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INTRODUCCION

En las ultimas décadas han surgido diferentes modelos explicativos
de la discapacidad, que sin duda han ayudado a mejorar la
comprension del proceso discapacitante y que han tenido como
resultado un cambio de paradigma. Este cambio, en la mayor parte
del mundo, ha ejercido una notable influencia en las actuaciones y
respuestas desarrolladas desde distintos ambitos para la atencion
a personas en situacion de discapacidad.

Este cambio conceptual de la discapacidad tiene su origen en
el desarrollo del modelo “biopsicosocial” que permite explicar
de una manera mas satisfactoria, a través de integrar diferentes
perspectivas, un hecho tan complejo como es la discapacidad.
Este modelo “biopsicosocial” plantea que el ser humano debe ser
visto como la resultante de fundamentos biologicos, motivaciones
psicoloégicas y condicionamientos sociales.

Esta definicion aporta un gran cambio al concepto de discapacidad,
se pasa de una concepcion estatica, en la que solo se tenia en
cuenta la condicion de salud de la persona, a una concepcion
dinamica, en la que también los factores ambientales y personales
desempefaran un papel esencial.

De esta forma, la discapacidad no es so6lo una condicién de salud
propia de la persona, sino el resultado de la interaccion entre las
limitaciones humanas y el medio en el que nos desenvolvemos.
Se reconoce el contexto social como factor determinante en la
discapacidad de una persona.

Este aumento de interés sobre el concepto de la discapacidad, ha
generado sin duda, un aumento de las respuestas por parte de las
instituciones hacia ese grupo de poblacion, asi como un impacto
en el desarrollo de actuaciones dentro de las politicas sanitarias y
sociales en los distintos paises.



La Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad reconoce su derecho a gozar del mas alto nivel posible
de salud sin discriminaciéon por motivos de discapacidad (Art. 25), asi como
a lograr la maxima independencia, capacidad, inclusion y participacion en
igualdad de oportunidades (Art. 26).

Esta nueva conceptualizacion integradora del fendmeno de la discapacidad
basada en un modelo biopsicosocial facilita la lucha para superar la marginacion
y estigmatizacion, y garantiza la igualdad.

El Gobierno de Cantabria impulsa desde el Observatorio de Salud Publica
de Cantabria —OSPC- (unidad de la Fundacion Marqués de Valdecilla) el
estudio: “La discapacidad y la salud en Cantabria. Un reto para la sociedad
del siglo XXI" patrocinado por la Direccion General de Salud Publica, con la
colaboracion de la Direccion General de Ordenacién y Atencion Sanitaria, de
la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria y del CERMI Cantabria
(Comité de entidades representantes de personas con discapacidad de
Cantabria).

El objetivo general del estudio es identificar los principales problemas,
necesidades y prioridades en salud de las personas con discapacidad en
Cantabria, y emitir recomendaciones a las instituciones y a la sociedad, de
medidas encaminadas a la cobertura de las mismas y a la eliminacion de las
desigualdades existentes en este grupo de personas

De esta manera, se cumple la obligacién de las Administraciones Publicas
y, mas particularmente, de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, de velar y promover la atencion a colectivos en condiciones de
discapacidad.

Para el desarrollo de este proyecto, entre otras técnicas, ha sido imprescindible,
realizar un proceso de consulta y participaciéon a través del método Delphi
sobre las necesidades de los servicios y la asistencia sociosanitaria en las
personas en situacion de discapacidad.



Estudio de la Discapacidad y la Salud en Cantabria
Un reto para la sociedad del Siglo XXI

“Las necesidades de los servicios y la asistencia sociosanitarioa”

Método Delphi:

? Analisis subjetivo de la situacion de aspectos o ambitos concretos sociales,
sanitarios..., para obtener informacion.

? La investigacion cualitativa aplicada alos sistemas de salud ha sido considerada como
un medio 6ptimo de sintetizar informaciones, mediante el consenso entre expertos, en los
casos en que la literatura no ofrece suficiente informacion o ésta resulta inadecuada para la
toma de decisiones (Jones y Hunter, 1995).

? Este método permite obtener el consenso de un panel evitando la interaccion personal
y sin necesidad de reunir fisicamente a los expertos (Linstone y Turoff, 1975; Pineault
y Daveluy, 1987). Por otro lado, con esta técnica se evita la influencia directa de unas
personas sobre otras, lo que permite obtener un consenso del panel en su conjunto. Las
conclusiones de un panel obtenidas a través’ de este m’étodo tienen la suficiente validez a
pesar del relativamente escaso nimero de participantes, cuando el panel de expertos
es homogéneo (Akins et al, 2005).

Como objetivos especificos de la ENCUESTA DELPHI se marcan los
siguientes:

» Conocer los factores de género, demograficos, socioecondémicos, educativos y de
condiciones de vida que determinan la salud de las personas con discapacidad.

* Conocer la relaciéon de las personas con discapacidad con los sistemas social
y sanitario de Cantabria, sus servicios, su acceso y la valoracion que hacen del
mismo.

* Analizar las percepciones de los profesionales de Atencion Primaria,
Hospitalaria y Servicios Sociales sobre la situacion y necesidades de las personas
con discapacidad en Cantabria.

* Identificar las necesidades y prioridades de las personas con discapacidad
en el ambito sociosanitario.



* Emitir recomendaciones a las autoridades de los organismos sanitarios
y sociales de mejora de la accesibilidad, el servicio, su organizaciéon y
la actuacién integrada del Sistema, de tal manera que se garantice una
atencion equitativa y de calidad a las personas con discapacidad en la
Comunidad Auténoma.

Previamente a la presentacion de la metodologia empleada y los resultados
del estudio, pasamos a describir la situacién de la discapacidad en Cantabria
en el aflo 2016, momento previo a la realizacion del mismo.

SITUACION ACTUAL: DESCRIPCION DE LA
DISCAPACIDAD EN CANTABRIA 2016

En Cantabria, segun los registros en 2016 del Centro de Evaluacion,
Valoracioén y Orientacion —EVO- del Instituto Cantabro de Servicios Sociales,
habia un total de 49.949 personas con un grado de discapacidad igual
o superior al 33%, lo que supone un 8,6% de la poblacion, de los cuales
25.658 son hombres (9,1% de los cantabros) y 24.291 son mujeres (8,1%
de las cantabras).

Teniendo en cuenta la edad de las personas con discapacidad, los adultos
hasta los 64 anos inclusive es el grupo mas mayoritario en hombres (56,9%
frente a 477% en las mujeres), sin embargo, en las mujeres, la mayor
frecuencia se produce en el grupo de 65 y mas afios (51,0% frente a 41,0%
en los hombres). Los menores de 18 afios suponen un 2,1% en los hombres
y un 1,3% en las mujeres.



GRAFICO 1.- DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR GRUPOS DE
EDAD SEGUN SEXO. CANTABRIA 2016

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cdntabro de

Servicios Sociales.

El 64,8% de las discapacidades tienen su origen principal en causas fisicas
(el 63,2% de las mujeres con discapacidad y el 66,4% de los hombres con
discapacidad), seguidas de las de origen psiquico que representan el 20,6%
(el 22,7% de las mujeres con discapacidad y el 18,7% de los hombres con
discapacidad) y las sensoriales con el 11,0% (el 10,9% de las mujeres con
discapacidad y el 11,2% de los hombres con discapacidad). El origen del
0,02% de las discapacidades se puede encuadrar en otros grupos o es mixto,
y en el 3,4% de las mismas no fue valorable.



GRAFICO 2.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR ORIGEN DE LA DIS-
CAPACIDAD SEGUN SEXO. CANTABRIA 2016

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cdntabro de
Servicios Sociales.

Por grupos de edad, dicho patron se repite, pero hay que hacer algunas
matizaciones. El componente fisico también es el origen principal en los
menores de 18 afios pero en menor proporcion (45,5%) que en los otros
grupos de edad, su importancia va aumentando con la edad llegando a
constituir el 71,9% de las discapacidades en personas de mayores de 64
afios. Asi mismo destaca la importancia de la discapacidad psiquica entre
los mas jovenes (37,5%) que pierde peso relativo en los grupos de edad
avanzada (13,4%).



GRAFICO 3.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR ORIGEN
DE LA DISCAPACIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD.
CANTABRIA 2016
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'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de
Servicios Sociales.

La discapacidad se feminiza con la edad, pasando de ser 36,8% de las
personas con discapacidad en los menores de 18 afos al 54,1% en los
mayores de 64 afos.
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GRAFICO 4.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR SEXO
Y SEGUN GRUPOS DE EDAD. CANTABRIA 2016

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cdntabro de
Servicios Sociales.

En el andlisis de la distribucion de las personas con discapacidades de
diferentes origenes por edad y sexo, se puede observar que en las personas
mayores de 64 afos tanto en la discapacidad fisica como en la psiquica o
en la sensorial hay una mayor proporcién de mujeres que de hombres, lo
contrario ocurre en los grupos de edad de 18 a 64 afos y en los menores de
18 aflos que predominan los hombres dentro de cada grupo.



TABLA 1.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR SEXO SEGUN GRUPOS
DE EDAD Y ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD.
CANTABRIA 2016

* Estudio DELPHI

! Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de
Servicios Sociales.
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Discapacidad por municipio. Alrededor del 50% de las personas con
discapacidad presente en Cantabria se concentra en 5 municipios.
Santander, Torrelavega y Camargo son los municipios con mas personas con
discapacidad de Cantabria y superan la media de Cantabria de porcentaje
de personas con discapacidad en relacion a la poblacion (8,6%). No sucede
asi con los municipios de Castro y Astillero que, aunque se encuentran
entre los 5 municipios con mayor numero de personas con discapacidad, su
proporcion en relacion con la poblacion del municipio es menor que la media
de Cantabria. 37 municipios tienen una tasa de discapacidad por encima de la
media de Cantabria, entre ellos se encuentran con las mayores proporciones:
Valdeolea (el 17,4% de la poblacion municipal), Vega de Pas (15,7%), Anievas
(15,0%), Tudanca (15,0%) y Molledo (14,5%). Sin embargo, Tresviso (2,8%),
Las Rozas de Valdearroyo (3,3%), Valle de Villaverde (4,3%), Noja (4,5%)
y Penarrubia (4,6%) son los 5 municipios con tasas mas bajas, junto al
municipio de Barcena de Pie de Concha donde no hay ninguna persona con
discapacidad registrada.



TABLA 2.- DISTRIBUCION POBLACION CON DISCAPACIDAD! POR MUNICIPIOS

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de

Servicios Sociales.

En el analisis desagregado por sexo, los 11 municipios con mayor poblacion
con discapacidad coinciden entre los hombres y entre las mujeres, aun-
que con pequefias variaciones en el orden de los mismos. En los hombres
dichos municipios concentran al 69,1% de la discapacidad y en las mujeres
al 71,4%.



TABLA 3.- MUNICIPIOS CON MAYOR POBLACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD' SEGUN SEXO. CANTABRIA 2016

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cdantabro de
Servicios Sociales.

El area de salud con mayor proporcion de personas con discapacidad es
el Area |, de Santander donde se encuentran algo mas de la mitad de las
personas con discapacidad (56,4%). En el Area de Salud IV, Torrelavega, se
localiza alrededor de la cuarta parte (26,1%).

Entre los hombres con discapacidad, el 54,9% pertenecen al Area de Salud |,
Santander; el 26,9% a la de Torrelavega, el 13,9% a la de Laredo y el 4,3%
a la de Reinosa.

Entre el grupo de mujeres con discapacidad, el Area |, Santander, supone
el 58,1%, el 25,3% proceden de la de Torrelavega, el 12,8% de Laredo y el
3,8% de Reinosa.



GRAFICO 5.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD! POR AREA
DE SALUD SEGUN SEXO

'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de
Servicios Sociales.

La discapacidad fisica, como ya se ha descrito, representa el 64,8% de

la discapacidad de Cantabria y se concentra principalmente en el area de
salud de Santander (36,5%) y Torrelavega (16,8%). Asi mismo, el resto de
los tipos de discapacidad se encuentran principalmente en las dos areas
mencionadas en consonancia con la poblacion incluida en las mismas.



TABLA 4.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD' POR ORIGEN
DE LA DISCAPACIDAD Y AREAS DE SALUD. CANTABRIA 201

. % del Total
AREAS DE SALUD DISCAPACIDAD GRUPOS | . .
Discapacidades
FiSICA 36,5%
PSIQUICA 11,8%
SANTANDER SENSORIAL 6,2%
NO VALORABLE 1,9%
MIXTAS Y OTRAS 0,02%
FiSICA 16,8%
PSIQUICA 5,4%
TORRELAVEGA SENSORIAL 3,0%
NO VALORABLE 0,9%
MIXTAS Y OTRAS 0,01%
FiSICA 8,9%
PSiQUICA 2,6%
LAREDO SENSORIAL 1,3%
NO VALORABLE 0,5%
MIXTAS Y OTRAS
FisicA
PSiQUICA E 1 o8%
REINOSA SENSORIAL El o5%
NO VALORABLE I 0,1%
MIXTAS Y OTRAS
TOTAL 100,00%

"Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de

Servicios Sociales.

Sin embargo, si se analiza cada area por separado, la distribucion de las
discapacidades por grupos es similar a la descrita en el conjunto de la comu-
nidad auténoma, el grupo de personas con discapacidad fisica es el mas im-
portante, seguido del de psiquicas y sensoriales; no se observan diferencias
en las frecuencias de los diferentes grupos entre las areas de salud.



GRAFICO 6.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD1 POR ORIGEN
DE LA DISCAPACIDAD SEGUN AREA DE SALUD Y SEXO. CANTABRIA 2016

* Estudio DELPHI

"'Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cantabro de
Servicios Sociales.

Las necesidades de los servicios y la asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD




En el analisis estratificado por sexo, se aprecia la importancia de cada
origen de la discapacidad y area, siendo el mas importante el de personas
con discapacidad fisica en Santander, seguido por el de personas con
discapacidad fisica de Torrelavega y del de personas con discapacidad
psiquica de Santander tanto en hombres como en mujeres.

GRAFICO 7.- DISTRIBUCION PERSONAS CON DISCAPACIDAD! POR AREA
DE SALUD Y ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD SEGUN SEXO. CANTABRIA 2016

En el 3,2% de las mujeres y el 3,7% de los hombres el origen no fue valorable.

' Personas con grado de discapacidad igual o mayor al 33%. Fuente: Instituto Cdntabro de

Servicios Sociales.



CONCLUSIONES DEL ANALISIS DESCRIPTIVO

* El 8,6% de las personas de Cantabria tienen reconocida una discapacidad de al
menos el 33%.

* Se observan diferencias en la edad por sexo. Entre los hombres con discapacidad
predominan los que tienen 18 a 64 afos, mientras que entre las mujeres, las de
mas de 64 afios.

* Las causas fisicas son el origen mas frecuente de la discapacidad en general.

* Resalta la importancia en los jévenes de la discapacidad de origen psiquico.
Con la edad va perdiendo peso la discapacidad psiquica y estd mas presente la
discapacidad fisica.

* La discapacidad se feminiza con la edad. Este aumento de la presencia de mujeres
con la edad no se debe a un aumento de un origen concreto sino que se mantiene
la distribucion de los distintos tipos como en el analisis en su conjunto.

* Alrededor de la mitad de la discapacidad en Cantabria se concentra en 5 municipios:
Santander, Torrelavega, Camargo, Castro Urdiales y El Astillero.

*En el Area de Salud, |, Santander, se localizan la mitad de personas con discapacidad
y la cuarta parte, aproximadamente, en el Area de Salud IV, Torrelavega. En las
dos areas citadas, las causas principales de discapacidad son de origen fisico,
seguidas por las de origen psiquico.



METODOLOGIA ESTUDIO DELPHI

La técnica Delphi se puede considerar como una importante técnica de
investigacion para utilizarse en el contexto de los Servicios de Salud. En las
ciencias sociales se considera una forma efectiva y valida de reunir informacion
sobre un tema donde hay escasas evidencias o acuerdos. La técnica Delphi
es un medio efectivo para construir consenso entre un grupo de profesionales
concitados para constituir un panel de expertos, sin que los integrantes se
reunan fisicamente.

Las estimaciones de los expertos se realizan en sucesivas rondas anénimas,
al objeto de tratar de conseguir el consenso buscado, pero con la maxima
autonomia por parte de los participantes.

En la metodologia Delphi cabe destacar tres puntos clave:

Estudio de la Discapacidad y la Salud en Cantabria
Un reto para la sociedad del Siglo XXI

“Las necesidades de los servicios y la asistencia sociosanitarioa”

Puntos clave:

? Correcta seleccion del ambito de estudio y elaboracién del cuestionario de la
encuesta.

? Correcta seleccion del panel de expertos.

? Herramienta informatica adecuada y correcta utilizacion para la recogida de los
datos y analisis de la encuesta.



Para la correcta seleccion del ambito del estudio y elaboracién de la encuesta,
se conformo un grupo de trabajo compuesto por participantes de diferentes
disciplinas y expertos en las diferentes dimensiones de la Discapacidad.

GRUPO DE TRABAJO:
Cano Fernandez Marta (CERMI)
Diez Carral Belén (CERMI)
Gaite Pindado Luis (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla)
Garcia Herrero Paula (CERMI)
Larrafiaga Lavin Elena (CERMI)
Pérez Gonzalez Oscar (OSPC)
Tejedor Menéndez Rosa (CERMI)

El plan de trabajo fue el siguiente:



Este grupo en una primera fase, disei6 un cuestionario a través del cual
obtener las opiniones de los miembros del panel de expertos en relacion
a los puntos anteriormente mencionados. Dicho cuestionario fue elaborado
bajo la premisa de obtener un instrumento objetivo, completo y a la vez
lo suficientemente conciso como para que los panelistas lo pudiesen
cumplimentar en un tiempo no demasiado largo. Finalmente, el cuestionario
estaba formado por 27 preguntas con un tiempo medio de respuesta de 20
minutos.

Previamente a la realizacion de la encuesta, se realizé un pilotaje para poner
a prueba el cuestionario y realizar los ajustes necesarios antes de la pasar la
encuesta a los panelistas.

En una segunda fase se decidido que personas formarian parte del panel de
expertos.

Las limitaciones intrinsecas de la metodologia utilizada, derivadas de su caracter cualitativo
y de la subjetividad de los participantes y los investigadores (Linstone y Turoff. 1975), se
intentan minimizar incluyendo un panel de expertos amplio y multicisciplinar que procede
de diferentes sectores (Milholland et al. 1975; Hasson et al. 2000). La correcta seleccion
del panel de expertos es fundamental.

PANEL DE EXPERTOS. En la elaboracion del
Estudio Delphi fueron seleccionados:

? Responsables de politicas sociosanitarias en Cantabria.
? Profesionales vinculados a la Universidad.
? Profesionales técnicos de la Administracion (ambito juridico, sanitario y social).

? Profesionales pertenecientes a asociaciones de personas en situacion de discapacidad.



El grupo de trabajo se reunion para establecer los ambitos que debian estar
representados en la encuesta y el perfil de las personas que debian formar
parte del panel.

Una vez conformado el panel de expertos, personas del grupo de trabajo se
pusieron en contacto con cada uno de ellos para informarles en qué consistia
el estudio, los objetivos que perseguia y comunicarlos que habian sido
seleccionados para participar.

El panel de expertos quedo finalmente conformado por un total de 40
participantes. Se ha contado con distintos agentes clave en el ambito de
la discapacidad entre los cuales se encuentran profesionales del ambito de
la politica, de la universidad, de la administracién (ambito juridico, sanitario
y social) y pertenecientes a asociaciones de personas en situacién de
discapacidad.

Como se explicara con mas detalle en el apartado de resultados, todos ellos
participaron en la primera vuelta del estudio. Para la segunda vuelta, hubo una
pérdida de dos participantes (5% de abandono).



Una vez ultimado el cuestionario y seleccionados los participantes, la fase de
lanzamiento de la encuesta, asi como el desarrollo practico del estudio Delphi
y la explotacién de resultados, fue realizado desde el Servicio de Planificacion
Sanitaria de la Direccion General de Ordenacion y Atenciéon Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria, en estrecha colaboracion
con el Observatorio de Salud Publica de Cantabria.

El tratamiento de los datos se realizé mediante la aplicacién de un software
especifico para ese tipo de estudios (Survey Monkey®). El software permite
plantear diferentes tipos de preguntas:
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Para la primera se conté con un total de 40 participantes a los cuales se
les envid el cuestionario disefiado para tal fin, compuesto por un total de 27
preguntas de diferentes tipos: opcion multiple, clasificacion, escalas de Likert
y ordenacion (ver anexo).

En la segunda vuelta, cada panelista recibid sus respuestas relativas a la
primera vuelta junto con los resultados globales de dicha primera vuelta,
asi como el segundo cuestionario. Este segundo cuestionario consistié en
una modificacion del primero en términos de eliminacion de respuestas no
seleccionadas, respuestas ordenadas en funcion de la frecuencia obtenida
en el andlisis de los datos de la primera vuelta asi como la inclusién de las
nuevas aportaciones realizadas por los panelistas en aquellas cuestiones en
las que se podian incluir sugerencias (ver anexo).

En el caso concreto de las preguntas en las que se solicitaba a los participantes
una priorizacion de las posibles respuestas, en la segunda vuelta se mostraron,
también, ordenadas por el valor medio calculado a partir de la primera vuelta.
Por ultimo, en las preguntas con respuesta tipo Likert en las que se pidié que
indicara, de 1 a 9 su opinion, en la segunda vuelta se ofrecio a los participantes
el valor medio y el mediano obtenidos en la primera vuelta. Esta segunda vuelta
del estudio, fue completada por un total de 38 participantes.

Es importante antes de la descripcion de los resultados obtenidos, sentar las
bases para ajustar y describir las cifra de consenso que se van a considerar.
Asi a continuacion se presentan los acuerdos alcanzados por los expertos en
técnica Delphi en este sentido:

* Preguntas con escala. Se define como consenso cuando se detecta
concentraciéon de opinion alrededor de la mediana. Se considera que existe
consenso cuando, al menos, hay un 50% de panelistas que han seleccionado la
puntuacion mediana o la inmediatamente anterior y posterior. Se hablara de
fuerte consenso si se supera el 75%.

* Preguntas con seleccion de alternativas. Se define como consenso cuando la
mayoria (50% o mas) han seleccionado una determinada alternativa; de fuerte
consenso cuando la alternativa ha sido seleccionada por el 75% o mas. Los
resultados se ordenan en importancia, en funcion de esas frecuencias.

* Preguntas de ordenacion. El orden es el recogido en las respuestas, cuanto mas
se acerque al 1, se considera mas prioritaria.



Sentadas estas bases, a continuacién se presentan los resultados para cada
una de las preguntas formuladas asi como sus datos de consenso.

En primer lugar, se presenta la distribucién de los profesionales que
conformaron el panel de expertos en términos de su ambito de trabajo y
desarrollo profesional tal y como ellos se autodefinen:

Ambito profesional de los panelistas. ¢Cémo se consideran?

La mayoria de los encuestados, dos tercios, consideran que su ambito
profesional se desarrolla en un entorno mixto, sanitario-social.

9 EXCLUSIVAMENTE SANITARIOS
4 EXCLUSIVAMENTE SOCIALES

1 EXCLUSIVAMENTE OTROS

25 MIXTOS

DELPHI
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A continuacion ya se presentan individualmente los resultados para cada una
de las 27 preguntas que conforman el cuestionario. Véase como para cada
pregunta se aportan los datos relativos a los porcentajes de consenso Yy,
ademas, la informacion relativa al numero de participantes que respondieron a
la pregunta planteada asi como las graficas correspondientes a cada cuestion
planteada.

POLITICAS SOCIALES Y SANITARIAS

P1.- {Cree que las actuales politicas sociales y sanitarias estédn disefiadas con un
enfoque inclusivo y orientado a la prevencion y promocion con resultados en la
salud y calidad de vida de las personas con discapacidad? La escala va de 1
(Muy en desacuerdo) a 9 (Totalmente de acuerdo).

Con respuestas de 36 panelistas, existe consenso (61,11%) de respuestas
alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora significativa
hasta el valor optimo (9).
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P2.- En caso de que considere que hace falta mejoras, indique cuales: Con 37
respuestas analizadas, los panelistas proponen, como medidas a adoptar:

DELPHI

PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL 54,05

POLITICAS CENTRADAS EN LA PERSONA 70,27

FORMACION A PROFESIONALES

COORDINACION SOCIOSANITARIA

ACCESIBILIDAD

60 70 80 90

Con fuerte consenso:

* Mayor coordinacion sociosanitaria (81,08%).
Con consenso en:

* Politicas centradas en la persona (70,27%).

* Promocion de la autonomia personal (54,05%).

asistencia sociosaniftaria

Las necesidades de los servicios
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P3.- éCree que las actuales politicas sociales y sanitarias se estan desplegando con
un enfoque inclusivo y orientado a la prevencion y promocion con resultados en
la salud y calidad de vida de las personas con discapacidad? La escala va de 1

T

o (Muy en desacuerdo) a 9 (Totalmente de acuerdo).

w

[a]

0

5

5

o

o

5 . . . . .

o Haydiferenciasalahoradevalorarenlavaloracion del grado de implementacion
- del enfoque, se puede observar una polarizacion de respuesta en los valores

3yb.

Con respuestas de 37 panelistas, existe consenso (67,57%) de respuestas
alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora significativa
hasta el valor dptimo (9).

servicios

Las necesidades de los



P4.- En caso de que considere que hace falta mejoras, indique cuales:

PREVENCION

POLITICAS CENTRADAS EN LA PERSONA

FORMACION A PROFESIONALES

DOTAR DE MAS MEDIOS PROFESIONALES Y
MATERIALES

COORDINACION SOCIOSANITARIA

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

80

90

Con 38 respuestas analizadas, se proponen las siguientes mejoras:
Con fuerte consenso:

* Mejoras vinculadas a coordinacion sociosanitaria (78,95%).
Con consenso en:

* Politicas centradas en la persona (57,89%).

* Abordaje multidisciplinar (52,63%).

A

DELPHI

asistencia sociosaniftaria

Las necesidades de los servicios
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EMPODERAMIENTO

P5. {Coémo se puede empoderar a la persona para que sea la protagonista de su vida

T ) - ; . .
o y tome sus propias decisiones? Ordenar de mayor a menor importancia. (Mas
E priorizado segun el valor se acerque més al 1)

[a]

0

o

5

- Con 38 respuestas analizadas, las tres primeras medidas a adoptar serian:

o}

o 1% Dar informacion comprensible y en formatos adecuados 3,69

¢]

c

2 2?2 Escucha activa e interaccion centrada con la persona 3,73

B 3% Disefiando y facilitando cauces de participacion 4,24

Las necesidades de los servicios



ATENCION PERSONALIZADA

P6.- ¢Qué medidas son necesarias para orientar los servicios de apoyo a las personas
hacia una atencion mas personalizada? Ordenar de mayor a menor importancia.

(Més priorizado segun el valor se acerque més al 1).

FLEXIBILIZACION DE LOS RECURSOS ADAPTANDOLOS A
LAS NECESIDADES DE LA PERSONA EN ELECCION DE
PROFESIONAL
FLEXIBILIZACION DE LOS RECURSOS ADAPTANDOLOS A
LAS NECESIDADES DE LA PERSONA EN HORARIOS DE
ATENCION
FLEXIBILIZACION DE LOS RECURSOS ADAPTANDOLOS A
LAS NECESIDADES DE LA PERSONA EN TIEMPOS DE
CONSULTA

ADAPTACION DE PROTOCOLOS

IMPULSO A LA DESIGNACION DE PROFESIONALES DE
REFERENCIA

00 05 1 1,50 2805 RS S S R

» Media

Con 38 respuestas analizadas, las tres primeras medidas a adoptar serian:
1° Impulso a la designacién de profesionales de referencia 2,27
2° Adaptacion de protocolos 2,68

3° Flexibilizacion de los recursos adaptandolos a las necesidades
de la persona en tiempos de consulta 2,74

DELPHI

studio

EN SITUACION DE DISCAPACIDAD -«

en PERSONAS
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MODELO

P7-¢éCuél de estas afirmaciones considera mas adecuada respecto ala Discapacidad?

DELPHI

tudio

ES MAS UN PROBLEMA PERSONAL, CAUSADO POR UNA
ENFERMEDAD O TRAUMA Y POR TANTO LA ATENCION SE ,26
DEBE CENTRAR EN LA PERSONA

ES MAS UN PROBLEMA DE LA SOCIEDAD, DEBIDO A QUE LA
DISCAPACIDAD SE PRODUCE POR LA INTERACCION ENTRE LA
PERSONA CON LIMITACIONES Y EL ENTORNO

Existe un fuerte consenso (94,74%) entre las 38 respuestas, de que es mas
un problema de la sociedad, debido a que la discapacidad se produce por la
interaccion entre la persona con limitaciones y el entorno.

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD =« Es

Las necesidades de los servicios y la
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SALUD

P8.- ¢Qué medidas pueden adoptarse para avanzar en una vision mds integral de la
salud?

HISTORIA SOCIAL Y SANITARIA DIGITAL Y COMPARTIDA

EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS (LAS PERSONAS
COMO EJE CENTRAL DE SU SITUACION DE SALUD)

INCORPORACION DE MEDIDAS DE PREVENCION Y )
PROMOCION DE LA SALUD 76,3

ATENCION MULTIDISCIPLINAR Y COORDINADA, CON UN
PROFESIONAL DE REFERENCIA DESDE UNA PERSPECTIVA
BIOPSICOSOCIAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Con 38 respuestas analizadas, existe:

Fuerte consenso, en medidas como:

Atencion multidisciplinar y coordinada, con un profesional de referencia desde una:
* perspectiva biopsicosocial (92,11%).

* Empoderamiento de las personas (las personas como eje central de su situacion de
salud) (92,11%).

* Incorporacion de medidas de prevencion y promocion de la salud (76,32%).

4
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Las necesidades de los servicios

PROGRAMAS Y SERVICIOS

Programas mds relevantes

P9.- Seleccione los programas o servicios sanitarios y/o sociales que considere
mds relevantes para las personas con discapacidad, entre los que existen en
Cantabria.

PLAN REGIONAL DE DROGAS

TELEASISTENCIA

PROGRAMAS DE PREVENCION DE SALUD (VACUNACION,
PRUEBAS DE DETECCION DEL CANCER

REHABILITACION FISICA

REHABILITACION COGNITIVA

SALUD MENTAL DE ADULTOS

PRODUCTOS DE APOYO Y TECNOLOGIAS (MATERIAL
ORTOPROTESICO...)

APOQYO EN VIVIENDAS /RESIDENCIAS

SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

AYUDA DOMICILIARIA

ATENCION A LA CRONICIDAD 59,46

ATENCION EN CENTROS DE DIA, REHABILITACION
PSICOSOCIAL U OCUPACIONALES

PROGRAMA DE ATENCION TEMPRANA 64,86

Con 37 respuestas analizadas, existe:
Fuerte consenso, en dar importancia al siguiente programa:

* Atencion centros de dia, rehabilitacion psicosocial u ocupacionales (75,68%).
Con Consenso en:

* Programa de atencion temprana (64,86%).

« Atencion cronicidad (59,46%).



Accesibilidad informacion

P11.- ¢Cree que las personas con discapacidad tienen los servicios sanitarios y
sociales accesibles en cuanto a informacion? La escala va de 1 a 9.

Con respuestas de 37 panelistas, existe consenso (54,05%) de respuestas
alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora significativa
hasta el valor éptimo (9).

P11.1.- éCuéles son a su juicio los principales problemas de acceso a la informacion?

PANTALLAS DE ORDEN DE ACCESO A CONSULTAS NO
ACCESIBLES

DISENO Y ACCESIBILIDAD DE PAGINAS WEB

ITINERARIOS COMPLEJOS DE ACCESO A LAS CONSULTAS

AUSENCIA DE UNA HISTORIA UNIFICADA COMPLETA DE
ACCESO ELECTRONICO

INFORMACION COMPLEJA Y EN FORMATOS POCO
ACCESIBLES

AUSENCIA DE UN ITINERARIO DEFINIDO DE DERIVACION
CLARO (SE PUEDE LLEGAR A ACUDIR A MUCHOS RECURSOS
SIN RESPUESTA)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Con 37 respuestas analizadas, existe:

Fuerte consenso, en destacar como problemas la:

T
o
o « Ausencia de un itinerario definido de derivacion claro (86,49%).
[a)
* Informacion compleja y en formatos poco accesibles (81,08%).
Con Consenso en:
* Ausencia de una historia unificada completa de acceso electronico (54,05%)
P11.2.- ¢Qué medidas se pueden tomar para mejorarlo?
DISENOS ADAPTADOS A TODAS LAS DISCAPACIDADES
(ACCESIBILIDAD UNIVERSAL)
PRUEBA PILOTO CON PERSONAS CON DISTINTAS
DISCAPACIDADES SOBRE USO DE LAS WEB
o
o
g REVISION DE LOS MATERIALES DIVULGATIVOS CON
8 PERSONAS CON DISTINTAS DISCAPACIDADES PARA
- INCORPORAR MEJORAS
o
°
g 0 10 20 30 40 50 60
[0}
5

Con 37 respuestas analizadas, solo existe:

Consenso en:

* Disefios adaptados a todas las discapacidades (accesibilidad universal) (51,35%).

Las necesidades de los servicios



Accesibilidad instalaciones

P12.- éCree que las personas con discapacidad tienen los servicios sanitarios y

sociales accesibles en cuanto a las instalaciones? La escala va de 1 a 9.

Con respuestas de 37 panelistas, existe consenso (67,57%) de respuestas
alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora significativa

hasta el valor éptimo (9).

P12.1.- ¢Cudles son a su juicio las principales causas de esa no accesibilidad?

DELPHI

dio

Estu

EN SITUACION DE DISCAPACIDAD -«

en PERSONAS
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Con 38 respuestas analizadas, existe:

Fuerte consenso:

T
o
.+ Carencia de transporte accesible de periodicidad regular para llegar a ellas
e (89,47%).
Consenso en:
* Barreras fisicas (entrada, habitaciones, bafios...) (57,89%).
P12.2.- {Qué medidas se pueden tomar para mejorar la no accesibilidad?
- Con 37 respuestas analizadas, existe:
Consenso en:

* Hacer un estudio sobre necesidades y propuestas sobre accesibilidad con
pacientes y profesionales (72,97%).

de los

Las necesidades



Accesibilidad comunicacion

P13.- ¢Cree que las personas con discapacidad tienen los servicios sanitarios y
sociales accesibles en cuanto a la comunicacion con el personal sanitario? La
escalavade 1a9.

Con respuestas de 36 panelistas, existe consenso (61,11%) de respuestas
alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora significativa
hasta el valor éptimo (9).

DELPHI
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Las necesidades de los servicios

P13.1.- {Cudles son a su juicio los principales causas?

Con 38 respuestas,

Hay fuerte consenso en:

» Ausencia de conocimiento en cuanto a estrategias de comunicacion hacia la
persona con discapacidad, que ello implique acercarle la informacion y hacer de
esta accesible para la propia persona (78,95%).

Hay consenso en:
* Escasa practica de la escucha activa (57,89%).

* Enfoque biomédico de los profesionales (50,00%).



P13.2.- ¢Qué medidas se pueden tomar para mejorarlo?

Con 38 respuestas,

Hay consenso en:

* Formacion y sensibilizacion del personal sanitario sobre pautas de interaccion
(52,63%).

DELPHI

studio
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CAPACITACION PROFESIONAL

Servicios sanitarios

P14.- ¢Considera que los profesionales de los Servicios Sanitarios reciben formacion
suficiente y adecuada en la formacion profesional y/o universitaria sobre pautas
adecuadas para la interaccion con las personas? La escala vade 1 a 9.

Con respuestas de 38 panelistas, existe fuerte consenso (81,58%) de
respuestas alrededor de la mediana (3) de la existencia de un area de mejora
muy significativa hasta el valor 6ptimo (9).

| 5
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P15.- ¢Qué estrategias propondria?

Con 37 respuestas,

Hay consenso en:

* Incluir practicas especificas sobre interaccion con personas (62,16%).

DELPHI

studio
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P16.- ¢ Considera que los profesionales de los Servicios Sanitarios reciben formacion
suficiente y adecuada en la formacion continuada sobre pautas adecuadas para
la interaccion con las personas? La escalavade 1a 9

Con respuestas de 37 panelistas, existe fuerte consenso (78,38%) de
respuestas alrededor de la mediana (3) de la existencia de un area de mejora
muy significativa hasta el valor 6ptimo (9).




P17- dQué estrategias propondria?

DELPHI

studio

EN SITUACION DE DISCAPACIDAD -«

Con 37 respuestas,

Hay consenso en:

* Formacién continua: Promover cursos relacionados con este tema obligatorios (al
menos 1 cada 5 afios) (59,46%).

Las necesidades de los servicios y la asistencia sociosanitaria en PERSONAS




DELPHI

)E DISCAPACIDAD =+ Es

TUACION

N

EN

PERSONAS

asistencia sociosanitaria e

Las necesidades de los servicios vy

Servicios sociales

P 18.- ¢ Considera que los profesionales de los Servicios Sociales reciben formacion
suficiente y adecuada en la formacion profesional y/o universitaria sobre pautas
adecuadas para la interaccion con las personas? La escalava de 1 a 9.

Con respuestas de 37 panelistas, existe fuerte consenso (75,68%) de
respuestas alrededor de la mediana (6) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor 6ptimo (9).




P19.- ¢Qué estrategias propondria?

Con 36 respuestas,

Hay un fuerte consenso en:

* Incluir practicas especificas sobre interaccion con personas (80,56%).

DELPHI
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P20.- ¢ Considera que los profesionales de los Servicios Sociales reciben formacion
suficiente y adecuada en la formacion continuada sobre pautas adecuadas para
la interaccion con las personas? La escalavade 1 a 9.

Con respuestas de 36 panelistas, existe fuerte consenso (75,00%) de
respuestas alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor optimo (9).




P21.- ¢Qué estrategias propondria?

Con 36 respuestas,

Hay un consenso en:

* Promover cursos de reciclaje para abordar temas relacionados con la misma
(57,14%).

DELPHI
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COORDINACION SOCIOSANITARIA

Valoracion

P22.- En general, écree que la necesidad de una coordinacion sociosanitaria es algo
que esta interiorizado en las personas responsables de impulsar, implementar y
evaluar las politicas publicas sociosanitarias?

* Estudio DELPHI

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Con 38 respuestas,

Hay un fuerte consenso en:

* No (97,37%).

Las necesidades de los servicios y la
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P23.- En caso de haber respondido que no a la pregunta anterior: (A qué cree que
es debido?

Con 37 respuestas

Hay un fuerte consenso en:

* Rigidez de las organizaciones y de la gestion de recursos (78,38%).

Hay consenso en:
* Falta de una cartera de servicios sociales y sanitarios unificada (72,97%).

* Carencia de protocolos que lo recojan y exijan, dejandose a la voluntad personal
(64,86%).
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P24.- éHasta qué punto cree que los distintos niveles de Servicios Sociosanitarios
estan coordinados entre si? Marquen el grado de coordinacion que cree que
existe entre los siguientes niveles.

P24.1.- a) Entre Atencion Primaria y Atencién Especializada comunitaria

DELPHI

Hay diferencias a la hora de valorar el grado de coordinacién, se puede
observar una polarizacién de respuesta en los valores 4 y 6.

asistencia sociosanitaria

Con respuestas de 38 panelistas, existe consenso (68,42%) de respuestas
alrededor de la mediana (4,5) de la existencia de un area de mejora significativa
hasta el valor ¢ptimo (9).

Las necesidades de los servicios



P24.1 .- b) Entre Atencion Primaria y Atencion Especializada hospitalaria

Con respuestas de 38 panelistas, existe fuerte consenso (81,58%) de
respuestas alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor optimo (9).
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P24.1 .- ¢c) Entre Atencion Primaria y Hospitalizacion (completa, parcial o domiciliaria)

DELPHI

tudio

Con respuestas de 38 panelistas, existe fuerte consenso (81,58%) de
respuestas alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor 6ptimo (9).

P24.2.- Entre los Servicios Sanitarios y los Servicios Sociales

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD =« Es
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Con respuestas de 36 panelistas, existe fuerte consenso (88,89%) de
respuestas alrededor de la mediana (4) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor 6ptimo (9).

DELPHI

P24.3.- a) Entre los distintos Servicios Sociales

Con respuestas de 34 panelistas, existe fuerte consenso (79,41%) de
respuestas alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor 6ptimo (9).

asistencia sociosaniftaria
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P24.3.- b) Entre el ICASS y Servicios Sociales especializados

DELPHI

tudio

e Es

Con respuestas de 34 panelistas, existe fuerte consenso (76,47%) de
respuestas alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor optimo (9).

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
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P24.3.- ¢) Entre los Ayuntamientos y Servicios Sociales especializados

Con respuestas de 34 panelistas, existe fuerte consenso (79,41%) de
respuestas alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor optimo (9).
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P24.3.- d) Entre los Servicios Sociales especializados entre si

DELPHI

tudio

e Es

Con respuestas de 34 panelistas, existe fuerte consenso (76,47%) de
respuestas alrededor de la mediana (5) de la existencia de un area de mejora
significativa hasta el valor optimo (9).

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
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Medidas

P 25.- {Qué medidas cree que facilitarian la coordinacion entre los diferentes
servicios? Especificar para los siguientes niveles la respuesta que considere
mds oportuna:

P25.1.- Entre los distintos niveles de los Servicios Sanitarios.

Con 38 respuestas, hay consenso en:

* Definir y divulgar protocolos de derivacion y coordinacion que deban ser asumidos
por los profesionales (68,42%).
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P25.2.- Entre los Servicios Sanitarios y los Servicios Sociales.

tudio DELPHI

Con 38 respuestas, hay consenso en:

* Guia unificada de recursos y pautas de derivacion y coordinacion (50%).
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P25.3.- Entre los distintos niveles de los Servicios Sociales.

Con 38 respuestas, no se han encontrado consensos.

DELPHI
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NUEVOS RETOS

P26.- Nuevos retos a los que se va a enfrentar el Sistema Sanitario en el ambito de
la discapacidad.

* Estudio DELPHI

Con 38 respuestas, hay consenso en:

asistencia sociosanitaria en PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

* Atencion mas integral a la persona (71,05%).
* Envejecimiento de la poblacion (63,16%).

* Sostenibilidad econémica (55,26%).

Las necesidades de los servicios y la
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Servicios Sociales en el ambito a la Discapacidad?

Con 38 respuestas, hay consenso en:
* Envejecimiento de la poblacion (71,05%).

* Atencion mas integral de la persona (60,53%).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con respecto al panel de expertos que se seleccionaron para este estudio,
el objetivo principal fue representar a todo el arco de profesionales implicado
en la atencion a personas en situacion de discapacidad, tanto en el ambito
sanitario como social. La consideracion que los propios participantes han
hecho de sus disciplinas concuerda con los objetivos iniciales para la
elaboracion del panel. Asi se puede afirmar, que en este estudio Delphi se
recogen opiniones de expertos procedentes de todas las dimensiones que
conforman el fenomeno de la discapacidad.

En lo que se refiere a las cifras de consenso alcanzadas, en un 56,4% de las
cuestiones planteadas podemos hablar de “fuerte consenso”, esto es un 75%
o mas de acuerdo entre los parcticipantes.

Podemos hablar de “consenso”, esto es un 50% o mas de acuerdo entre
panelistas, en un 41,0% de las cuestiones.

Tan solo hay una cuestion en relacién a medidas a adoptar para mejorar la
coordinacion entre los diferentes niveles de los Servicios Sociales, en la que
no se encontro suficiente consenso entre los panelistas.

Con respecto a las cuestiones planteadas en términos de ordenacion, dos
en concreto, si que los participantes han sefialado como prioritarias las tres
opciones que se esbozaron como las mas votadas en la primera vuelta.

En un andlisis por apartados, se observa que existe fuerte consenso en el
enfoque y las medidas a adoptar para que las politicas sean inclusivas, en las
medidas a adoptar para avanzar en una vision mas integral de la salud, y en los
programas mas destacados y en las causas de la falta de accesibilidad.

En relacién con la formacién de los profesionales para la interacciéon con las
personas con discapacidad, existe un fuerte consenso que la formacion
de los profesionales de los Servicios Sanitarios no es suficientemente
adecuada para la interacciéon y existe un area muy significativa de mejora
tanto en la formacién universitaria como en la continuada. Asi mismo, existe
fuerte consenso en la valoracion de la adecuaciéon de la formacion de los
profesionales de los Servicios Sociales, aunque hay que decir que tanto en
la formacion universitaria como en la continuada las puntuaciones son mas



altas (es decir, mas cercana a la situacion optima) que las obtenidas para la
formacion de los profesionales sanitarios.

Ademas, se revela un fuerte consenso en que no existe una buena
coordinacion en general, y que la causa fundamental de ello es la rigidez
de las instituciones y de la gestion de recursos. Aparece tambien un fuerte
consenso en la identificacién de problemas de coordinacion entre los
diferentes niveles Sanitarios, entre Servicios Sanitarios y Servicios Sociales,
y entre los diferentes niveles de Servicios Sociales.

Por otro lado, existe consenso en que los retos a los que se van a enfrenta
tanto el Sistema Sanitario como los Servicios Sociales en el futuro son el
envejecimiento de la poblacion y la atencién mas integral de la persona.
Ademas, existe consenso en para el Sistema Sanitario sera un reto su
sostenibilidad economica.

Resumiendo, el analisis detallado de los resultados nos presenta un estado
actual del abordaje de la Discapacidad en nuesta Comunidad Autonoma
mejorable tanto desde el punto de vista sanitario como social, pero con unas
caracteristicas mas que aceptables en la mayoria de sus dimensiones.

Se ha alcanzado un consenso o fuerte consenso para un 97,4 % de las
cuestiones planteadas. Quiza la idea mas repetida es la que tiene que ver
con la mejora de la coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios en
un intento de realizar un abordaje mas integral de la persona en situacion de
discapacidad, garantizando asi la continuidad de los cuidados.

La ya conocida reivindicacion de empoderar a la persona en situacion de
discapacidad y hacerla participe en la medida de sus posibilidades, de las
intervenciones que precise para incrementar su estado de salud y bienestar,
también es una idea que concita interés y consenso entre los participantes
en este estudio.

Asi, con estos resultados, podemos concluir que a pesar de la
multidimensionalidad del constructo Discapacidad y de la variabilidad de sus
diferentes abordajes, un grupo significativo de profesionales que trabajan y
dominan ese ambito, coinciden mayoritariamente tanto en la identificacion
de los problemas como en las posibles soluciones, sefalando actuaciones
concretas para su modificacion.



DELPHI

Nuestro mas sincero agradecimiento al grupo de Panelistas, conformado por
un total de 40 profesionales del campo de la sanidad, los servicios sociales,
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