un 69,2% mas que en el afio anterior (5).

Se conoce como discriminacion a la “accidon de otorgar un trato de inferioridad
dentro de un grupo, a algunos de sus miembros, por un motivo determinado, ya

se trate de la raza, la religion, el sexo o la discapacidad” (6).

Més especificamente la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) (aprobada en 13/12/2006 y ratificada en
2008), en su articulo 2, define la discriminacién por motivos de discapacidad
como "cualquier distincion, exclusién o restriccion por motivos de discapacidad
que tenga el propésito o efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales en los dmbitos politico, social,

cultural, civil o de cualquier otro tipo” (7, 8).

La CDPD tuvo notables consecuencias para las personas con discapacidad.
Especialmente destacable fue la visibilizacion de este grupo dentro del sistema
de proteccion de los derechos humanos de las Naciones Unidas, ademas de
posibilitar el recurso a una herramienta juridica vinculante a la hora de hacer

valer los derechos de estas personas.

Con el objetivo de combatir estos actos de discriminacion presentes durante toda
la historia, las Naciones Unidas, ya en el afio 1982, aprobaron el “Programa de
Accion Mundial para las Personas con Discapacidad”. En su articulo 21, se
establece que “se debe asegurar el acceso a la vida familiar, el empleo, la
educacién, la seguridad social, la participacion en grupos sociales y politicos, las
actividades religiosas, las relaciones afectivas y sexuales, el acceso a las

instalaciones publicas y la libertad de movimiento” (9).
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1.2.1 Discapacidad y salud, discriminacién en el &mbito hospitalario.

Es un hecho comprobado que las personas con discapacidades o dificultades en
el desarrollo cognitivo son mas propensas a experimentar o padecer diferentes
condiciones cronicas, diagnoésticos duales de enfermedades mentales, distintas
enfermedades, etc. Ademas, estas enfermedades, tanto mentales como fisicas,
se afladen a sus discapacidades de forma comorbida, en algunos casos,
resultando en una reduccion de su calidad de vida (10,11). Segin UNICEF
(United Nations Children’s Fund), son destacables algunas dificultades que
experimentan las personas con discapacidad intelectual, entre ellas se

encuentra, la audicién, la comunicacién o la movilidad.

Deigual forma, estas personas con discapacidad intelectual reportan dificultades
permanentes en actividades diarias como son comprender y seguir instrucciones
0 tareas, recordar hechos recientes o antiguos, expresarse verbalmente de
forma coherente al conversar, dirigirse a personas que no conocen o reconocer
sintomas y malestares de salud. Esto por supuesto, contribuye a los peores

resultados en salud que, como mencionamos, estas personas alcanzan (12).

Si bien es cierto que se han realizado distintos programas para intentar atajar
este problema de discriminacién en el entorno hospitalario, como puede ser el
“Programa para la mejora en la atencion sanitaria a pacientes con discapacidad
intelectual” o programa “A.S.I- Asistencia Sanitaria Integral” impulsado por la
Fundacién Personas y Plena Inclusién; se comprueba por los datos estadisticos
aportados anteriormente que todavia se pueden dar casos de discriminacion

hacia estas personas en la atencion socio-sanitaria (13).

Para evitar la discriminacion, es muy importante determinar las causas de esta.

Entre estas causas se encuentran las siguientes:

e Los prejuicios y el estigma, que es mayor en los casos de discapacidad
intelectual que en la discapacidad fisica.

e EIl concepto erréneo de que las posibilidades de todas las personas con
discapacidad son muy limitadas al generalizar las habilidades de todo el
grupo de discapacidad intelectual, viendo asi a todas las personas
discapacitadas como iguales.

e Unainadecuada formacion.
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e La no existencia de protocolos aplicables en situaciones de trato con
personas con diversidad funcional para poder resolver las necesidades de
estas personas.

e El uso de un vocabulario complicado con términos cientificos muy
especificos que, paralas personas con discapacidad cognitivo-intelectual,
es dificil de entender(14,15).

1.2.2 Poblacion con discapacidad intelectual y prevalencia de la

discriminacion contra esta

En Espana, segun datos del “Instituto de Mayores y Servicios Sociales”
(IMSERSO) de 2019, se encuentra un total de 1.264.748 personas (28%
poblacion total) valoradas con algun tipo de discapacidad, de las cuales 282.412
son personas con discapacidad intelectual reconocida. En cuanto a Castilla y
Ledn existen 19.803 personas con discapacidad intelectual como primera
“deficiencia” aunque acompafiada en algunos casos de otras discapacidades,
fisicas o0 sensoriales por ejemplo, o que supone un 7% de su poblaciéon (16).

(véase en Tabla 1) ).

Tablal: Discapacidad intelectual como primera deficiencia, desglose para la
Comunidad de Castilla y Leon, provincias y edad. (16).

TIPO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL COMO PRIMERA DEFICIENCIA QUE OCURRE

DESGLOSE POR CC.AA., PROVINCIAS Y EDAD. ANO 2019

PERSONAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDO MAYOR O IGUAL A 33%

-
34 afos anos omas
il AN N N I B B

CASTILLA Y LEON 19.803 7.0 1.932 4.114 9.978 2,647 832
Avila 1512 05 m 13 277 TED 260 B4
Burgos 2.871 1.0 a1 320 830 1.415 366 29
Ledn 3.871 14 4 300 B42 2.108 525 155
Palenci 1.760 05 3 182 3m 808 243 126
Salamanca 2.504 0.9 35 227 553 1.302 350 117
Segovia 1.001 0.4 2 "] 209 455 158 59
Soria 628 D2 12 B2 110 280 1189 45
Valladolid 3948 14 ] 514 B58 2.045 352 91
Zamora 1.518 0.5 q 98 265 805 265 76
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El “Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidad”
(CERMI), mediante un estudio por medio de encuestas a familiares y personas
con discapacidad (véase Figura 1), llegé a varias conclusiones, entre las que se

encuentran:

e Un 63,7% de los encuestados habia sufrido en alguna ocasion
discriminacion por motivo de su discapacidad.

e Un58,6% de las discriminaciones mencionadas en el punto anterior podia
ser atribuido de forma directa a la condicion de la persona discapacitada.

e Un 14,3% de los encuestados habia experimentado una discriminacion
por su discapacidad en la atencién sanitaria.

e Entre los motivos de la discriminacion padecida en el entorno sanitario, se
encontraban, por orden de frecuencia, en las respuestas de los
encuestados: las barreras fisicas, las barreras psicoldgicas, las barreras
de comunicacion y de otro tipo, las barreras legales y un conjunto de las
anteriores.

e Por ultimo, solo un 10,5% habian emprendido alguna accion legal o
paralegal. Y de estos, solo un 44,7% habia obtenido algun resultado

favorable (6).

Distribucion seguan el tipo de discapacidad de la persona o personas
a las que se refiere el cuestionario

Figura 1: Distribucién segun el tipo de discapacidad de las personas alas

gue se refiere el cuestionario (6).
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1.3 Marco legislativo nacional sobre la discapacidad intelectual
En cuanto al marco legislativo especificamente nacional, se puede sefialar que:

e En el Articulo 49 de la Constitucion, dedicado a proteger a las personas
con discapacidad, se refiere a estas como titulares de derechos y deberes
del titulo | de la dicha Constitucién, en condiciones de libertad e igualdad

real y efectiva, sin que pueda producirse discriminacién (17).

e La Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su
inclusion social reconoce a las personas con discapacidad como titulares
de una serie de derechos y a los poderes publicos como los garantes del

ejercicio real y efectivo de esos derechos (18).

e Laley26/2011 del 1 de agosto, de adaptacién normativa a la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
anteriormente mencionada, reconoce el derecho de estas personas a
participar en toda la vida de la sociedad, sin discriminacion de ningun tipo
(29).

1.4 Rol de enfermeria en la discapacidad intelectual

Enfermeria tiene, en este campo, un rol fundamental al valorar y atender las
necesidades insatisfechas que pueden tener las personas con discapacidad

intelectual a lo largo de todas sus etapas vitales.

En relacion con estas necesidades, las personas con discapacidad intelectual
requieren de diversos cuidados, entre los que se encuentran: realizar el
seguimiento de patologias crénicas que se presentan de forma comorbida, la
administracion del tratamiento que estas patologias requieran, la promocién de
la salud (tanto fisica como mental) y la prevencion de los riesgos/enfermedades,
realizar educacion parala salud o resolver posibles dudas tanto a estas personas

como a sus familiares o cuidadores, etc.(20,21).
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Es especialmente importante, realizar una buena valoracion de las necesidades
del paciente, sabiendo dénde se pueden encontrar las alteraciones y asi poder

detectarlas precozmente y actuar sobre estas cuanto antes para su resolucion.

Estas intervenciones de Enfermeria deben darse teniendo en cuenta la
importancia de respetar y mantener la independencia de la persona con
discapacidad funcional y con el objetivo de mejorar su calidad de vida e

integrarlos en la vida social a la que pertenecen. (22)

La formacién de los estudiantes de enfermeria de en estos aspectos queda a
veces limitada a aspectos de competencias transversales que se tratan en
diversas asignaturas. En el Grado de Enfermeria por la Universidad de
Valladolid, existe una asignatura optativa de cuyo objeto es el estudio de la
discapacidad. No obstante, al ser optativa, no todos los estudiantes adquieren
las competencias necesarias para el trato con personas con discapacidad de tipo

intelectual.
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2. JUSTIFICACION

La accesibilidad y la disponibilidad de los servicios de salud, junto con la propia
calidad de los cuidados recibidos, afectan a la salud de las personas con
diversidad funcional haciendo que tengan mas del doble de probabilidades de
morir por causas que son potencialmente evitables. Por ello, en diversos
informes de entidades y asociaciones, por ejemplo, de USPHS (United States
Public Health Service) y las “National Academies of Medicine”, se insta a que se
tomen medidas para mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencién médica

para las personas con discapacidad del desarrollo (23).

La pregunta que aqui cabe plantearse es ¢ Puede esto estar relacionado con la
preparacion, la actitud y las emociones de los profesionales encargados de su
atencion? Lo que, sin duda, es cierto es que las personas con discapacidad
perciben un trato diferenciado, considerando incluso que les descuidan o

ignoran, se ponen nerviosos e incluso les agreden (fisica o verbalmente) (12).

Ciertamente, las emociones o sentimientos (como la percepcion de que una vida
con discapacidad no merece la pena de ser vivida, el miedo por la falta de
contacto o de familiaridad con adultos con discapacidad intelectual etc.) pueden

ser, sin duda, perjudiciales para su tratamiento.

También dificulta la correcta atencioén la creencia en ciertos estereotipos, entre
los que se encuentran, que no son colaboradores, son agresivos 0 no obedecen.
Parece pues que estos factores del campo de las emociones pueden causar
estrés en las enfermeras al cuidar de la salud de una persona con discapacidad

intelectual y dificultar su adecuado cuidado(24).

Las enfermeras tienen potencial para reducir estas inequidades en la atencion
sanitaria a través de una adecuada planificacion para la atencién integral de alta
calidad para las personas con discapacidad. Por ello es necesario averiguar si
las enfermeras reciben una preparacion adecuada, y tienen la actitud y empatia

necesarias (23).
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

3.1

3.2

3.3

Hipotesis

Existe una falta de formacion especifica en los estudiantes de Enfermeria
en Espafa en lo referente al trato con personas con diversidad funcional.
Los estudiantes y futuros profesionales no son plenamente conscientes
de la existencia de discriminacion y barreras de distintos tipos (fisicas,

comunicacion...) que padecen las personas con discapacidad intelectual

y sus familias.

Objetivo general

Analizar el grado de conocimiento de los estudiantes espafioles de
Enfermeria con relaciébn a la atencién a personas con discapacidad

intelectual.

Objetivos especificos

Evaluar la percepcion que tienen los estudiantes sobre la existencia o no
de discriminacion en el trato con pacientes con discapacidad intelectual.
Determinar la satisfaccion de los estudiantes sobre la formacion recibida

respecto a la adecuada atencion de las personas con discapacidad.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseflo metodolégico
Estudio observacional, descriptivo, y de tipo transversal
4.2 Poblacién y muestra

La poblacién objeto del estudio estara formado por estudiantes del Grado de
Enfermeria en Universidades pertenecientes a Espafia (Peninsula Ibérica,
Ceuta, Melilla, Islas Canarias y Baleares): publicas, privadas y adscritas,
existentes en Espafa (25) (Anexo I). Estos estudiantes estaran matriculados en

el curso 2021-2022, desde el primer al cuarto curso.
4.3 Criterios de inclusién y exclusion

Se incluird a los estudiantes del Grado de Enfermeria de las Facultades de
Enfermeria/ Escuelas Universitarias de los cursos 1°, 2°, 3° y 4° que quieran

participar voluntariamente.

Se excluira a los estudiantes que no estén matriculados en una Facultad de
Espafia. Se rechazaran las respuestas a la encuesta no cumplimentadas
correctamente. También se excluira a los estudiantes que estén estudiando un

doble grado con Enfermeria (por ejemplo, Terapia Ocupacional con Enfermeria)
4.4 Procedimiento

La recogida de datos se llevara a cabo mediante un cuestionario ad-hoc
realizado a de la herramienta Forms de Microsoft 365 bajo la licencia de la

Universidad de Valladolid que se enviara a todos los centros seleccionados.

El cuestionario contara con preguntas en su mayoria cerradas con opciones
mdaltiples, y alguna pregunta abierta. Ademas de haber preguntas de

consistencia y control. Las preguntas se agruparan en los campos de (tabla 2):
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Tabla 2: Grupos de preguntas de la encuesta. Elaboracién propia.

Variables Aptitudes Actitudes Emociones

sociodemograficas

Caracteristicas de una Capacidad | Comportamiento | Sentimientos

poblacion para frente a una frente a la
(socioeconomicoculturales / | realizar una | situacion situacion
bioldgicas) actividad

Esta distincion de las preguntas se puede ver claramente en las diferentes

secciones de la encuesta que se pasa a los estudiantes (Anexo II).

Previamente a la difusion de las encuestas a los estudiantes (Anexo lll), se
contactara con los Decanos de los diferentes centros explicandoles el estudio
gue se pretende hacer y sus objetivos, asi como pidiendo su colaboracion para

la distribucidn de dicha encuesta a sus estudiantes de todos los cursos (Anexo

).

La difusion del cuestionario se realizara mediante el uso del Campus virtual

especifico de cada centro.

45 Variables

e Variables independientes:
o Variables sociodemogréficas: Edad (en afios) y sexo (masculino o
femenino)
o Curso en el que se encuentran (1°/2°/3°/4°)

o Contactos previos con personas con diversidad funcional.

e Variables dependientes:

o Nivel de conocimientos sobre lo que es y lo que implica la
discapacidad intelectual, la discriminacion o las comorbilidades que
presenta

o Las aptitudes o competencias en la comunicacion y el trato con

personas con discapacidad de tipo cognitivo-intelectual.
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4.6 Duracién del proyecto y cronograma.

La duracion de la investigacion sera aproximadamente de 1 afio, tiempo que
comprende el contacto con los responsables de las distintas Facultades de
Enfermeria, la distribucién de la encuesta a los estudiantes, la recogida de datos
y su andlisis estadistico posterior; con la siguiente distribucién de las tareas a lo

largo del tiempo: (cronograma) (véase tabla 3).

Tabla3: Cronograma (elaboracion propia).

Y ¥ow

0 ¥ g 5 o o — o
Tareas E 3§ E § § ¢ S 5 SRR

= fror] . W c -0 = =

8§ § 3§ 8 ¢ ¢ = T =2 S 52

n = A

10 11 12
1° 2° 3° 4° 5° g 7° 8 9°

1° Busqueda Bibliogrdfica

Detallada

2° Comité Etico

3° Envio Cuestionario a

Facultades

4° Recepcion Cuestionarios

2

Envio Encuestas a

Estudiantes
Respuestas Encuestas
Analisis de Datos
Redaccion de Informes
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4.7 Consideraciones ético-legales

Se respetard en todo momento las directrices marcadas por la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales (anénimay confidencial y solo utilizada para este estudio)(26).

Para llevar a cabo esta investigacién sera necesario obtener el permiso del

Comité Etico para la Investigacion Clinica del Area Este (CEIC) de Valladolid.

Los datos obtenidos se limitaran a aquellos necesarios para dar respuesta a los
objetivos planteados en el proyecto, siendo solo utilizados con este fin,

garantizando el anonimato de todas las personas que contesten a la encuesta.

En cuanto a la firma del consentimiento informado, en la encuesta difundida a
los estudiantes (anexo Il) se les dara informacion a los estudiantes acerca del
estudio para el que se le pide colaboracion (objetivo del estudio, motivos que
causan larealizacion de este). En esta informacion, ademas, se asegura que los
datos seran tratados respetando el anonimato y la confidencialidad de los
mismos. Con esta informacién, los estudiantes deberan aceptar el
consentimiento informado antes de la cumplimentacion de la encuesta,
consentimiento que sera completamente vinculante a la inclusion o exclusion de

esa persona en este estudio.

4.8 Anélisis estadistico

Se utilizara como herramienta de andlisis el paquete informatico estadistico

SPSS bajo la licencia de la Universidad de Valladolid.

Las variables cuantitativas se analizaran mediante medias y desviaciones
estdndar o medias y rangos intercuartilicos, mientras que las variables

cualitativas se caracterizaran mediante porcentajes y frecuencias.

Se analizara la correlacion entre las variables independientes entre si en busca
de posibles problemas de excesiva correlacion y falta de significacion
independiente. Ademas, se medira la correlacion lineal entre las variables
cuantitativas a traves de coeficientes de Pearson. Con esto queremos comprobar

en qué medida la relacion entre las variables se ajusta a la linealidad.
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Asimismo, se construira una regresion para comprobar cual de las variables
independientes son significativas como variables explicativas de nuestras
variables dependientes. Los niveles de significacion contemplados seréan los
convencionalmente aceptados en el mundo académico, un 5%; lo que quiere
decir que la incertidumbre de que lo analizado en la muestra no se corresponda
con lo ocurrido en la poblacién general serd muy pequefia, es decir el resultado

es estadisticamente significativo.

Asimismo, se realizara una comparacion de los resultados obtenidos de las
distintas facultades, diferencidndolas por comunidad auténoma y también
distinguiendo si estas son privadas o publicas; relacionando estos resultados con
los planes de estudio facilitados por los responsables de cada Facultad de
Enfermeria. Para ello, se incluirdn variables dummies o ficticias en la regresion
dando valores cuantitativos a las variables cualitativas, o que nos facilitara
discernir si los resultados son dependientes de la comunidad autbnoma y de si

el centro es publico o privado.

Todos estos datos y sus correlaciones se expresaran de forma gréafica a través

de tablas o mediante diagramas de sectores o de barras.

En caso de que se repitan las respuestas de caracter cualitativo, estas se
agruparan en categorias y se analizaran desde el punto de vista estadistico

atendiendo a sus frecuencias.

4.9 Recursos necesarios
e Recursos humanos: Equipo de investigacion compuesto por tutora, cotutora

y estudiante.

e Recursos materiales: Informaticos (ordenador con conexion a internet,
paquete estadistico SPSS, campus virtual de cada Facultad de Enfermeria

de Espafia, Microsoft 365).
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4.10 Presupuesto

e Costes de material: el estudio propuesto requerira de los costes materiales
causados por la impresion del informe de resultados y difusion a las distintas

universidades.
e Costes de comunicacion: todas las comunicaciones se realizaran de forma
virtual mediante correos electronico, por lo que el coste seria 0.

e Costes de diseminacién de los resultados 2.800 €.

e Gastos de personal: la investigacion no contara con costes de recursos

humanos ya que su participaciéon en la misma serd completamente voluntaria

5. RESULTADOS A ESPERAR.

Se podra establecer si los estudiantes consideran que existe una falta de
formacion en la atencién sanitaria a personas con discapacidad intelectual, e
incluso, el desconocimiento de las comorbilidades asociadas y las necesidades

especificas de estos pacientes.

Al realizar el analisis estadistico sera posible correlacionar distintas variables, y
asi establecer si existe una relacion entre la facultad a la que pertenecen, su
edad y su conocimiento previo sobre la discapacidad intelectual. También, se
podra relacionar estas variables con la comunidad auténoma a la que
pertenecen, la facultad en la que realizan el Grado de Enfermeria y su programa

de estudios con las diferentes asignaturas que alli se imparten.

Ademas, sera factible comparar los resultados de las facultades privadas frente
alas publicas estableciendo asi en cual de estas los estudiantes tienen un mejor

conocimiento sobre el trato a las personas con discapacidad intelectual.

También se evaluara si los estudiantes de enfermeria son conscientes de las
barreras y la discriminacion que sufren estas personas y sus familias y si tienen

alguna idea de como se podria resolver estos problemas.
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5.1 Aplicacién ala préctica clinica.

Al realizar la revision bibliografica sobre el tema de investigacion a estudio se

encontraron diversos articulos sobre la inadecuada atencion sanitaria que

reciben las personas con discapacidad intelectual (4,6,15,23,24,27-31)

Estos articulos concluyeron que existe una serie de disfuncionalidades en la
asistencia sanitaria recibida por las personas con diversidad funcional, por lo que

se investigaron las razones que causaban estas diferencias.

Entre los motivos encontrados, se hallaba la actitud y las emociones de las
enfermeras frente a los pacientes con discapacidad intelectual, lo que podia estar

relacionado con la formacién recibida en este aspecto.

Con este proyecto de investigacion, se pretende comprobar si el problema reside

en la falta de conocimiento y formacion de los estudiantes.

Con la optimizacion de la formacion que reciben las futuras promociones de
enfermeras se podria mejorar la humanizacion de los cuidados que prestan a
estas personas, reduciendo asi las discriminaciones padecidas por los pacientes

con discapacidad intelectual y sus familias.

Al recabar informacion especifica sobre esta tematica en los planes de estudio
de todos los diferentes centros (privados, publicos y adscritos) donde se cursan
estudios de Enfermeria en Espafia se podria incidir en la importancia de la
coordinacion de los esfuerzos sobre la inclusion de la formacion en Atencion a la

discapacidad intelectual en la formacion del personal de Enfermeria.

Ademaés, se podrian realizar protocolos para la atencion a personas con
diversidad funcional en distintas unidades, lo que supondria un gran avance para
estos pacientes. Por ejemplo, identificando mas tempranamente las
comorbilidades asociadas o0 detectando factores estresantes para estas
personas (como pueden ser los largos tiempos de espera) pudiendo asi
intervenir sobre estos, mejorando la atencion sanitaria percibida por los

pacientes y reduciendo posibles tensiones.
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5.2 Limitaciones y Fortalezas

Para establecer las limitaciones y fortalezas de esta investigacion, se ha

realizado un esquema DAFO (véase imagen 3)

Este esquema DAFO, se ha utilizado para poder encontrar las distintas

estrategias necesarias para intentar mejorar el disefio del proyecto de

investigacion y asi conseguir resultados de mayor calidad.

DEBILIDADES

= Dificultad para evaluar los
conocimientos que
verdaderamente tiene una persona

FORTALEZAS

« Presupuesto muy reducido

de de
estudiantes de Enfermeria de
toda Espafia

s Cuestionario sencillo y rapido
de completar

« Resultados potencialmente

utiles para mejora de planes de

estudio de facultades.

+ Poblacion muestra

Figura 2: Analisis DAFO, elaboracion propia.

AMENAZAS

» Poca colaboracion de
estudiantes en la
cumplimentacion de las
encuestas

= Dependencia de los

responsables de facultades que

quieran participar en el estudio

OPORTUNIDADES

+ Estudio reproducible facilmente
en otro tipo de poblacién de
muestra

+ Pertinencia del estudio para
mejorar la asistencia sanitaria
para discapacitados
intelectuales
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5.3 Futuras lineas de investigacion

Como se ha mencionado anteriormente, este estudio se basa en un cuestionario
facil y rapido de completar, facilitando asi su reproduccion en otras muestras
poblacionales mas amplias y heterogéneas, pudiendo asi detectar la formacion
con la que cuentan los distintos profesionales sanitarios y las posibles acciones

gue permitirian la adecuacion de esta.

Asi, al poder actuar sobre esta formacion de los futuros profesionales sanitarios,
se podra optar a una mejora de la atencién sanitaria de calidad a las personas

con discapacidad de tipo intelectual.

Ademas, y si la hipotesis de este estudio resulta ser correcta y existe una
discriminacion de facto a las personas con diversidad funcional de tipo cognitivo
se podrd investigar las razones por las que se producen estas distinciones v,

sobre todo, qué se puede hacer para que estas no ocurran.

6. CONCLUSIONES

Mediante la investigacion llevada a cabo para la creacion de este disefio de
proyecto de investigacion se podria comprobar la discriminacion que sufren tanto
las personas con discapacidad intelectual como sus familias en el &mbito de su

atencién sanitaria.

Con lo que se pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo una investigacion
gue concluya cuales son las causas de esta inadecuacion en su asistencia

médica, y asi en el futuro poder mejorar esta.

Ademas, al buscar las diferentes Centros en los que se cursa el grado en
Enfermeria en Espafia (anexo Ill), se ha comprobado en sus adendas la gran
variedad de planes de estudio existentes, generando una variabilidad en el
conocimiento de los estudiantes en multiples campos, entre ellos el trato a las

personas con diversidad funcional.

Pagina 18 de 32



Ademas, se ha constatado la existencia de acciones muy dispersas en cuanto a
los contenidos especificos referidos a la discapacidad intelectual en el ambito

sanitario.

Estos contenidos consisten en su gran mayoria mediante acciones transversales
escasas, mientras que en un limitado numero de planes de estudio aparecen

asignaturas especificas, que en su mayor parte son optativas.

Parece, por tanto, de gran interés el establecimiento de programas generales de
accion para mejorar los contenidos especificos en asignaturas troncales u
obligatorias en el Grado de Enfermeria con el objetivo de mejorar los
conocimientos de los estudiantes de este Grado y la manera de tratar a los
pacientes con discapacidad intelectual. Ya que esta mejora en el trato a los
pacientes con discapacidad intelectual reduciria la discriminacion padecida por

estos y sus familias, y mejoraria asi la atencién sanitaria recibida.

En resumen, la accion formativa en los campos de la emotividad, los aptitudes y
actitudes mejoraria sensiblemente la asistencia a las personas con diversidad
funcional, lo cual podria producir una mejora de la humanizacion de los cuidados

realizados a todos los pacientes en el ambito de la sanidad.
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8. ANEXOS

Anexo |: CENTROS DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA EN ESPANA

Centros de estudios de enfermeria en espaiia (publicos, privados y adscritos), por provincias.

Al BACETE

Universidad de Castilla — La Mancha (Universidad Publica)
ALICANTE

Universidad de Alicante (Universidad Publica)

Universidad CEU Cardenal Herrera (Universidad Privada)
ALAVA

E . U. de Enfermeria de Vitoria -Gasteiz (Centro Adscrito Pdblico)
ALMERIA

Universidad de Almeria (Universidad Pablica)

ASTURIAS

Universidad de Oviedo (Universidad Pablica), Oviedo, Asturias.
Universidad de Owviedo (Centro Adscrito Publico), Gijon, Asturias.
AVILA

Universidad catolica de avila (Universidad Privada),

E.U. de Enfermeria de Avila (Centro Adscrito Publico)
BARCELONA

Universitat Ramon Llull (Universidad Privada), Facultad de Ciencias de |

E.U. de Enfermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Centro Adscrito Privado)

EUIT Escola Universitaria d’Infermeria y Terapia Ocupacional de
Terrassa (Centro Adscrito Privado)

Campus Docent San Joan de Deu Universitat de Barcelona,
{Centro Adscrito Privado)

TecnoCampus Universitat Pompeu Fabra (Centro Adscnto Privado)

Escuela Superor de Enfermeria del Mar Universitat Pompeu Fabra
(Centro Adscnto Privado)

Escuelas Universitarias Gimbermnat y Tomas Cerda Universitat
Autdbnoma de Barcelona, (Centro Adscrito Privado),

Universitat de Vic. Universitat Central de Catalunya (Universidad
Publica)

Universitat Internacional de Catalunya (Universidad Pablica)
Universitat de Vic (Universidad Publica)
Universitat Central de Catalunya (publica)

Universitat de Barcelona (Universidad Publica), (Campus de
Ciencias de la Salud de Bellvitge)
Universitat de Barcelona (Universidad Publica), (Campus de

Medicina Clinic-August Pi i Sunyer)

Universitat autonoma de Barcelona (Universidad Pablica), Campus
de la UAE,

Universidad de Lleida (Universidad Puablica)

Universitat Rovira i Virgili (Universidad Publica)
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BADAJOZ

Universidad de Extremadura (Universidad Publica), Mérida.
Universidad de Extremadura (Universidad Publica), Badajoz.
BURGOS

Universidad de Burgos (Universidad Publica)

CACERES

Universidad de Extremadura (Universidad Publica), Plasencia
Universidad de Extremadura (Universidad Publica), Caceres.
CADIZ

Universidad de Cadiz (Universidad Publica), Algeciras
Universidad de Cadiz (Universidad Puablica), Cadiz.
Universidad de Cadiz (Universidad Pablica), Jerez de la Frontera,
Cadiz.

CUE Salus Infirmorum (Centro Adscrito Privado)
CANTABRIA

Universidad de Cantabria (Universidad Puablica)

Escuela Universitaria de Enfermeria Clinica Mompia (Centro Adscrito
Privado a la Universidad Catodlica de Avila)

CASTELLON

Universidad CEU Cardenal Herrera (Universidad Privada)
Universitat Jaume | (Universidad Publica)

CEUTA

Universidad de Granada (Universidad Padblica)

CIUDAD REAL
Universidad de Castilla — La Mancha (Universidad Pablica)
A CORUNA

Universidade de Santiago de Compostela (Universidad Pablica)

Universidad da Corufia (Universidad Piblica)

EU De Enfermeria A Corufia (Centro Adscrito Pablico) Universidade
da Coruria

CORDOBA

Universidad de cérdoba (Universidad Pablica)
CUENCA

Universidad de Castilla — La Mancha (Universidad Publica)
GIRONA

Universitat de Girona (Universidad Publica)
GRANADA:

Universidad de Granada (Universidad Padblica)
GUADALAJARA

Universidad de Alcala (Universidad Publica)
GUIPUZCOA

Universidad de Deusto (Universidad Privada)

Universidad del Pais Vasco (Universidad Puablica)
HUESCA
Universidad de Zaragoza (Universidad Publica)
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ILLES BALEARS

Universitat de Les llles Balears (Universidad Puablica) Palma de
Mallorca

Universitat de Les llles Balears (Universidad Publica), Alaior
Universitat de Les llles Balears (Universidad Pablica) Ibiza
JAEN

Universidad de Jaén (Universidad Publica)

LEON

Universidad de Leon (Universidad Pablica) Ponferrada
Universidad de Leon (Universidad Pablica) Leon

LUGO

EU de Enfermeria de Lugo (Centro Adscrito Pablico) Universidade
de Santiago de Compostela

LLEIDA

Universitat de Lleida (Universidad Pdblica)

MADRID

Universidad Alfonso X el Sabio (Universidad Privada)
Universidad Pontificia Comillas (Universidad Privada)
Universidad CEU San Fablo (Universidad Pnvada)
Universidad Camilo José Cela (Universidad Privada)
Universidad Francisco de Vitoria (Universidad Privada)
Universidad Pontificia de Salamanca (Universidad Privada)
Universidad Europea de Madrid (Universidad Privada)

Universidad Mebrija (Universidad privada)

Centro Universitario de Ciencias de la Salud San Rafael-Nebrja
(Centro Adscrito Privado), Universidad Nebrija

E.U. de Enfermeria de la Cruz Roja de Madrd (Centro Adscrito
Privado) Universidad Autonoma de Madrid

E.U. de Enfermeria de la Fundacion Jiménez Diaz (Centro Adscrito
Privado) Universidad Autonoma de Madrid

Universidad Complutense (Universidad Publica)
Universidad de Alcala (Universidad Plblica)
Universidad Rey Juan Carlos (Universidad Pablica)
Universidad Autdnoma de Madrd (Universidad Pablica)
MALAGA

Universidad de Malaga (Universidad Priblica),

Centro Universitario de Enfermeria "Virgen de la Faz", (Centro
adscrito privado) Universidad de Malaga

MELILLA,

Universidad de Granada (Universidad Publica)
MURCIA

Universidad de Murcia (Umiversidad Pablica), Murcia
Universidad de Murcia (Universidad Pblica), Lorca

EU. de Enfermeria de Cartagena (Centro Adscrito Publico)
Universidad de Murcia.

Universidad catolica de Murcia (Universidad Privada)

Universidad catolica de Murcia (Universidad Privada)
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NAVARRA

Universidad Pudblica de Navarra (Universidad Publica)
Universidad de Navarra (Universidad Privada)
OURENSE

Universidade de Vigo (Universidad Publica)
PALENCIA

Escuela Universitaria de Enfermeria de Palencia "Dr. Dacio Crespo”
(Centro Adscrito Pablico) Universidad de Valladolid

LAS PALMAS

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Universidad Pablica),
Las Palmas de Gran Canaria

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Universidad Pablica),
Tahiche (Lanzarote)

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Universidad Puablica),
(Fuerteventura)

Universidad Fermnando Pessoa Canarias (Universidad privada)

FONTEVEDRA

EU. de Enfermeria de Meixoeiro (Centro Adscrito Puablico)
Universidade de Vigo

EU. de Enfermeria de Pontevedra (Centro Adscrito Publico)
Universidade de Vigo

E.U. de Enfermeria (Povisa) (Centro Adscrito Privado), Universidade
de Vigo,

LA RIOJA

Universidad de la Rioja (Universidad Padblica)
SANTA CRUZ DE TENERIFE

Universidad de la Laguna (Universidad Pablica), La Laguna

Universidad de la Laguna (Universidad Publica), Santa Cruz de La
Falma

Escuela de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria (Centro
adscrito publico) Universidad de la Laguna,

SALAMAMNCA

Universidad de Salamanca (Universidad Publica)
Universidad Pontificia de Salamanca (Universidad Privada)
SORIA

Universidad de Valladolid (Universidad Publica)

SEVILLA
Universidad de Sevilla (Universidad Puablica)

Centro Universitario de Enfermeria "San Juan de Dios" (Centro
Adscrito Privado) Universidad de Sevilla

Centro Universitario de Enfermeria de Cruz Roja (Centro Adscrito
Privado) Universidad de Sevilla

Escuela Universitaria de Osuna (Centro Adscrito Privado)
Universidad de Sevilla

TARRAGONA
Universitat Rovira i Virgili {Universidad Puablica) Tarragona
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Universitat Rovira i Virgili (Universidad Pablica) Tortosa

Universitat Rovira 1 Virgili (Universidad Puablica) Coma-ruga (El
Vendrell)

TERUEL

E.U. de Enfermeria de Teruel (Centro Adscrito Pablico) Universidad
de Zaragoza

TOLEDO

Universidad de Castilla-La Mancha (Universidad Publica) Talavera
de la Reina

Universidad de Castilla-La Mancha (Universidad Puablica) Toledo
VALENCIA
Universitat de Valéncia (Universidad Publica)

Escuela de Enfermeria La Fe (Centro Adscrito Publico), Universitat
de Valéncia

Universidad CEU Cardenal Herrera (Universidad Privada)

Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir (Universidad
Privada) Alzira

Universidad Catélica de Valencia San Vicente Martir (Universidad
Privada) Torrent

Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir (Universidad
Privada), Valencia.

Universidad Catélica de Valencia San Vicente Martir (Universidad
Privada), Valencia.

Universidad Europea de Valencia (Universidad Privada)
Universidad CEU Cardenal Herrera (Universidad Privada)
VALLADOLID

Universidad de Valladollid (Universidad Pablica)
VIZCAYA

Universidad del Pais Vasco (Universidad Publica)
Universidad de Deusto (Universidad Privada)

ZAMORA

E.U. de Enfermeria de Zamora (Centro Adscrito Publico) Universidad
de Salamanca

ZARAGOZA
Universidad de Zaragoza (Universidad Pablica)

Universidad San Jorge (Universidad Privada),
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Anexo Il: ENCUESTA

Variables sociodemograficas

;En gue facultad estudia el grado de Enfermeria?

Seccién 1de 5

iCual es su género?

O Femenino

O Masculino

<

Importancia de la formacion de los
estudiantes de enfermeria en trato y
humanizacion a personas con diversidad
funcional O owo

Soy Clara Hernandez Atienza, estudiante del 4° curso del grado de Enfermeria en la Universidad de Valladolid.
Actualmente estoy realizande mi Trabajo de Fin de Grado, para lo cual solicito su colabaracian

Se trata de una Investigacion para valorar la importancia de una formacion especifica a los eswdiames de i(_'.) ue edad tiene?
enfermeria en el trato y humanizacion de los cuidados a personas con diversidad funcional. Es con este
objetivo, por el que le agradeceria que cumplimentara |a siguiente encuesta.

Todos los datos obtenidos con esta encuesta seran tratados de forma andnima y confidencial, usando los
resultades selo con el fin ameriormente mencionado v siguiendo |a ley de proteccidn de datos.

Ante cualguier duda sobre la encuesta, pusde contactar conmigo a través del correo:
clarahernandezatienza@gmail.com.

) . ;En gue curso se encuentra del Grado de Enfermeria de la UVA? Se entiende
Muchas gracias por su colaboracién. . .
curso actual aguel en el que se encuadran la mayoria de las asignaturas en las

que se ha matriculado este ano 2021-2022.

i Da su consentimiento para participar en el estudio? La colsboracion en el mismo es ’ .
() Primero
completamente voluntaria
COMSENTIMIENTO INFORMADO) O Sequndo
Doy mi consentimiento O Tercero
Mo doy mi consentimiento l:::l Cuarto
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Emociones

iHa tenido contacto con personas con discapacidad intelectual?

() o=
ONG

En caso afirmative a la anterior pregunta, senale como se ha producido este
contacto

Es un conocide

Es un amigo

Es un familiar

El contacto se ha producido en el hospital {durante las précticas)
Es un companero de colegioftrabajo

Otro

©CO0OO0OO00O0

Sefiale cual es su percepcion de las personas con discapacidad de tipo
intelectual

Son agresivos y facilmente violentos

O

E= probable gue se agiten o desorienten en un entomo hospitalario
Son dociles, estdn siempre contentos y no dan problemas

Su comportamienta varia

O
O
O
() Nolosé

;Oué sentimientos le genera relacionarse con una persona con discapacidad
intelectual?

Pena

@)

() Miedo
() Esués
() Confort
O

Confianza

Aptitudes

iCree tener conocimientos adecuados y suficientes sobre que es y lo gue
implica la discapacidad intelectual?

1 2z 3 4 5

1=Estar completamente en O O O D O 5=Estar completaments de
desacuerdo acuerdo

;Ha recibido algin tipo de formacion especifica para tener conocimientos
adecuados y suficientes sobre este tipo de discapacidad?

() si
O MNo
D Molosé

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, jesta formacion fue
impartida en los estudios del Grado de Enfermeria?

() si
D Mo
O Molo sé

Puntie del 1al 5 el conocimiento que considera gue tiene sobre las
comorbilidades y los cuidados necesarios en personas con discapacidad de tipo
intelectual.

1 2 3 4 9

1=Mo tiene el conocimiento O O O O O 5=Tiene todo el conocimiento
necesario. necesarno

iConeoce lo gue es la “discriminacion” por metivos de discapacidad?

() osi
O Mo
O Mo lo sé
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Se define la discriminacion por motivos de discapacidad como “cualguier
distincicn, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga =l
proposito o efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
gjercicio, en igualdad de condiciones de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales en los ambitos politico, social, cultural, civil o de otro
tipe". iCoincide esto con lo que usted conocia
sobre este tipo de discriminacion?

() si{completamenne)

O En mayor o menor medida

OND

iConsidera que este colectivo (discapacidad intelectual) es sistematicamente
discriminado?

() si
D Mo
O Nolo sé

iEn qué contexto considera que son principalmente discriminados?

O Vida social (establecer relaciones...)
D Vida laboral (conseguir un empleo...)
O Durante su formacion (colegic...)

D En el entorno hospitalario (en el hospital, centro de salud..)

iEn que medida considera gue las personas con discapacidad intelectual son
discriminades en su trato en un entorno hospitalaric?

5=3on increiblemente
1=No son nada discriminados O O O O O N
discriminados

Actitudes

iCree gue existen barreras en la atencign sanitaria a pacientes discapacitados?
Considerando barreras fisicas, sociales...

{:} i, en gran medida.
O i, de alguna forma.

() Mo, no existe ninguna barrera en su frato

() Molosé

En el entorno hospitalario, joonsidera que es mas importante respetar la
autonomia de la persona con discapacidad u obtener la informacidn necesaria
con rapidez?

{:} E= mas importante respetar la autonomia de la persona
O Ez mas importante conseguir la informacion tan répido como se pueda

() Esindiferente.

Si el tutor de |a persona discapacitada ya ha side informado del
procedimiento/tratamiento ;considera gue se debe informar al pacients (con
discapacidad de tipo intelectual)?

{:} Mo, es una pérdidas de tiempo, no nos va a entender
O Mo, va le informara su tutor que sabe como comunicarse con el/ella

O Si da igual el iempo que tarde 3 mayores o |as veces que lo tenga que repetir.

Puntie del 1 al 5 la capacidad gue considera que tiene usted para comunicarse
con una perscna con discapacidad intelectual y gesticnar los sentimientos que
esta comunicacion le genera.
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Entre personas con discapacidad cognitive- intelectual suele ser comun el uso
de la comunicacion no verbal, que es una fuente de informacion muy importante
en el contexto del trabajo enfermers. Puntie del 1al 5 si se siente
comodo con este tipo de comunicacion.

1 z 3 4 5

1=No estar cémodo. O O O O O S=Estar completameme

comaodo

Puntie del1al 5 la capacidad gue considera que tiene usted para entender las
necesidades que tiene (o puede tener) una persona con discapacidad
intelectual.

1 2 3 4 5

1=Mo zer capaz O O O O D 5=8er completamennte capaz

En su opinién, jcree necesaria una formacion durante |a carrera sobre el trato a
personas con alguna discapacidad?

(O si
O Mo
() Molosé

i Que medidas cree que se deben tomar para mejorar la asistencia sanitaria a
personas con discapacidad intelectual?

Tu respuesta

Por dltrimo, pusde dejar a continuacicen si tiene alguna cbservacion o comentario
sobre el trato y humanizacion de los cuidados en personas con diversidad
funcicnal.
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Anexo lll: COMUNICACION CON RESPONSABLES DE LAS FACULTADES DE CASTILLA Y LEON

Destinatarios  peopNSARIE DE FACUITAD DF FNFERMERIA ESPAROLA

PROYECTO DE INVESTIGACION DISCAPACIDAD INTELECTUAL - ENFERMERIA

Buenos dias,
Con la intencién de descubrir como mejorar la FORMACION DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN EL TRATO Y HUMANIZACION DE CUIDADOS A PERSONAS CON DIVERSIDAD
FUNCIONAL, y como parte de un proyecto de investigacion en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid me pongo en contacto con usted para recabar su ayuda.
Le agradeceria que contestara a las siguientes preguntas:

¢Qué asignaturas existen en el grado de Enfermeria en su Facultad que impartan conocimientos sobre el trato humano y las particularidades de caracter sanitario que afectan a los
discapacitados intelectuales?

Si existen jen qué curso o cursos se imparten?

Si existen ;son obligatorias u optativas?

Si es optativa ; Que porcentaje de los alumnos en este afio cursan esa asignatura?

¢ Existe alguna iniciativa para la potenciacion de competencias transversales en este campo?
Si es asi 4 A qué asignaturas afecta?

¢ Existe algun Master especifico dedicado a o con contenidos relevantes en el campo de la Enfermeria y la discapacidad intelectual?

Si accede a colaborar en este estudio, se le enviara una sencilla encuesta para que distribulya entre sus estudiantes del Grado de Enfermeria.

Con el fin de contribuir a la coordinacion en estos temas entre las Facultades de Enfermeria de la Comunidad de Castilla y Ledn, se le hara llegar el informe correspondiente con los tratamientos
estadisticos y las conclusiones de este.

Muchas gracias por su colaboracion.

Un saludo,

Clara
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