CONCLUSIONS E RECOMENDACIONS

A informacion sobre o accidente cerebrovascular e as sias consecuencias é insuficiente e a continuidade asistencial non esta
garantida no sistema piblico de sadde. Unha investigacion desenvolvida polaFederacion Galega de Dano Cerebral.
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CONCLUSION » NECESIDADE DETECTADA » PROPOSTA DE ACCION » EXECUTA
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CONCLUSION »

NECESIDADE DETECTADA »

Accions de promocién do
envellecemento activo.

Accidns de sensibilizacion e
promocién de habitos saudables.

Desenvolvemento de campanfias
adaptadas a diferentes franxas de
idade e grupos poboacionais en
asociacion cos seus factores de risco
mais ligados (traballadores/as e
estrés; infancia e prevencién da
obesidade; etc.).

PROPOSTA DE ACCION »

Apoio a concellos para organizacion
de actividades de ximnasia de
mantemento para maiores.

Apoio a concellos para a
organizacion de actividades de
“ximnasia cerebral”.

Campaniia de sensibilizacién sobre
habitos saudables e prevencion da
obesidade nos centros de ensino.

Campana de sensibilizacion sobre o

estrés como factor de risco do ictus.

Campania de sensibilizacién sobre os
factores de risco do ictus e do dano

cerebral adquirido nas empresas.

Incentivos a empresas que
implanten melloras laborais para
a reducidn do estrés.
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CONCLUSION »

NECESIDADE DETECTADA »

Desenvolvemento de programas
orientados a corresponsabilidade.

Accion lexislativa para a consecucién
de melloras na conciliacion laboral
(facilitar permisos, libranzas, etc.).

Cumprimento e desenvolvemento
ulterior da Lei de Dependencia para
a recuperacion de garantias sociais
para as persoas coidadoras.

Reforzar o papel da enfermaria
como grupo profesional mais
préximo ao dia a dia da/o paciente.

Desenvolvemento de acciéns de
formacion en comunicacién con
empatia dirixidas ao persoal médico.

PROPOSTA DE ACCION »

Incentivos a empresas que

implanten medidas de conciliacion e
promocidn da corresponsabilidade.

Introducion de novos e mellorados
permisos e libranzas por coidados
na lexislacién laboral.

Recoinecemento do traballo de
coidados a través da cotizacion a
Seguridade Social.

Introducion da figura de
responsable - xestor de caso
(interlocutor Unico coa familia).

Obradoiros de formacion en

comunicacion para o persoal das

Unidades de Ictus.

EXECUTA
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3
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SANIDADE E BENESTAR SOCIAL

SERGAS

ROLOMWUEQDL,OMWMHERKD O



CONCLUSION »

NECESIDADE DETECTADA »

Edicidn de materiais formativos
dirixidos a familiares.

Desenvolvemento de accions
formativas para familiares a través
da Escola Galega de Saude para
Cidadans.

Mellorar a informacidn da que
dispofien os servizos de Traballo
Social dos hospitais co obxectivo de
ampliar a capacitacion das familias
para afrontar o dano cerebral.

PROPOSTA DE ACCION »

Edicion e distribucion de folletos
simplificados e de guias de familias

(aproveitando documentacion

xerada polo CEADAC e polo
movemento asociativo galego).

Programacion de novos cursos
presenciais da EGSC con
periodicidade fixa, para atender as
necesidades da poboacidn que se vai
incorporando.

Dotar de mais profesionais forma-
dos no dano cerebral os servizos de
Traballo Social dos hospitais para
que faciliten unha maior e mellor
informacion 4s persoas con DCA e
as suas familias.

EXECUTA
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Z

CONCELLOS |ASOCIACIONS

ROLOMWUEQDL,OMWMHERKD O



CONCLUSION »

NECESIDADE DETECTADA »

Implantacion dun servizo de
avaliacion e rehabilitacion
multidisciplinar homoxéneo e
estandarizado en cada un dos
hospitais publicos.

Creacion dun centro de referencia
para a rehabilitacion integral que,
segundo o mesmo modelo de
atencién ao dano cerebral, garanta a
totalidade de cobertura territorial
de Galicia.

PROPOSTA DE ACCION »

Contratacion, en todos os hospitais,

de persoal rehabilitador para
garantir as necesidades
multidisciplinares definidas polo
Imserso cumprindo coa carteira
de servizos do sistema publico de
saude.

Estudo de necesidades,
dimensionamento e creacion de
novos centros de rehabilitacion, co
mesmo modelo, a nivel comarcal.

Incremento da dotacién de
profesionais da medicina
rehabilitadora e outros perfis
relacionados coa avaliacion para
garantir a axilidade do inicio dos
programas individualizados de
rehabilitacion.
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CONCLUSION » NECESIDADE DETECTADA » PROPOSTA DE ACCION » EXECUTA
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Desenvolvemento de accions

DEPUTACIONS

das asociacions nas unidades de

SERGAS | CONSELLER

informativas e de sensibilizacion que

ictus para reforzar a informacion a
garantan unha total cobertura P

o pacientes sobre os recursos de
territorial.
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CONCLUSION »

NECESIDADE DETECTADA »

Garantir un servizo universal e
gratuito de transporte adaptado
para acudir aos servizos de atencion.

Ampliar a Lei de Dependencia para a
creacion de mais recursos.

Analise precisa da cantidade de
persoas dadas de alta e
dimensionamento das necesidades
asistenciais da poboacién con DCA.

Mellora dos equipos de avaliacion
da discapacidade e dependencia

para a axilizacion dos tramites, asi
como para a revision deses niveis.

Formacion dos servizos hospitalarios
de Traballo Social para que
transmitan a informacion mais
completa posible sobre recursos.

PROPOSTA DE ACCION »

Posta en marcha dun servizo
universal e gratuito de transporte
adaptado.

Creacién dun paquete de axudas
para a “volta a casa” tralo dano
cerebral que contemple diferentes
areas de atencion (vivenda, coidado,

transporte, etc.) e intensidades en

funcién do nivel de dependencia.

Incrementar a dotacion dos servizos
de Traballo Social de todos os
hospitais publicos.

Eliminaciéon do copagamento nos
servizos de atencion 4 dependencia.
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9 > CONECEMENTO E NECESIDADES DAS PERSOAS CON DANO CEREBRAL » DATOS DA INVESTIGACION

Estudo: Cofiecemento do diagndstico e dos recursos das persoas con Dano Cerebral Adquirido, medindo a cobertura das necesidades
do colectivo

Obxectivo: (i) Determinar o grao de cofiecemento que ten a poboacion que sufriu un ictus sobre o diagndstico, factores de risco,
sintomas de alarma, conduta a seguir para a recuperacion funcional, carteira de servizos dispofiibles para a atencion e rehabilitacion
das persoas con dano cerebral adquirido e (ii) Medir a cobertura das necesidades do colectivo de persoas con DCA.

Desefio, material e metodoloxia: Estudo descritivo, desenvolvido mediante a aplicacion dunha enquisa pechada, andnima, realizada
de forma individual en dous momentos: (A) a alta hospitalaria tras un ictus e (B) un periodo de 3 a 8 meses despois da alta.

Ambito xeografico: Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) | Complexo Hospitalario Universitario da Corufia (CHUAC)
| Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra (CHOP) | Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO) | Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo (HULA) | Hospital Alvaro 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 periodo de entre 3 e 8 meses trala alta
hospitalaria). Taxa de participacidn global do 40,8%. Idade media de 70,5 anos e sexo masculino predominante: 56,04%.

Executa: Federacién Galega de Dano Cerebral

Financia: Fundacidn Barrié e Fundacion Roviralta (Convocatoria de Proxectos Mais Social)
Colabora: Sociedade Galega de Neuroloxia

Periodo de execucién: 2016-2018

Contacto: fegadace@fegadace.org

Mais informacién: https://www.fegadace.org/investigacion-dano-cerebral-galicia-gal.html|
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10 > CONECEMENTO E NECESIDADES DAS PERSOAS CON DANO CEREBRAL > O DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

UNHA DISCAPACIDADE ADQUIRIDA

0 Dano Cerebral Adquirido (DCA) é unha discapacidade de alta incidencia e presenza social. E a consecuencia dunha lesién no

cerebro que se produce con posterioridade ao momento do nacemento; entre as stias causas mais comuns estan os ictus ou accidentes
cerebrovasculares, os traumatismos cranioencefalicos, as anoxias, ou os tumores e infeccions cerebrais.

EPIDEMIA SILENCIOSA: CIFRAS DO DCA
Tratase dunha discapacidade en ascenso, asociada ao envellecemento da poboacidn e aos factores de risco que gardan relacion co
estilo de vida. Calculase que hai unhas 35.000 persoas con dano cerebral en Galicia. Cada ano producense 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 ambitos, 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
lesion. Hainas motoras (como hemiplexia ou espasticidade), sensoriais (hemiparesia, perda da visidn...), organicas (p.ex. traqueotomia ou
problemas de control de esfinteres), cognitivas (como os problemas de memoria ou atencion), emocionais (ansiedade, apatia...),
condutuais (como a inadecuacion &s situacidns sociais ou a impulsividade) e sociais (empobrecemento ou risco de exclusidon social).
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