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Campaña de información sobre os 

síntomas de alarma do ictus. 

Campaña de sensibilización sobre 

factores de risco do ictus,  

asociándoo coa súa consecuencia:  

o dano cerebral. 

Formación do persoal de atención 

primaria para a información dos 

grupos de risco de ictus. 

Difusión dun folleto específico para 

os grupos de risco. 

Alta satisfacción coa calidade da 

atención médica hospitalaria. 

Rapidez no tratamento: máis do 

90% das persoas foron atendidas en 

menos de 24 horas desde que se 

produciu o ictus. 

Grao de coñecemento satisfactorio 

sobre o diagnóstico e actitude a 

adoptar perante o ictus. 

Mellorable coñecemento dos  

factores de risco (a asociación coa 

hipertensión arterial e a diabetes é 

descoñecida) e dos síntomas de  

alarma (desinformación sobre a 

asociación entre dor de cabeza e 

dificultades na fala) do ictus. 

Mantemento do nivel de calidade da 

atención médica. 

Continuar reducindo o tempo de 

resposta ata as 4 horas.  

Creación de Unidades de Ictus en 

Lugo e Ourense (obxectivo: unha por 

provincia). 

Implantación do sistema Teleictus 

en todas as Áreas de Xestión  

Integrada. 1 
Programas de sensibilización sobre 

factores de risco do ictus. 

 

Programas de sensibilización sobre 

os síntomas de alarma do ictus. 

 

Formación específica por parte dos 

equipos de atención primaria dos e 

das pacientes afectadas por doenzas 

que constitúen factores de risco do 

ictus. 
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Apoio a concellos para organización 

de actividades de ximnasia de  

mantemento para maiores. 

Apoio a concellos para a  

organización de actividades de 

“ximnasia cerebral”. 

Campaña de sensibilización sobre 

hábitos saudables e prevención da 

obesidade nos centros de ensino. 

Campaña de sensibilización sobre o 

estrés como factor de risco do ictus. 

Campaña de sensibilización sobre os 

factores de risco do ictus e do dano 

cerebral adquirido nas empresas. 

Incentivos a empresas que  

implanten melloras laborais para  

a redución do estrés. 

A media de idade para ter un ictus  

é elevada: arredor dos 70 anos. 

Accións de promoción do  

envellecemento activo. 

 

Accións de sensibilización e  

promoción de hábitos saudables. 

 

Desenvolvemento de campañas 

adaptadas a diferentes franxas de 

idade e grupos poboacionais en  

asociación cos seus factores de risco 

máis ligados (traballadores/as e  

estrés; infancia e prevención da  

obesidade; etc.). 
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Introdución da figura de  

responsable - xestor de caso 

(interlocutor único coa familia). 

Obradoiros de formación en  

comunicación para o persoal das 

Unidades de Ictus. 

Feminización do labor de coidados: 

as persoas coidadoras tenden a  

ser mulleres; fillas na maioría dos 

casos. 

Dificultades na comprensión do  

discurso biomédico por parte das  

e dos pacientes e acompañantes. 

Desenvolvemento de programas 

orientados á corresponsabilidade. 

Acción lexislativa para a consecución 

de melloras na conciliación laboral 

(facilitar permisos, libranzas, etc.). 

Cumprimento e desenvolvemento 

ulterior da Lei de Dependencia para 

a recuperación de garantías sociais 

para as persoas coidadoras. 

Incentivos a empresas que  

implanten medidas de conciliación e 

promoción da corresponsabilidade. 

Introdución de novos e mellorados 

permisos e libranzas por coidados 

na lexislación laboral. 

Recoñecemento do traballo de  

coidados a través da cotización á 

Seguridade Social. 4 
Reforzar o papel da enfermaría  

como grupo profesional máis  

próximo ao día a día da/o paciente. 

Desenvolvemento de accións de 

formación en comunicación con  

empatía dirixidas ao persoal médico. 
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Edición e distribución de folletos 

simplificados e de guías de familias 

(aproveitando documentación  

xerada polo CEADAC e polo  

movemento asociativo galego). 

Programación de novos cursos  

presenciais da EGSC con  

periodicidade fixa, para atender as 

necesidades da poboación que se vai 

incorporando. 

Dotar de máis profesionais forma-

dos no dano cerebral os servizos de 

Traballo Social dos hospitais para 

que faciliten unha maior e mellor  

información ás persoas con DCA e  

as súas familias. 

Falta de formación e información 

sobre o autocoidado e os cambios 

no modo de vida das persoas con 

dano cerebral adquirido e das súas 

familias. 

Edición de materiais formativos  

dirixidos a familiares. 

 

Desenvolvemento de accións  

formativas para familiares a través 

da Escola Galega de Saúde para  

Cidadáns. 

 

Mellorar a información da que  

dispoñen os servizos de Traballo 

Social dos hospitais co obxectivo de 

ampliar a capacitación das familias 

para afrontar o dano cerebral. 
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Escasos servizos de rehabilitación 

multidisciplinar no sistema público. 

Rehabilitación centrada nos  

aspectos físicos, prestando menor 

atención aos cognitivos,  

intelectuais, emocionais, etc. 

Dilatación do prazo para o inicio da 

rehabilitación (case sempre máis 

dun mes), cun impacto directo na 

diminución de posibilidades de  

recuperación integral. 

Implantación dun servizo de  

avaliación e rehabilitación  

multidisciplinar homoxéneo e  

estandarizado en cada un dos  

hospitais públicos. 

Creación dun centro de referencia 

para a rehabilitación integral que, 

segundo o mesmo modelo de  

atención ao dano cerebral, garanta a 

totalidade de cobertura territorial 

de Galicia. 

Contratación, en todos os hospitais, 

de persoal rehabilitador para  

garantir as necesidades  

multidisciplinares definidas polo 

Imserso cumprindo coa carteira  

de servizos do sistema público de 

saúde. 

Estudo de necesidades,  

dimensionamento e creación de 

novos centros de rehabilitación, co 

mesmo modelo, a nivel comarcal. 

Incremento da dotación de  

profesionais da medicina  

rehabilitadora e outros perfís  

relacionados coa avaliación para 

garantir a axilidade do inicio dos 

programas individualizados de  

rehabilitación. 
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Perda da continuidade asistencial 

unha vez abandonado o sistema 

hospitalario. 

Falta de coordinación entre os  

niveis de atención sanitaria e social. 

Deficiente coñecemento dos  

servizos sociais municipais por  

parte dos equipos hospitalarios. 

Descoñecemento das asociacións 

de dano cerebral por parte das  

persoas dadas de alta. 

Centralización das asociacións no 

espazo urbano, o que dificulta o 

acceso das persoas que viven nas 

zonas rurais aos seus servizos. 

Garantir a continuidade asistencial. 

Desenvolvemento do espazo  

sociosanitario efectivo: creación dun 

sistema de coordinación que vincule 

a servizos hospitalarios, municipais e 

asociativos para garantir a máis áxil 

e completa atención a cada persoa e 

familia con DCA. 

Formación en dano cerebral dos 

servizos de Traballo Social dos  

hospitais, dos servizos de atención 

primaria e dos servizos sociais. 

Incrementar a dotación dos servizos 

de Traballo Social de todos os  

hospitais públicos. 

Creación dun catálogo único de  

recursos (específicos e xerais) de 

atención ao DCA para poñer a  

disposición dos servizos de Traballo 

Social dos hospitais, dos centros de 

saúde e dos concellos, en  

coordinación coas asociacións. 

Programación de charlas  

informativas periódicas, cando  

menos, nas cabeceiras de comarca. 

Facilitar a presenza de profesionais 

das asociacións nas unidades de 

ictus para reforzar a información a 

pacientes sobre os recursos de  

atención antes da alta hospitalaria. 
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Desenvolvemento de accións  

informativas e de sensibilización que 

garantan unha total cobertura  

territorial. 
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Desigual accesibilidade ao servizo  

de transporte adaptado  

para asistir a rehabilitación. 

A falta de información é o principal 

obstáculo para acceder aos recursos 

sociosanitarios dispoñibles. 

Outros obstáculos: a dificultade dos 

trámites burocráticos e  

problemas económicos. 

Garantir un servizo universal e  

gratuíto de transporte adaptado 

para acudir aos servizos de atención. 

Posta en marcha dun servizo  

universal e gratuíto de transporte 

adaptado. 

Creación dun paquete de axudas 

para a “volta á casa” tralo dano  

cerebral que contemple diferentes 

áreas de atención (vivenda, coidado, 

transporte, etc.) e intensidades en 

función do nivel de dependencia. 

Incrementar a dotación dos servizos 

de Traballo Social de todos os  

hospitais públicos. 

Eliminación do copagamento nos 

servizos de atención á dependencia. 

Máis do 80% das persoas dadas de 

alta volven aos seus domicilios con 

necesidades de coidado e  

adaptación da vivenda, entre outras. 
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Formación dos servizos hospitalarios 

de Traballo Social para que  

transmitan a información máis  

completa posible sobre recursos. 
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Ampliar a Lei de Dependencia para a 

creación de máis recursos. 

Análise precisa da cantidade de  

persoas dadas de alta e  

dimensionamento das necesidades 

asistenciais da poboación con DCA. 

Mellora dos equipos de avaliación 

da discapacidade e dependencia 

para a axilización dos trámites, así 

como para a revisión deses niveis. 



Estudo: Coñecemento do diagnóstico e dos recursos das persoas con Dano Cerebral Adquirido, medindo a cobertura das necesidades 

do colectivo 

Obxectivo: (i) Determinar o grao de coñecemento que ten a poboación que sufriu un ictus sobre o diagnóstico, factores de risco,  

síntomas de alarma, conduta a seguir para a recuperación funcional, carteira de servizos dispoñibles para a atención e rehabilitación  

das persoas con dano cerebral adquirido e (ii) Medir a cobertura das necesidades do colectivo de persoas con DCA. 

Deseño, material e metodoloxía: Estudo descritivo, desenvolvido mediante a aplicación dunha enquisa pechada, anónima, realizada  

de forma individual en dous momentos: (A) a alta hospitalaria tras un ictus e (B) un período de 3 a 8 meses despois da alta. 

Ámbito xeográfico: Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) | Complexo Hospitalario Universitario da Coruña (CHUAC) 

| Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra (CHOP) | Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO) | Hospital  

Universitario Lucus Augusti de Lugo (HULA) | Hospital Álvaro Cunqueiro de Vigo (CHUVI) | Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol (CHUF) 

Mostra: 323 suxeitos no momento A e 136 no momento B (momentos separados por un período de entre 3 e 8 meses trala alta  

hospitalaria). Taxa de participación global do 40,8%. Idade media de 70,5 anos e sexo masculino predominante: 56,04%. 

Executa: Federación Galega de Dano Cerebral 

Financia: Fundación Barrié e Fundación Roviralta (Convocatoria de Proxectos Máis Social)  

Colabora: Sociedade Galega de Neuroloxía 

Período de execución: 2016-2018 

Contacto: fegadace@fegadace.org 

Máis información: https://www.fegadace.org/investigacion-dano-cerebral-galicia-gal.html 
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UNHA DISCAPACIDADE ADQUIRIDA 

O Dano Cerebral Adquirido (DCA) é unha discapacidade de alta incidencia e presenza social. É a consecuencia dunha lesión no  

cerebro que se produce con posterioridade ao momento do nacemento; entre as súas causas máis comúns están os ictus ou accidentes  

cerebrovasculares, os traumatismos cranioencefálicos, as anoxias, ou os tumores e infeccións cerebrais. 

 

EPIDEMIA SILENCIOSA: CIFRAS DO DCA 

Trátase dunha discapacidade en ascenso, asociada ao envellecemento da poboación e aos factores de risco que gardan relación co  

estilo de vida. Calcúlase que hai unhas 35.000 persoas con dano cerebral en Galicia. Cada ano prodúcense case 7.000 novos casos. 

 

CONSECUENCIAS DA CHEGADA DO DANO CEREBRAL 

O dano cerebral chega de repente, modificando totalmente os proxectos de vida. As consecuencias do dano cerebral engloban cambios 

profundos en diferentes ámbitos, tanto para a persoa con dano cerebral como para a familia e o seu contorno social.  

 

AS SECUELAS INVISIBLES 

As consecuencias do DCA, denominadas comunmente secuelas, xeran distintos tipos e niveis de discapacidade segundo a persoa e a  

lesión. Hainas motoras (como hemiplexía ou espasticidade), sensoriais (hemiparesia, perda da visión...), orgánicas (p.ex. traqueotomía ou  

problemas de control de esfínteres), cognitivas (como os problemas de memoria ou atención), emocionais (ansiedade, apatía...),  

condutuais (como a inadecuación ás situacións sociais ou a impulsividade) e sociais (empobrecemento ou risco de exclusión social). 
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