CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La informacion sobre el accidente cerebrovascular y sus consecuencias es insuficiente y la continuidad asistencial no esta
garantizada en el sistema piblico de salud. Una investigacion desarrollada por la Federacion Gallega de Dafo Cerebral
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Resumen de conclusiones

Estudio: Conocimiento del diagndstico y los recursos de las personas con Dafio Cerebral Adquirido,
midiendo la cobertura de necesidades del colectivo

Edita: Federacion Gallega de Dafo Cerebral (FEGADACE)
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EJECUTA

CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Mantenimiento del nivel de calidad
de la atencion médica.

Continuar reduciendo el tiempo de
respuesta hasta las 4 horas.

Programas de sensibilizacidn sobre
factores de riesgo del ictus.

Programas de sensibilizacion sobre
los sintomas de alarma del ictus.

Formacion especifica por parte de
los equipos de atencion primaria de
los y las pacientes afectadas por
enfermedades que constituyen
factores de riesgo del ictus.

PROPUESTA DE ACCION »

Creacion de Unidades de Ictus en
Lugo y Ourense (objecctivo: una por
provincia).

Implantacion del sistema Teleictus
en todas las Areas de Gestion
Integrada.

Campania de informacion sobre los
sintomas de alarma del ictus.

Campaniia de sensibilizacion sobre

factores de riesgo de ictus relacio-

nados con su consecuencia: el DCA.

Formacion del personal de atencion
primaria para la informacién de los
grupos de riesgo de ictus.

Difusion de un folleto especifico
para los grupos de riesgo.

SERGAS

SERGAS |
ASOCIACIONES
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CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Acciones de promocidn del
envejecimiento activo.

Acciones de sensibilizacion y
promocién de habitos saludables.

Desarrollo de campanias adaptadas a
diferentes franjas de edad y grupos
poblacionales en asociacién con sus
factores de riesgo mas ligados
(trabajadores/as y estrés; infancia e
prevencion de la obesidad; etc.).

PROPUESTA DE ACCION »

Apoyo a ayuntamientos para organi-
zacion de actividades de gimnasia de
mantenimiento para mayores.

Apoyo a ayuntamientos para la
organizacion de actividades de
“gimnasia cerebral”.

Campaniia de sensibilizacién sobre
habitos saludables y prevencion de
la obesidad en centros educativos.

Sensibilizacion sobre el estrés como

factor de riesgo de ictus.

Campaniia de sensibilizacién sobre los
factores de riesgo de ictus y de dafio
cerebral adquirido en las empresas.

Incentivos a empresas que
implanten mejoras laborales para
la reduccidn del estrés.

EJECUTA

| AYUNTAMIENTOS |

ASOCIACIONES | MUTUAS | SERVICIOS DE PRL
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EJECUTA

CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Desarrollo de programas orientados
a la corresponsabilidad.

Accion legislativa para conseguir
mejoras en la conciliacion laboral
(facilitar permisos, libranzas, etc.).

Cumplimiento y desarrollo ulterior
de la Ley de Dependencia para la
recuperacion de garantias sociales
para las personas cuidadoras.

Reforzar el papel de la enfermeria
como grupo profesional mas préximo
al dia a dia del/de la paciente.

Desarrollo de acciones de formacidn
en comunicacion con empatia
dirigidas al personal médico.

PROPUESTA DE ACCION »

Incentivos a empresas que
implanten medidas de conciliacion y
promocion de la corresponsabilidad.

Introduccién de nuevos y mejorados

permisos y libranzas por cuidados

en la legislacion laboral.

Reconocimiento del trabajo de
cuidados a través de la cotizacion a
la Seguridad Social.

Introduccion de la figura de
responsable - gestor de caso
(interlocutor Unico con la familia).

Talleres de formacion en

comunicacion para el personal de

las Unidades de Ictus.
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SERGAS
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CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Edicién de materiales formativos
dirigidos a familiares.

Desarrollo de acciones

formativas para familiares a través
de la Escuela Gallega de Salud para
Ciudadanos.

Mejorar la informacidn de que
disponen los servicios de Trabajo
Social de los hospitales con el
objetivo de ampliar la capacitacion
de las familias para afrontar el
dafio cerebral.

PROPUESTA DE ACCION »

Edicion y distribucion de folletos
simplificados y de guias de familias

(aprovechando documentacién

generada por el CEADAC y por el
movimiento asociativo gallego).

Programacion de nuevos cursos
presenciales de la EGSC con
periodicidad fija, para atender las
necesidades de la poboacién que se
va incorporando.

Dotar de mas profesionales
formados en daio cerebral los
servicios de Trabajo Social de los
hospitales para que faciliten una
mayor y mejor informacién a las
personas con DCA y a sus familias.

EJECUTA

SERGAS | MINISTERIO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL |

AYNTAMIENTOS |ASOCIACIONES
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CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Implantacidn de un servicio de
evaluacion y rehabilitacion
multidisciplinar homogéneo y
estandarizado en cada uno de los
hospitales publicos.

Creacion de un centro de referencia
para la rehabilitacién integral que,
segln el mismo modelo de
atencidn al dafio cerebral, garantice
la totalidad de cobertura territorial
de Galicia.

PROPUESTA DE ACCION »

Contratacion, en todos los
hospitales, de personal rehabilitador
para garantizar las necesidades
multidisciplinares definidas por el
Imserso cumpliendo con la cartera
de servicios del sistema publico de
salud.

Estudio de necesidades, dimensio-
namiento y creacion de nuevos
centros de rehabilitacion, con el
mismo modelo, a nivel comarcal.

Incremento da dotacion de

profesionais da medicina

rehabilitadora e outros perfis
relacionados coa avaliacion para
garantir a axilidade do inicio dos
programas individualizados de
rehabilitacion.

EJECUTA
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CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Garantizar la continuidad asistencial.

Desarrollo del espacio sociosanitario
efectivo: creacion de un sistema de
coordinacién que vincule servicios
hospitalarios, municipales y asociativos
para garantizar la mas agil y

completa atencién a cada persona

y familia con DCA.

Formacion en dafo cerebral de los
servicios de Trabajo Social de los
hospitales, de los servicios de atencion
primaria y de los servicios sociales.

Desarrollo de acciones

informativas y de sensibilizacién que
garanticen una total cobertura
territorial.

PROPUESTA DE ACCION »

Incrementar la dotacion de los
servicios de Trabajo Social de todos
los hospitales publicos.

Creacién de un catalogo unico de

recursos (especificos y generales)

de atencion al DCA para poner a
disposicién de los servizos de
Trabajo Social de hospitales, centros
de salud y ayuntamientos, en
coordinacidn con las asociaciones.

Programacion de charlas periddicas
en las cabeceras de comarca.

Facilitar la presencia de
profesionales de las asociaciones en
las unidades de ictus para reforzar la
informacion a pacientes sobre los
recursos de atencion antes del alta
hospitalaria.

EJECUTA
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CONCLUSION »

NECESIDAD DETECTADA »

Garantizar un servicio universal y
gratuito de transporte adaptado para
acudir a los servicios de atencion.

Ampliar la Ley de Dependencia para
la creacion de mas recursos.

Anadlisis preciso de la cantidad de
personas dadas de alta y dimensio-
namiento de las necesidades asis-
tenciales da poblacién con DCA.

Mejora de los equipos de evaluaciéon
de discapacidad y dependencia para
la agilizacion de los tramites, asi

como para la revision de los niveles.

Formacion de los servicios hospitala-
rios de Trabajo Social para que
transmitan la informacién mas
completa posible sobre recursos.

PROPUESTA DE ACCION »

Puesta en marcha de un servicio
universal y gratuito de transporte
adaptado.

Creacién de un paquete de ayudas
para la “vuelta a casa” tras el dafio
cerebral que contemple diferentes
areas de atencion (vivienda,
cuidado, transporte, etc.) e
intensidades en funcién del nivel
de dependencia.

Incrementar la dotacion de los

servicios de Trabajo Social de todos

los hospitales publicos.

Eliminacion del copago en los
servicios de atencion a la
dependencia.

EJECUTA

| SERGAS | MINISTERIO

DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL | DIPUTACIONES
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9 > CONOCIMIENTO Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON DANO CEREBRAL > DATOS DE LA INVESTIGACION

Estudio: Conocimiento del diagndstico y de los recursos de las personas con Daio Cerebral Adquirido, midiendo la cobertura de las
necesidades del colectivo

Objetivo: (i) Determinar el grado de conocimiento que tiene la poblacidn que sufrié un ictus sobre el diagndstico, factores de riesgo,
sintomas de alarma, conducta a seguir para la recuperacion funcional, cartera de servicios disponibles para la atencién y rehabilitacion
de las personas con dafio cerebral adquirido y (ii) Medir la cobertura de las necesidades del colectivo de personas con DCA.

Disefio, material y metodologia: Estudio descriptivo, desarrollado mediante la aplicacion de una encuesta cerrada, andnima, realizada
de forma individual en dos momentos: (A) el alta hospitalaria tras un ictus y (B) un periodo de 3 a 8 meses después del alta.

Ambito geografico: Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) | Complejo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC) |
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra (CHOP) | Complejo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO) | Hospital
Universitario Lucus Augusti de Lugo (HULA) | Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo (CHUVI) | Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol (CHUF)

Muestra: 323 sujetos en el momento Ay 136 en el momento B (momentos separados por un periodo de entre 3 y 8 meses tras el alta
hospitalaria). Tasa de participacion global del 40,8%. Edad media de 70,5 afios y sexo masculino predominante: 56,04%.

Ejecuta: Federacion Gallega de Dafio Cerebral

Financia: Fundacién Barrié y Fundacion Roviralta (Convocatoria de Proyectos Mas Social)
Colabora: Sociedad Galeega de Neurologia

Periodo de ejecucion: 2016-2018

Contacto: fegadace@fegadace.org

Mas informacion: https://www.fegadace.org/investigacion-dano-cerebral-galicia-es.html|
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10 > CONOCIMIENTO Y NECESIDADES DE LAS PERSONAS CON DANO CEREBRAL » EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

UNA DISCAPACIDAD ADQUIRIDA

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) es una discapacidad de alta incidencia y presencia social. Es la consecuencia de una lesion en el
cerebro que se produce con posterioridad al momento del nacimiento; entre sus causas mas comunes estan los ictus o accidentes
cerebrovasculares, los traumatismos craneoencefalicos, las anoxias, o los tumores e infecciones cerebrales.

EPIDEMIA SILENCIOSA: CIFRAS DEL DCA
Se trata de una discapacidad en ascenso, asociada al envejecimiento de la poblacién y a los factores de riesgo que guardan relacién con
el estilo de vida. Se calcula que hay unas 35.000 personas con DCA en Galicia. Cada afio se producen casi 7.000 nuevos casos.

CONSECUENCIAS DE LA LLEGADA DEL DANO CEREBRAL
El dafo cerebral Ilega de repente, modificando totalmente los proyectos de vida. Las consecuencias del dafio cerebral engloban cambios
profundos en diferentes ambitos, tanto para la persona con dafio cerebral como para la familia y su entorno social.

LAS SECUELAS INVISIBLES

Las consecuencias del DCA, denominadas cominmente secuelas, generan distintos tipos y niveles de discapacidad segun la persoa y la
lesidn. Las hay motoras (como hemiplegia o espasticidad), sensoriales (hemiparesia, pérdida de visidn...), organicas (p.ej. traqueotomia
o problemas de control de esfinteres), cognitivas (como los problemas de memoria o atencidn), emocionales (ansiedad, apatia...),
conductuales (como la inadecuacion a las situaciones sociales o la impulsividad) y sociales (empobrecimiento o riesgo de exclusién).
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