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1. Introduccion

La Federacion Gallega de Dafio Cerebral (FEGADACE) se constituye en mayo de 2007 por las cinco
asociaciones gallegas de dafio cerebral adquirido (ADACECO en A Corufia, ADACE en Lugo, Alento
en Vigo, DCA Ourense y Sarela en Santiago de Compostela). Es una organizacién no
gubernamental, privada, independiente, apartidista y aconfesional comprometida con la defensa de
los derechos de las personas con dafio cerebral adquirido (DCA).

Desde principios de 2022 FEGADACE es miembro de una agrupacién a nivel estatal, que naci6é con
el objetivo de sumar esfuerzos en la busca de nuevos modelos que hagan realidad una vida
independiente y participativa para las personas con discapacidad, en especial aquellas con mayores
necesidades de apoyo. La misiéon fundamental de esta alianza es la teorizaciéon y ejecucion de un
proyecto piloto, denominado "Rumbo: Hacia un Modelo de Autonomia Personal Conectada e
Inclusiva". Su objetivo estratégico es impulsar el disefio de modelos innovadores de apoyo a la
autonomia personal, a la vida independiente y a la participacion social de personas con discapacidad.
De esta forma, Rumbo pretende dar respuesta a la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, que, en su articulo 19, reconoce el derecho a vivir de forma
independiente. Se trabaja en soluciones innovadoras para adecuar las condiciones de vida y el
entorno a las necesidades de las personas con discapacidad en general, y con dafio cerebral
adquirido en particular.

Los principios vertebradores de este proyecto son cinco: (i) Derecho a la Autonomia de la Persona,
(ii) Disefio y Accesibilidad Universal, (iii) Concepcion de la persona en el centro del disefio, (iv)
Modelo social basado en los Derechos Humanos y (v) Igualdad de oportunidades y no discriminacion.

Para su ejecucion, que se extiende hasta diciembre de 2024, se definieron 8 lineas o paquetes de
trabajo, que intervienen en areas como: vivienda, accesibilidad universal, asistencia personal,
servicios sociosanitarios de proximidad, promocion de la ciudadania activa y participacion plena en
la comunidad.

1.1 Servicios Sociosanitarios de Proximidad

La linea de trabajo denominada "Servicios Sociosanitarios de Proximidad" pretende garantizar la
autonomia personal y prevenir situaciones de dependencia en personas con grandes
necesidades de apoyo y cuidados de larga duracidon no cubiertos, o parcialmente cubiertos, por el
actual sistema de atencién. Entre las acciones programadas en esta linea, se incluye el apoyo a
centros residenciales en los que habiten personas con dafio cerebral adquirido para complementar
la atencion terapéutica recibida en estos, asi como para disefiar acciones complementarias
orientadas al mayor grado de autonomia personal posible de las personas con dafio cerebral.

Para la concrecién de este apoyo estan planificadas las siguientes actividades:

1. Disefioy elaboracion de un estudio que analice la atencion prestada a las personas con dafio
cerebral adquirido en centros residenciales no especificos.

2. Disefio de un "Protocolo para la Atencion de Personas con Dafio Cerebral Adquirido en
Centros Residenciales no especificos".

3. Puesta en marcha de un ciclo formativo especifico sobre dicho protocolo dirigido a
profesionales de centros residenciales no especificos.

4. Creacion de posibles alianzas entre FEGADACE vy los centros residenciales interesados
para realizar un acompafamiento en el pilotaje del Protocolo.
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Estudio sobre la Atencién al Dafio Cerebral Adquirido en Recursos Residenciales

Como punto de partida para trabajar en las cuatro actividades anteriores, se pone en marcha este
estudio cuya principal finalidad es contribuir en el disefio y elaboracion de actuaciones dirigidas a los
centros residenciales no especializados en dafio cerebral que permitan mejorar la atencioén y el apoyo
prestado a las personas con DCA mejorando, asi, su calidad de vida y la de sus familias. Para ello,
en primer lugar, se hace preciso obtener un diagnéstico cuantitativo y cualitativo sobre la atencion
prestada a personas con dafio cerebral que residen en centros residenciales no especificos de esta
discapacidad.

Esta iniciativa permitird obtener una aproximacién cuantitativa y categorizar por primera vez en
Galiciala presencia del dafio cerebral adquirido en centros residenciales no especificos y, por
tanto, no siempre adecuadamente configurados para la atencién de las necesidades de rehabilitacion
y apoyo integral especificas de las personas con DCA.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos que seran utilizados como marco contextual y
justificativo del Protocolo anteriormente mencionado, asi como para la configuracién de los
contenidos formativos en base a las necesidades detectadas.

2. Estudio sobre la Atencidén al
DCA en Recursos Residenciales

2.1 Justificacion

Es ampliamente conocida la realidad de que personas con dafio cerebral adquirido (DCA), jovenes
en su mayoria, tras haber sufrido un ictus o un traumatismo craneoencefalico, entre otras, y a las que
les sobreviene una discapacidad por las secuelas del DCA, son derivadas e institucionalizadas en
centros residenciales de personas mayores o de atencion a otras discapacidades, que no cuentan
con los servicios ni prestaciones adecuadas a sus necesidades de atencion y acompafiamiento. Esto
se debe a la insuficiencia de soluciones habitacionales especificas para personas con discapacidad
por DCA, que no entran en la clasificacion de personas mayores, en nuestra comunidad autbnoma,
asi como a la inexistencia de modelos residenciales mixtos, por ejemplo, que aun pudiendo estar
disefiados para dar cobertura a personas con diferentes perfiles de dependencia, discapacidad o
similar, cuenten con equipos y soluciones técnicas y humanas especializadas en la atencién al DCA.

A pesar de ser esta una realidad conocida y difundida en el sector, no existen datos objetivos de la
prevalencia real de DCA en estos centros residenciales, tanto por la dificultad y complejidad de
obtener datos por parte de la administracion autonémica, asi como por la complejidad de acceder a
los centros residenciales, en su mayoria de titularidad privada para colaborar en estos diagnésticos.

Se espera que este estudio sea respondido por una muestra representativa y asi, ademas de obtener
datos cuantitativos y descriptivos, establecer un primer nexo y vinculo entre FEGADACE vy el sector
residencial para implementar protocolos de atencién especificos y las correspondientes acciones
formativas para asegurar su adecuada aplicacion.

Esta iniciativa permitird cuantificar y categorizar por primera vez en Galicia la presencia del dafio
cerebral adquirido en centros residenciales no especificos y, por tanto, no siempre adecuadamente
configurados para la atencion de las necesidades de rehabilitacion y apoyo integral y especializado
gue necesitan las personas con DCA.
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2.2 Objetivos

Objetivo General

Contribuir en el disefio y elaboracion de actuaciones dirigidas a los centros residenciales no
especializados en dafio cerebral que permitan mejorar la atencién y el apoyo prestado a las personas
con DCA contribuyendo, asi, al incremento de su calidad de vida y la de sus familias.

Objetivo Especifico

Obtener un diagndstico, tanto cuantitativo como cualitativo, sobre la atencién prestada a personas
con dafio cerebral que habitan en centros residenciales no especificos de esta discapacidad (OE1).
Los indicadores objetivamente verificables que se establecen para alcanzar el OE1l son los
siguientes:

OELl.1 Estimar la prevalencia y la distribucién del dafio cerebral adquirido en los centros
residenciales.

e |OV1. N.° de personas con dafio cerebral adquirido que habitan en entornos residenciales no
especificos.

e |0V2. % de plazas residenciales que estan ocupadas por personas con dafio cerebral
adquirido.

e |OV3. N.° de personas con dafio cerebral en los centros residenciales de cada provincia.

OEL1.2 Identificar las caracteristicas de las personas con dafio cerebral adquirido que habitan en
centros residenciales no especificos.

e |OV4. % de centros que reportan casos de personas residentes con dafo cerebral adquirido
en funcién de su etiologia.

e |OV5. % de centros residenciales que reportan las diferentes secuelas que pueden presentar
las personas con dafio cerebral adquirido.

OEL1.3 Definir los servicios de apoyo y atencion disponibles para las personas con DCA en los centros
residenciales no especificos.

e |OV6. % de centros residenciales que cuentan con los siguientes perfiles profesionales en su
plantilla: TCAE/TAPSD, Enfermeria, Medicina, Celadores/as, Fisioterapia, Logopedia,
Terapia Ocupacional, Psicologia o Neuropsicologia, Nutricion y Dietética, Educacion Social,
Trabajo Social y TAFAD o TASOC.

e |0OV7. % de centros residenciales no especificos que cuentan con servicios de rehabilitacién
especializados en dafio cerebral adquirido.

e 10V8. % de centros residenciales que ofrecen rehabilitacién a las personas con dafio cerebral
adquirido en las siguientes disciplinas: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Logopedia,
Psicologia/Neuropsicologia y Medicina/Foniatria.

e [OV9. N.° de centros residenciales que ofrecen actividades de ocio y tiempo libre a las
personas con dafio cerebral adquirido y tipologia de las mismas.
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e |OV10. N.° de centros residenciales que ofrecen actividades y recursos a las familias y
tipologia de las mismas.

OEL1.4 Conocer el interés de los centros residenciales en recibir informacién y participar en futuras
validaciones y formaciones relacionadas con el estudio.

e |OV11. N.° centros interesados en recibir informacién y/o participar en la validacién externa
del protocolo y/o en el ciclo formativo.

Resultados Esperados

Las hipoétesis sobre las que parte el presente estudio son las siguientes:

e Hay personas con dafio cerebral adquirido que habitan en entornos residenciales no
especificos en esta discapacidad.

e Las personas con dafio cerebral adquirido que residen en estos entornos no reciben un apoyo
ni una atencion especializada centrada en sus necesidades.

En base a esto, se pretende obtener informacién relevante sobre:
e La prevalencia del dafio cerebral adquirido en entornos residenciales no especificos
e Eltipo de apoyo y atencién prestada a las personas con DCA en estos centros.
e Ladiversidad y especializacion de los diferentes perfiles profesionales.

e La posibilidad de acceso de las personas residentes con dafio cerebral a servicios de
rehabilitacion especificos.

2.3 Metodologia

Se trabaja a través de un estudio observacional descriptivo y transversal que pretende recopilar
informacion a través de una encuesta online y conocer la existencia, distribucién y atencién prestada
a las personas con dafio cerebral adquirido que residen en centros residenciales gallegos con diversa
titularidad y especializacién.

2.3.1 Fases y temporalizacion

El estudio se lleva a cabo en tres fases:

A) Fase inicial, de planificacién, donde se realizaron las siguientes actividades:

Constitucién del grupo de trabajo.
Identificacién del objeto de estudio.
Formulacion de los objetivos. = 10/2022 a 11/2022

Delimitacion de los destinatarios.

AN N NN

Eleccion de la metodologia.
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B) Fase intermedia donde se ejecutd todo el trabajo de campo realizando las siguientes
actividades:

v' Elaboracibon de un mapeo vy
creacién de una base de datos! con
los centros residenciales, tanto | = 11/2022 a 01/2023
publicos como privados, existentes
en las 4 provincias de la comunidad
autbnoma de Galicia y no
especificos 0 especializados en la
atencion al dafio cerebral adquirido.

v" Eleccibn de la encuesta como | = 02/2023 a 04/2023
técnica de recogida de datos y
elaboracion del instrumento de
evaluacion, un cuestionario online.

v/ Comunicacion a la Conselleria de
Politica Social para informar sobre | = 05/05/2023
esta accion 'y solicitar su
participacion y colaboracién en la
difusion?

v" Envio del cuestionario a través de
correo electrénico (Anexo IlI) a
todos los centros residenciales | - (9/05/2023
mapeados informando sobre el
estudio y animando a la
participacion.

v Envio de correos de seguimiento®y | = 09/05/2023 al 31/08/2023
llamadas telefénicas para reforzar y
recordar la participacion.

C) Fase final donde se realizaron las siguientes actividades:

v Andlisis estadistico de los datos
obtenidos a través de la encuesta. | = 31/08/2023 al 30/09/2023

v' Elaboracibn de un informe
detallando los principales
resultados alcanzados vy las
conclusiones del estudio.

= 31/08/2023 al 30/09/2023

1 https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Bxjmtc47B2RmY 1VIrJc5yyXUbIWPLEP5/edit#gid=625302308.
nttps://drive.google.com/file/d/1D-7B_sq5K-pGtkVeEals mfZAWS6riDg8/view?usp=drive_link

3 https://docs.google.com/document/d/13qTFoXhsAB-fmJbFyhUT7X-
v9_mvCiKZ/edit?usp=drive_link&ouid=117931407708264369707&rtpof=true&sd=true
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2.3.2 Poblacion del estudio

Se pretende obtener informacién, a nivel cuantitativo y cualitativo, sobre diferentes aspectos de las
personas con dafio cerebral adquirido que forman parte y conviven en diversos entornos
residenciales no especificos en su discapacidad. Para ello, se ha contactado con todos los centros
residenciales, tanto publicos como privados, ubicados en la Comunidad Auténomade Galicia,
sumando, en total, 313 centros (86 en A Corufa, 58 en Lugo, 98 en Ourense y 71 en Pontevedra).
Las personas encargadas de participar en el estudio y que han respondido a la encuesta son
profesionales de los centros residenciales, un profesional por cada centro que cuente con el mayor
conocimiento del mismo (equipo directivo o trabajo social, idealmente).

La muestra obtenida corresponde a 45 centros. Es importante indicar que, en el analisis de los datos
y elaboracion del presente informe, no se han tenido en cuenta las respuestas de uno de los centros,
el Centro de Promocién de la Autonomia Personal de Bergondo (CPAP), que depende del IMSERSO
y esté ubicado en la provincia de A Corufia, por dos motivos: (i) es un centro que si esta especializado
en la atencién al dafio cerebral adquirido y; (i) las plazas residenciales que oferta son para estancias
temporales.

Por lo tanto, la muestra final obtenida es de 44 centros residenciales no especificos.
2.3.3 Técnica e instrumento

La recogida de informacion se llevo a cabo a través de la técnica de encuesta. Para ello se disefi6 y
elaboré el instrumento de recogida de datos, un cuestionario especifico. Este se cred a través de la
plataforma de Microsoft Forms y fue administrado de forma online, a través de un enlace y un QR
enviado por correo electrénico. En el Anexo | se puede consultar el cuestionario completo y en el
Anexo Il el correo electrénico enviado.

TECNICA
Técnica usada |= Encuesta online a través de un cuestionario enviado por la direccién de
FEGADACE, por correo electrénico, a 313 centros residenciales, tanto
publicos como privados, ubicados en la comunidad auténoma de Galicia.
Ambito territorial |'= Comunidad auténoma de Galicia

Poblacién |= 313 centros residenciales existentes en Galicia.

Muestra |= Se obtuvo respuesta de 44* centros residenciales a través de un
muestreo no probabilistico accidental.

Instrumento |= Cuestionario
usado

Fechas del = 09/05/2023 al 31/08/2023
trabajo de campo

4 Respondieron 45 centros de los cuales uno no se tiene en cuenta a la hora de contabilizar la muestra y analizar los resultados.
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Tipo de
instrumento

Administracién

Numero de
Preguntas

Tiempo de
administracion

Respuestas

Contenido/bloques

43

4 44 3383 I

43

INSTRUMENTO

Cuestionario disefiado y elaborado a través de la plataforma de Microsoft
Forms.

Online, enviado a través de correo electrénico.

32 preguntas en total.

Los centros residenciales que no contaban con personas con dafio
cerebral adquirido entre sus usuarios finalizaban el cuestionario antes,
en la pregunta 13.

15 minutos, de media.

Las personas encargadas eran, en su mayoria, responsables de los
centros o con cargos de direccion. También dieron respuesta, en menor
medida, los siguientes perfiles: trabajo social, enfermeria, TASOC y
fisioterapia.

Datos bésicos del centro residencial: nombre del centro y direcciéon
postal.

Datos de contacto de la persona responsable del centro.

Datos de contacto de la persona que responde a la encuesta.

Tipo de centro residencial: titularidad, especializacibn y plazas
autorizadas.

Perfiles profesionales disponibles en el centro residencial.

Personas con dafio cerebral adquirido en los centros residenciales:
prevalencia, etiologia, secuelas, grupos de edad, fecha de la lesion,
derivacion al servicio residencial y procedencia geogréfica.

Servicios de rehabilitaciéon especializados prestados a las personas
usuarias con dafio cerebral adquirido.

Interés de recibir informacion y participar en consultas y en el ciclo
formativo de implementacién del “Protocolo para la Atencién de
Personas con Dafio Cerebral Adquirido en Centros Residenciales No
Especializados”.

Otras sugestiones.

Politica de Privacidad y Boletin Online
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2.4 Resultados

A continuacion, se presentan los principales resultados alcanzados con el estudio.

2.4.1 Participacion

Respondieron a la encuesta 45 centros residenciales (Anexo lll) de los cuales 44 eran centros no
especializados en dafio cerebral adquirido, mientras que uno si lo era, el CPAP de Bergondo
dependiente del IMSERSO. Este ultimo no se tendrd en cuenta a la hora de analizar los datos y
elaborar el presente informe.

Hubo participacion en las 4 provincias gallegas, concretamente de 39 ayuntamientos.
La distribucién de la participacion por provincias, como se puede ver en la grafica 1, es la siguiente:

Gréfica 1. Participacion por provincias

mA Corufia mLugo mPontevedra mOurense

Pontevedra

En cada provincia, se obtuvo respuesta de los siguientes ayuntamientos:

A Corufia: A Bafa, A Corufia, Pobra do

o 9 Caramifial, Bergondo, Boimorto, Brion,
Q ,Qum ... Culleredo, San Sadurnifio, Santiago de
% Q 9 Compostela, Teo e Vimianzo.
Al AO &
) R “is  Lugo: Boveda, Cervo, Foz, Lancara, Lugo,
= Q 8,0 Q Mondofiedo, Navia de Suarna e Sarria.
Fistera %6) Lo Q '
: 9 9. Ourense: A Farixa, A Peroxa, Barbadas,
2/ ° 2. Esgos. Nogueira de Ramuin, Ourense,
in e Qo““"““ Q 9" Porqueira, Punxin, Taboadela e Vilamartin
YN 90‘-\%“9 de Valdeorras
%o , |
\Qnm 1 0¢ U oy Pontevedra: Lalin, Mos, Poio, Ponteareas,
J v o Pontevedra, Silleda, Tomifio, Tui, Vigo e
/ - Qi.“ﬁ.:»’b“/rv j\ Brogers Vilaboa
(Aze] Peneda-( "h'\n
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2.4.2 Tipologia de los centros residenciales

Titularidad y especializacion

Como se ha mencionado anteriormente, en el estudio han participado centros residenciales muy
diversos, con diferentes tipos de titularidad: privada empresarial, privada sin &nimo de lucro y publica;
ademas de estar especializados en diferentes grupos poblacionales: personas mayores, con
discapacidad u otras.

En base a esto y en funcion de la titularidad, de los
44 centros residenciales que participan en la
encuesta nos encontramos con lo siguiente (grafica 20
2): (i) 26 son de titularidad privada empresarial, el
59% del total; (ii) 9 son de titularidad privada sin 10
animo de lucro, el 20,5% del total; (iii) 9 centros son
de titularidad publica, el 20,5% del total.

m Privada
Empresarial

m Privada sin
animo de lucro

m PUblica

0

Gréfica 2. Titularidad de los centros residenciales

Por lo que respecta a la especializacion, casi la

_ » 40 totalidad de los centros (91%) estan, como se

= Maiores 40 puede observar en la gréafica 3, especializados y
m Discapacidad dirigidos a la atencién de personas mayores. Tan
mOtra 20 solo 3 centros estan especializados en la atencion
5 S a personas con discapacidad (6,8%) y 1 centro

atiende a otro tipo de poblacion (2,2%).
Gréfica 3. Especializacion de los centros residenciales

m Personas Mayores  mPersonas con Discapacidad mOtra

Por dltimo, en la grafica 4  °° 24

se puede observar la 20

especializacion de los 0 I 7 9

centros residenciales en : R | 2 . 0 0
funcion de la titularidad de 0 I —

los mismos. Privada Empresarial Privada sin animo de Publica

lucro
Gréfica 4. Especializacion del centro residencial en funcion de su titularidad.

Numero total de plazas

Como se puede observar en la grafica 5, los 5
centros residenciales que participan en la 4113 239pp
encuesta suponen un total de 4.113 plazas de 4000
las cuales 3.906 estan ocupadas por personas 3000
residentes. Asi mismo, 1.500 de esas plazas
estdn concertadas con la Administracion
Publica, lo que supone un 36,5% de las plazas 1000
totales. 0

m N° total de plazas

m N2 total de personas
usuarias

2000

mN° plazas
concertadas con la
Admoén Publica

Grafica 5. Numero de plazas de los centros residenciales
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Servicio de transporte

El 50% de los centros residenciales, es decir, 22 centros que colaboran en la encuesta cuentan con
servicio de transporte para trasladar a las personas residentes. Dos centros tienen el servicio
concertado o contratado con una empresa externa y 20 cuentan con un Servicio propio.

2.4.3 Perfiles profesionales

A continuacién, se muestran los perfiles profesionales que forman parte del personal laboral de los
centros residenciales participantes en el estudio.

TCAEy TAPSD

Los perfiles de TCAE y TAPSD
(Técnico/a en cuidados auxiliares de
enfermeria y Técnico/a en Atencién a
Personas en Situacién de Dependencia)
son los mas frecuentes en los centros
residenciales. El 86% de los centros
cuentan con este perfil profesional y el
81% tienen en plantilla a mas de 6
personas TCAE o TAPSD.

mNingun profesional

m 1 profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMas de 10 profesionales

Gréfica 6. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de TCAE y TAPSD en su plantilla.

ENFERMERIA

El perfil de enfermeria esté presente en
el 95% de los centros residenciales, sin
embargo, lo hace en una menor
u 1 Profesional proporcién. La mayor parte de los
centros tienen entre 1 y 5 profesionales
de enfermeria. En la gréafica 7 se puede
®Entre 6y 10 profesionales consultar el nimero de profesionales de
m Mas de 10 profesionales enfermeria en los centros residenciales.

7% 5%

m Ningun profesional

mEntre 2 y 5 profesionales

Grafica 7. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de enfermeria en su plantilla.

MEDICINA

El perfil de medicina esta presente en
el 68% de los centros residenciales,
con una proporcion entre 1 y 5
profesionales por centro siendo, lo mas
habitual, que solo exista una Unica
figura en cada centro. En la gréafica 8 se
puede consultar el numero de
profesionales de medicina en los
centros residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMas de 10 profesionales

Gréfica 8. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de medicina en su plantilla.

— | Proyecto
12 OO TT| Rumbo



CELADORES/AS

El perfil de celador/a estd presente,
solamente, en el 4% de los centros
residenciales, con una proporcion entre
1 y 10 profesionales por centro. En la
grafica 9 se puede consultar el nimero
de estos profesionales en los centros
residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMas de 10 profesionales

Gréfica 9. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
celadores/as en su plantilla.

FISIOTERAPIA

El perfil de fisioterapia esta presente en
el 86% de los centros residenciales con
una proporcion de entre 1 y 10
u 1 Profesional profesionales siendo, lo mas habitual,
gue solo exista una figura por cada
centro. En la grafica 10 se puede
®Entre 6y 10 profesionales consultar el nimero de profesionales de
m Mas de 10 profesionales fisioterapia en los centros residenciales.

0,
11% 2% 4% m Ningun profesional

mEntre 2 y 5 profesionales

Gréfica 10. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de fisioterapia en su plantilla.

LOGOPEDIA

El perfil de logopedia esté presente en el
14% de los centros residenciales,
contando cada centro con un/a Unico/a
profesional por centro. En la grafica 11
se puede consultar el numero de
profesionales de logopedia en los
centros residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

86% m Mas de 10 profesionales

Gréfica 11. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de logopedia en su plantilla.
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TERAPIA OCUPACIONAL

El perfil de terapia ocupacional esta
presente en el 59% de los centros
residenciales con una proporciéon de
entre 1y 5 profesionales siendo, lo mas
habitual, que solo exista una figura por
cada centro. En la grafica 12 se puede
consultar el nimero de profesionales de
terapia ocupacional en los centros
residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMas de 10 profesionales

Gréfica 12. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de terapia ocupacional en su plantilla.

PSICOLOGIA Y/O NEUROPSICOLOGIA

El perfil de psicologia ylo
neuropsicologia esta presente en el 50%
de los centros residenciales con una
m 1 Profesional proporcion de entre 1 y 5 profesionales
siendo, lo mas habitual, que solo exista
una figura por cada centro. En la gréfica
mEntre 6 y 10 profesionales 13 se puede consultar el nimero de
®mMés de 10 profesionales profesionales de pSiCOIOQia y/O
neuropsicologia en los  centros
residenciales.

m Ningun profesional

mEntre 2 y 5 profesionales

Grafica 13. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de psicologia y/o neuropsicologia en su plantilla.

NUTRICION Y/O DIETETICA

El perfil de nutricion y/o dietética esta
presente en el 16% de los centros
residenciales existiendo, solamente, una
Gnica figura por cada centro. En la
gréfica 14 se puede consultar el numero
de estos profesionales en los centros
residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

B Mas de 10 profesionales

Gréfica 14. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de nutricién y/o dietética en su plantilla.
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EDUCACION SOCIAL

El perfil de educacion social esta
presente en el 41% de los centros
residenciales con una proporcién de
entre 1y 5 profesionales siendo, lo mas
habitual, que solo exista una figura por
cada centro. En la grafica 15 se puede
consultar el nimero de profesionales de
educacion social en los centros
residenciales.

mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMés de 10 profesionales

Gréfica 15. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de educacion social en su plantilla.

TRABAJO SOCIAL

El perfil de trabajo social esta presente
en el 93% de los centros residenciales
con una proporcién de entre 1 y 5
m 1 Profesional profesionales siendo, lo mas habitual,
gue solo exista una figura por cada
centro. En la gréfica 16 se puede
m Entre 6 y 10 profesionales consultar el nimero de profesionales de
m Mas de 10 profesionales trabajo social en los  centros
residenciales.

11% 7% m NingUn profesional

mEntre 2 y 5 profesionales

Grafica 16. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
profesionales de trabajo social en su plantilla.

TAFADy TASOC

El perfil de TAFAD y TASOC (Técnico/a
superior en actividades Fisicas y
Deportivas y Técnico/a en actividades
socioculturales) esta presente en el 48%
de los centros residenciales con una
proporcion de entre 1 y 5 profesionales
siendo, lo mas habitual, que solo exista
una figura por cada centro. En la grafica
17 se puede consultar el ndmero de

eStQS p‘rofeS|onaIes en los centros Gréfica 17. Porcentaje de centros residenciales que cuentan con
residenciales. profesionales de TAFAD y TASOC en su plantilla.

®mNingun profesional

m 1 Profesional

mEntre 2 y 5 profesionales
mEntre 6 y 10 profesionales

mMas de 10 profesionales
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OTROS PERFILES PROFESIONALES.

A mayores de los perfiles profesionales indicados, los centros residenciales disponen de otros como:
cocineros/as, personal de atencién no directa, personal de administracion y servicios, auxiliares de
clinica, gerocultoras, gobernantas y subgobernantas, puestos directivos, integrador/a social,
monitor/a musicoterapia, personal de limpieza, auxiliar de farmacia y monitoras/es de taller.

En definitiva...

Haciendo una clasificacién en funcion de los profesionales presentes con mayor frecuencia en los
centros residenciales (tenga en cuenta que una mayor frecuencia no indica un mayor namero de los
mismos), gran parte de los centros residenciales encuestados cuentan con servicio de Enfermeria,
Trabajo Social, TCAE/TAPSD vy Fisioterapia. Sin embargo, los perfiles de Celador/a, Logopedia y
Educacion Social son muy poco habituales o no suelen estar presentes en este tipo de recursos.

En la grafica 18 se observan los profesionales que, con mayor y menor frecuencia, forman parte de
la plantilla de trabajadores/as de los centros residenciales. Es importante destacar que esta gréafica
no hace referencia ni al nimero de profesionales de cada perfil profesional ni a la intensidad de
jornada de los mismos, sino al porcentaje de centros residenciales encuestados que cuentan con
cada perfil profesional de los indicados.

Grafica 18. Porcentaje de centros residenciales encuestados que cuentan con los diferentes perfiles profesionales.

Enfermeria W . 95%
Trabajo Social Wi i 93%
TCAE y TAPSD WA 8696
Fisioterapia NI i  n 86%
Medicina WG - 68%
Terapia Ocupacional NI 59%
Psicologia y/o Neuropsicologia I - 50%
TAFAD y/o TASOC Wi - 48%
Educacion Social i 419%
Nutricion y/o Dietética Immummmmmm 16%
Logopedia  Wmmmmmmmmm 149%

Celadores/as mm 4%
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2.4.4 Personas con dafio cerebral adquirido

Avanzando hacia al bloque de la encuesta que analiza la presencia del Dafio Cerebral Adquirido
(DCA) en centros residenciales no especificos se encuentra que en el 63,6% de los centros (n=28)
gue han respondido a la encuesta habitan personas con dafio cerebral. En todos los centros excepto
en dos, que tuvieron que hacer la consulta, ya se tenia constancia de este dato®.

En estos 28 centros se han reportado un total de 227 personas usuarias con Dafio Cerebral
Adquirido de las cuales 115 eran mujeres y 104 eran hombres (algunas entidades no han segregado
sus respuestas por sexo de ahi que la suma de ambos no se corresponda con el total).

Si atendemos a la distribucion de
personas con dafio cerebral
adquirido  por  provincia  nos
encontramos con: 64 personas en A 100%
Coruiia, 50 personas en Lugo, 51
personas en Ourense y 62 personas
en Pontevedra. En la grafica 19 se  96%
puede consultar el numero de o,
personas con dafio cerebral
adquirido en relacién al numero de

usuarios totales de las residencias de 90%
cada provincia. A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA

m Personas usuarias CON dafio cerebral adquirido

m Personas usuarias SIN dafo cerebral adquirido

98%

92% 720 746 1134

Gréfica 19. Distribucion de las personas con dafio cerebral adquirido
presentes en los centros residenciales de cada provincia.

2.4.4.1 Perfil de las personas con dafio cerebral adquirido

Causas del dafo cerebral adquirido

Los centros residenciales que han reportado casos de personas con dafio cerebral adquirido entre
sus residentes — 28 centros- indican entre las causas del DCA las siguientes (grafica 20):

1. Ictus: presentes en el 96,4% de los centros (n=27).

Traumatismos craneoencefalicos (TCE): presentes en el 46,4% de los centros (n=13).
Tumores cerebrales: presentes en el 10,7% de los centros (n=3).

Otras causas: presentes en el 7% de los centros (n=2).

Infecciones cerebrales: presente en el 7% de los centros (n=2).

Anoxia: presente en el 3,5% de los centros (n=1).

ook wN

Ictus TCE fumores Otras Infecciones  Anoxia
cerebrales
m N2 centros 27 13 3 2 2 1
% 96,4 46,4 10,7 7 7 3,5

Grafica 20. Causas mas habituales del dafio cerebral adquirido en los centros residenciales.

5 A partir de aqui, todos los datos y porcentajes que se refieran a personas con dafio cerebral se calcularan teniendo en cuenta a los 28
centros que tienen residentes con dafio cerebral y no a los 44 centros totales.
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Fecha de lalesion

De los 28 centros que indican tener residentes con dafio cerebral, 20 de ellos — el 71,4% - cuentan
con alguna persona que tuvo la lesién hace menos de dos afios.

Secuelas del dafio cerebral adquirido.

Las personas con dafio cerebral adquirido de los centros residenciales encuestados presentan las
siguientes secuelas (gréafica 21):

1.

Secuelas cognitivas: el 96,4% de los centros (n=27) indican que las personas usuarias con
dafo cerebral presentan este tipo de secuelas.

Secuelas motoras: el 93% de los centros (n=26) indican que las personas usuarias con dafio
cerebral presentan este tipo de secuelas.

Secuelas conductuales: el 64,2% de los centros (n=18) indican que las personas usuarias
con dafo cerebral presentan este tipo de secuelas.

Secuelas organicas: el 60,7% de los centros (n=17) indican que las personas usuarias con
dafo cerebral presentan este tipo de secuelas.

Secuelas sensoriales: el 57% de los centros (n=16) indican que las personas usuarias con
dafo cerebral presentan este tipo de secuelas.

Secuelas emocionales: el 53,6% de los centros (n=15) indican que las personas usuarias con
dafio cerebral presentan este tipo de secuelas.

Cambios en el nivel de alerta: el 32% de los centros (n=9) indican que las personas usuarias
con dafo cerebral presentan este tipo de secuelas.

Gréfica 21. Secuelas mas habituales de las personas con dafio cerebral adquirido en los centros residenciales.

Grupos de edad

Los rangos de edad de las personas con dafio cerebral adquirido que residen en los centros
residenciales encuestados varian entre 30 y mas de 65 afios. Sin embargo, la mayor parte de las
personas se encuentra en el grupo de edad de mayores de 65 afios, seguidos del grupo de edad de
entre 50 y 65.

Mas concretamente, los centros residenciales no especificos indican los siguientes rangos de edad
entre sus personas usuarias con dafio cerebral adquirido:

18

Ningun centro tiene a personas con dafio cerebral menores de 30 afios entre sus
residentes.
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e Cinco centros tienen a personas con
dafio cerebral de entre 30 y 50 afios

entre sus residentes. m < 30 afios

e Catorce centros tienen a personas con
dafio cerebral de entre 50 y 65 afios
entre sus residentes.

m Entre 30 y 50 afios
® Entre 50 y 65 afios

e Veinticinco centros tienen a personas B> 65 afios
con dafio cerebral mayores de 65 afios

entre sus residentes.

Gréfica 22. Rangos de edad de las personas con dafio
cerebral adquirido residentes en los centros.

Procedencia de las personas con DCA

Las personas con dafio cerebral que forman parte de los centros residenciales proceden, en su
mayoria, de ayuntamientos de la misma provincia donde se ubica el centro residencia (71%),
seguidos, en el orden que se indica, de otro ayuntamiento de Galicia de una provincia diferente a
donde se ubica el centro residencial (57%); del mismo ayuntamiento donde se ubica el centro
residencial (46%), y, por ultimo, de otro lugar fuera de Galicia (10,7%). En la gréafica 23 se puede
consultar el porcentaje de centros que refieren tener a personas con DCA en cada una de las
situaciones descritas.

Grafica 23. Porcentaje de centros residenciales en funcién de la procedencia de las personas con dafio cerebral.

Ayrtamieno de i misma provincia
Otro ayuntamiento de Galicia 57,00%
Ayuntamiento donde se ubica el centro residencial

Fuera de Galicia [Kel(0]

¢,Como llegaron las personas con DCA al centro residencial?

Las personas con dafio cerebral adquirido que residen en los centros residenciales son incorporadas
en los mismos por:

1. Iniciativa de sus familiares, en el 78,6% de los centros (n=22).
2. Derivacién de un servicio sociosanitario publico, en el 67,9% de los centros (n=19).
3. Iniciativa propia, en el 25% de los centros (n=7).

*n hace referencia al nimero de centros que reportan esa casuistica y % al porcentaje de los mismos. En la
mayoria de los centros, la incorporacion de las personas a los centros no es por un Unico motivo (iniciativa
familiar, propia o derivacién sociosanitaria), sino que confluyen varias o todas las casuisticas anteriores.

En la gréfica 24 se puede observar en cuantos de los 28 centros residenciales que cuentan con
personas con dafio cerebral adquirido se da cada una de las situaciones antes descritas. Cabe
mencionar que, en muchas ocasiones, la iniciativa de incorporar a la persona con DCA a un recurso
residencial es multiple, es decir, no es una decision exclusiva de los familiares, la propia persona o
los servicios sociosanitarios sino que la decision puede proceder de varios de ellos de forma conjunta.
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Gréfica 24. Procedencia de la iniciativa para incorporarse a un centro residencial.

Por iniciativa de sus = Por derivacion de un L :
Por iniciativa propia

familiares Servicio sociosanitario
B N2@ centros 22 19 7
1% 76 65,5 24

2.4.4.2 Servicios de rehabilitacion especializados

Entre los servicios de rehabilitacion especializados prestados a las personas con dafio cerebral
adquirido en los centros residenciales no especificos se encuentra lo siguiente (gréfica 25):

En uno de los centros residenciales encuestados (4%) no existen servicios de rehabilitacion
en el centro, ni interno ni externo al mismo.

En seis de los centros (21,4%) no existen servicios de rehabilitacién en el propio centro, pero
las personas pueden acudir por su cuenta a un recurso externo.

En los veintiln centros residenciales restantes, que suponen el 75% de los centros que
cuentan con personas con dafio cerebral entre sus usuarios/as, si ofrecen servicios
especializados de rehabilitacion a las personas con DCA.

Gréfica 25. Existencia de servicios de rehabilitacion especializados en los centros
residenciales.

® No existen servicios de
rehabilitacion ni
internos ni externos

m No existen servicios de
rehabilitacion internos
pero se puede acudir
de forma externa

m Existen servicios de
rehabilitacion en el
centro

Es importante mencionar las aclaraciones manifestadas por algunos de los centros, que se resumen
a continuacion, en relacion a la inexistencia de servicios especializados de atencion:

= Un centro residencial indica que a pesar de contar con los perfiles de fisioterapia y de terapia

20

ocupacional y que estos atienden y trabajan con los usuarios con dafio cerebral adquirido, no
estan especializados en la atencién a ese perfil poblacional concreto.

El centro que responde no contar con ningun servicio de rehabilitacion interno ni externo
indica que estos servicios no estan incluidos en la cartera de servicios del centro residencial.

Uno de los centros de titularidad privada empresarial indica la falta de interés en invertir en
estos recursos.
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= Uno de los centros sin rehabilitacién en el propio centro, pero con posibilidad de acudir a un
servicio externo indica que se trata de una residencia de personas validas.

Entre estos servicios especializados se encuentran, mas habitualmente, y en el siguiente orden, los
siguientes (gréfica 26):

1. Fisioterapia, presente en 23 centros residenciales (82% de los centros).

2. Terapia Ocupacional, presente en 18 centros residenciales (64,3% de los centros).

3. Psicologia y/o neuropsicologia, presente en 16 centros residenciales (57% de los centros).
4. Logopedia, presente en 6 centros residenciales (21,4% de los centros).

5. Medicina y/o Foniatria, disponible en 2 centros residenciales (7% de los centros).

Graéfica 26. Servicios de rehabilitacion especializados en dafio cerebral mas frecuentes en los centros residenciales.

Fisioterapia 82%
Terapia Ocupacional 64,30%
Psicologia y/o neuropsicologia 57%

Logopedia 21,40%

Medicina y/o foniatria [INEZ)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Ademas de estos perfiles, algunos centros indican que cuentan con otros servicios de
rehabilitacion o atencidn especifica para personas con dafo cerebral adquirido como:

e Musicoterapia
e Hidroterapia
e Educacion Social

2.4.4.3 Ocio, tiempo libre y familias

Ocio y tiempo libre

El 96,4% de los centros (n=27) que tienen como residentes a personas con dafio cerebral adquirido
ofrecen a estas actividades de ocio y tiempo libre. Tan solo uno de los centros no cuenta con este
tipo de actividades.

Ante la pregunta de ofrecer y tener disponibles actividades de ocio y tiempo libre para las personas
residentes con dafio cerebral los centros responden lo siguiente:

e Salidas ludicas y actividades en la e Las habituales del centro para todas las
comunidad. personas residentes.
e Actividades deportivas, culturales... e Las mismas que el resto de residentes.
e Vida comunitaria, deporte adaptado y e Excursiones, estimulacion cognitiva,
talleres. huerto terapéutico, manualidades, cine,
e Actividades llevadas a cabo por terapia gimnasia, musicoterapia...
ocupacional y técnico en animacion. e Actividades que varian todos los meses,
e Gimnasia de mantenimiento, actividades excursiones y actividades
de terapia ocupacional, sesiones de intergeneracionales, actividades
fisioterapia. religiosas para quien lo demande.
Proyecto
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Actividades de estimulacion cognitiva y
fisioterapia.

Actividades culturales, musicales,
formativas, de ocio y tiempo libre.
Actividades planificadas por el TASOC
diariamente.

Fisioterapia y animacion.

Actividades adaptadas al estado de cada
persona con la finalidad de mejorar su
nivel cognitivo y funcional como talleres
manuales adaptados.
Musicoterapia, excursiones,
terapia con animales.
Animacioén semanal, actividades ludicas
dentro y fuera del centro.

fiestas,

Gerontogimnasia, cine, salidas,
musicoterapia...

Lectura, bingo, manualidades, paseos,
celebracion de fiestas populares...
Actividades con la educadora social y
salidas por el entorno de la residencia.
Actividades ludicas y terapéuticas.
Jardineria y lectura.

Actividades de pinto y coloreo, memoria,
cine, actividad terapéutica con burros,
terapia con perro, informéatica y
manualidades.

Actividades manipulativas, estimulacion
sensorial, gerontogimnasia, estimulacion
cognitiva, ludoterapia, etc.

Es importante diferenciar las actividades de ocio y tiempo libre de las actividades terapéuticas y de
rehabilitaciéon, pues muchas de las respuestas dadas por los centros residenciales incluyen a estas
Gltimas como actividades ludicas. Por ello, se expone a continuacién una tabla segregando las
respuestas en funcién de si son actividades de ocio y tiempo libre o actividades de rehabilitaciéon y
terapia (ver tabla 1):

Tabla 1. Diferenciacion de las actividades de ocio y tiempo libre de las de rehabilitacion y terapia.

Ocio y tiempo libre Rehabilitacién y terapia
Salidas ludicas e Manualidades e Actividades de terapia
e Actividades en la e Cine ocupacional
comunidad e Gimnasiay e Sesiones de fisioterapia.
e Actividades gerontogimnasia e Estimulacion cognitiva
deportivas y e Actividades e Huerto terapéutico
culturales intergeneracionales e Musicoterapia
e Vida comunitaria e Actividades religiosas e Terapia con animales
e Deporte adaptado e Fiestas y fiestas populares (perros, burros...)
e Talleres. e Lectura e Memoria
e Mdusica e Bingo e Ludoterapia
e Yoga e Paseos
e Gimnasia de e Jardineria
mantenimiento. e Pintoy coloreo
e Excursiones e Informatica

Actividades con familias

En 19 centros, es decir, el 67,9%, que tienen como residentes a personas con dafio cerebral
adquirido ofrecen actividades, intervenciones y/o programas dirigidos a sus familiares. Sin embargo,
en 9 de los centros, el 32,1%, este servicio es inexistente.

Entre los servicios que se ofrecen a los familiares de las personas con dafo cerebral se encuentran
los siguientes:

e Asesoramiento e intervencion de trabajo social y psicologia.

Proyecto
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e Servicio juridico.

e Informacidon sobre programas de respiro familiar y personas cuidadoras.
e Derivacion a servicios sociales.

e Informacion y orientacion sobre recursos del propio centro y externos.
e Apoyo y asesoramiento sobre pautas de relacién y mediacion.

e Opcion de participar de forma activa en las sesiones de rehabilitacion.
Asesoramiento sobre ayudas técnicas.

Informacion sobre nuevas tecnologias.

Participacion en las actividades del centro.

Asesoramiento social.

Actividades personalizadas del programa de atencion familiar.

2.4.5 Participacion y sugerencias

Respecto al interés en participar y recibir mas informacién sobre el proyecto, los centros
residenciales indican lo siguiente:

e 35 de los centros (79,5%) estan interesados en recibir mas informacion sobre el Proyecto
Rumbo: Hacia un Modelo de Autonomia Personal Conectada e Inclusiva. Tres de los centros
gue no quieren recibir informacion tienen residentes con dafio cerebral adquirido.

e 32 de los centros (72,7%) estan interesados en participar en las consultas que se realizaran
para la revision y validacion externa del Protocolo para la Atencién de Personas con Dafio
Cerebral Adquirido en Centros Residenciales No Especializados. Cinco de los centros que
no quieren participar en las consultas tienen residentes con dafio cerebral adquirido.

e 37 de los centros (84%) estan interesados en participar en el ciclo formativo (gratuito) para la
implementacion del Protocolo para la Atencion de Personas con Dafio Cerebral Adquirido en
Centros Residenciales No Especializados. Dos de los centros que no quieren participar
en el ciclo formativo tienen residentes con dafio cerebral adquirido.

Gréfica 27. Interés de los centros residenciales en participar y recibir informacion.

Interesados en Recibir Interesados en Participar en ' Interesados en Participar en
Informacion las Consultas el Ciclo Formativo
m N2 centros 35 32 37
% 79,5 72,7 84
Proyecto
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2.5 Hallazgos mas importantes

Una vez descritos y analizados los principales resultados del estudio llevado a cabo, se hace
necesario aportar una sintesis de las principales conclusiones que se han alcanzado con el mismo.

Es preciso recordar que el objetivo especifico de este andlisis es obtener un diagndstico cuantitativo
y cualitativo sobre la atencion prestada a las personas con dafio cerebral adquirido que residen en
centros residenciales no especificos de esta discapacidad. Este diagnéstico sera usado como marco
contextual y justificativo del Protocolo de Atencion a Personas con Dafio Cerebral Adquirido en
Centros Residenciales No Especificos, orientado a la promocién de la autonomia y vida
independiente de las personas con DCA que residen en este tipo de recursos mejorando, asi, su
calidad de vida.

Haciendo un andlisis mas pormenorizado de cada bloque de respuestas nos encontramos con las
siguientes conclusiones:

En primer lugar, la encuesta ha permitido estimar la prevalencia y la distribucion de las personas con
dafo cerebral adquirido que habitan en los centros residenciales no especificos. En este sentido es
importante indicar lo siguiente:

e Enun 63,6% de los centros, es decir, en 28 de los 44 centros encuestados, residen personas
con dafio cerebral adquirido. Se confirma, por tanto, la presencia del dafo cerebral en mas
de la mitad de los centros residenciales participantes.

e En total, los centros reportan a 227 personas con dafo cerebral adquirido (IOV1), que
suponen un 5,8% de las plazas totales ocupadas en los centros residenciales (I0V2). No cabe
olvidar que estos centros son, en su amplia mayoria (mas del 90%) centros especializados
en el colectivo de personas mayores y que tan solo cuatro de los centros estan especializados
en personas con discapacidad u otro colectivo.

e En relacién a la distribucién por provincias, se observa porcentaje de casos y de plazas
ocupadas por personas con dafio cerebral adquirido en las provincias de Lugo y Ourense. En
Lugo se reportan 50 casos, que suponen el 6,5% de las plazas totales disponibles en esa
provincia; mientras que en Ourense se reportan 51 casos, que suponen el 6,4% de las plazas
totales disponibles en dicha provincia. En las dos provincias restantes, A Coruia y
Pontevedra, se contabilizan, 64 y 62 casos de dafio cerebral adquirido que suponen el 5,6%
y el 5,1%, respectivamente (IOV3). En este sentido, es importante sefialar que tanto
Pontevedra como A Corufia, donde se registra un menor porcentaje de casos y de plazas
publicas ocupadas por personas con dafio cerebral, son las Unicas provincias que cuentan
con una residencia especializada en dafio cerebral adquirido: (i) la residencia de Alento en
Vigo (Pontevedra), que forma parte del movimiento asociativo de FEGADACE,; y (ii) el CPAP
de Bergondo (A Corufia), que cuenta con plazas residenciales temporales y es gestionado
por el IMSERSO.

Por otro lado, en relacion a las caracteristicas de las personas con dafo cerebral que residen en
centros no especificos se puede mencionar lo siguiente:

e La mayoria de los centros indican que el dafio cerebral de sus residentes viene derivado de
un ictus (96,4% de los centros) o de un traumatismo craneoencefalico (el 46,4% de los
centros), quedando el resto de causas como tumores cerebrales, infecciones cerebrales,
anoxias u otras entre las menos frecuentes (IOV4). Estos datos coinciden con los aportados,
a nivel nacional, por la encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia (EDAD, 2008 y 2020) elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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en la cual el ictus se erige como la principal causa del dafio cerebral adquirido, seguida de
los traumatismos craneoencefalicos.

Atendiendo al tipo de secuelas que presentan las personas residentes con dafio cerebral
adquirido, los centros indican la presencia de todo tipo de secuelas, siendo mas habituales
las de tipo cognitivo (96,4%), motor (93%), conductual (64,2%) y organico (60,7%), seguidas
de las de tipo sensorial (57%), emocional (53,6%) y las relacionadas con cambios en el nivel
de alerta (32%) (IOV5). Estos datos confirman, por un lado, que la heterogeneidad de las
personas con DCA estd también presente en los centros residenciales, y, por otro lado, la
necesidad de dar respuesta, a través de un equipo multidisciplinar y especializado, a las
mismas.

En este sentido, es importante sefalar que el 71,4% de los centros cuentan con alguna
persona que tuvo la lesion hace menos de dos afios lo que indica que estas personas se
encontrarian en la fase subaguda del DCA o iniciando la de mantenimiento/crénica, donde es
imprescindible llevar a cabo una rehabilitacién interdisciplinar, centrada en la persona y en
sus necesidades tal y como establece el modelo elaborado por el IMSERSO. La
rehabilitacion, sobre todo en la fase subaguda, se erige, ademas de como un derecho de las
personas con dafio cerebral, como un elemento de mejora de su calidad de vida y contribucion
a su autonomia personal e independencia.

En relacion a los servicios de apoyo y atencion disponibles en los centros residenciales no
especificos y facilitados a las personas con dafio cerebral adquirido que residen en ellos se puede
indicar lo siguiente:
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Los perfiles profesionales que con mayor frecuencia forman parte de la plantilla de
trabajadores/as de los centros residenciales son los de: (i) Enfermeria, presente en el 95%
de los centros; (ii) Trabajo Social, presente en el 93% de los centros; (iii) TCAE/TAPSD y (iv)
Fisioterapia, presentes en el 86% de los centros. Con una menor frecuenta se encuentran
profesionales de: (v) Medicina, presentes en el 68% de los centros; (vi) Terapia Ocupacional,
presentes en el 59% de los centros; (vii) Psicologia y Neuropsicologia, presentes en el 50%
de los centros; y (viii) TAFAD y TASOC, presentes en el 48% de los centros. Por Ultimo, en
orden descendente, se encontrarian los perfiles de: (ix) Educacién Social, en el 41% de los
centros; (x) Nutricién y/o dietética, en el 16% de los centros; (xi) Logopedia, en el 14% de los
centros; y (xii) Celadores/as, en el 4% de los centros (IOV6).

La presencia de profesionales que son esenciales en la rehabilitacion de las secuelas
asociadas al dafo cerebral adquirido y en la promocion de una vida autonoma e
independiente como: logopedia, psicologia, neuropsicologia, educacion social y terapia
ocupacional es muy baja en los centros residenciales participantes. Ademas, se desconoce,
por un lado, el nimero exacto de profesionales por centro, asi como la intensidad de su
jornada laboral pudiendo no ser una jornada completa sino parcial, y, por otro lado, también
se ignora el grado de especializacion de los mismos en el ambito del dafio cerebral. Esto
ultimo es aplicable a otros perfiles como fisioterapia, con mayor presencia en los centros, pero
con incerteza sobre la especializacion y/o intensidad del servicio prestado. Por ultimo, los
perfiles profesionales en los centros residenciales como enfermeria o TCAE/TASP tienen una
mayor presencia en los centros residenciales ya que vienen fijadas, por la legislaciéon y la
administracién competente, unas ratios minimas. Igualmente, suelen estar asociados, por lo
general, a un modelo de atencidn de corte mas asistencialista.

En tan solo veintiuno de los centros residenciales encuestados, que suponen el 75% de los
centros que tienen personas residentes con dafio cerebral, cuentan con servicios de
rehabilitacion en el propio centro. Seis de los centros, el 21%, no cuentan con estos servicios,
pero dan la posibilidad de acudir a un servicio externo por cuenta de la persona o su familia;
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y en uno de los centros (4%), no cuentan con el servicio, ni de forma interna ni externa (IOV7).
Es conveniente sefialar que ofrecer un servicio de rehabilitacion no implica que los
profesionales que lo lleven a cabo estén especializados en dafio cerebral adquirido (y asi lo
indican algunos de los centros encuestados).

Los veintiin centros que si ofrecen servicio de rehabilitacion lo hacen a través de
profesionales de Fisioterapia, en el 82% de los centros; Terapia ocupacional en el 64,3% de
los centros; psicologia y Neuropsicologia, en el 57% de los centros; Logopedia, en el 21,4%
de los centros y Medicina y/o Foniatria en el 7% de los centros (I0V8). De nuevo, los perfiles
de psicologia/neuropsicologia y logopedia son muy escasos, estando presentes en solamente
16 centros en la primera disciplina y 6 en la segunda. Ambos perfiles son fundamentales a la
hora de dar respuesta a las secuelas invisibles del dafio cerebral adquirido como son las
secuelas cognitivas — las mas habituales y que estan presentes en el 96,4% de los centros
residenciales con personas con dafio cerebral adquirido encuestados - emocionales,
conductuales y de comunicacion.

Por otro lado, el perfil de profesionales de rehabilitacion que se encuentra mas habitualmente
en los centros residenciales es el de fisioterapia. Este es un resultado concordante con la
idea sobredimensionada de la transcendencia y envergadura de las secuelas fisicas y
motoras sobre el resto, como las cognitivas, emocionales y conductuales mencionadas
anteriormente pero que pasan mas desapercibidas en la sociedad.

No obstante, en este indicador, al igual que en el anterior, se encuentra la dificultad de
determinar la intensidad del servicio prestado, el nUmero de personas que lo reciben, asi
como su especializacion en las caracteristicas especificas de las personas con dafio cerebral
adquirido.

Veintisiete centros residenciales (el 96,4%) ofrecen actividades de ocio y tiempo libre a las
personas con dafio cerebral adquirido. Tan solo uno de los centros no ofrece este servicio
(I0V9). Sin embargo, cuando los centros reportan el tipo de actividad que realizan, muchos
de ellos no solo indican actividades de ocio y tiempo libre, sino también actividades de
caracter rehabilitador y terapéutico como la musicoterapia, actividades de terapia
ocupacional, estimulacién cognitiva o terapia con animales, entre otras. Esto nos induce a
pensar que, en algunos de los centros, hay una concepcion erronea y dificultades a la hora
de diferenciar las actividades terapéuticas de las actividades de ocio. Por otro lado, se
desconoce si estas actividades de ocio son elegidas por el centro o por las personas
residentes en el mismo.

No cabe olvidar que para que una actividad sea considerada de ocio debe ser: (i) elegida por
la persona; (ii) gratificante e (iii) intrinsecamente motivada. Por Ultimo, mencionar que,
también se desconoce si hay alguna adaptacion de estas actividades de ocio y tiempo libre
para que sean inclusivas y permitan el acceso y participaciéon a las personas con dafio
cerebral adquirido.

Para las personas con dafio cerebral adquirido la familia es una parte fundamental en su
proceso de rehabilitacion y mejora de su autonomia. Con respecto a los centros residenciales
que ofrecen actividades y recursos a las familias de las personas con dafio cerebral adquirido
tan solo en 19 centros se ofrecen este tipo de intervenciones; mientras que en 9 de los centros
este servicio es inexistente. Entre estas actividades se encuentran sesiones de informacion,
asesoramiento e informacion, participacion en actividades del centro o programas de respiro
familiar, entre otras. Se desconoce si estos servicios ofrecidos a las familias tienen en cuenta
las particularidades de las personas con dafio cerebral adquirido y las necesidades
especificas de las familias (I0V10).
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Por dltimo, en relacion a los centros residenciales que desean recibir informacion, participar en
futuras validaciones y/o en formaciones relacionadas con el estudio se concluye lo siguiente:

El grado de interés y participacion de los centros es muy alto, situandose entre el 72 y el 84%
en funcion de la actividad propuesta. Asi, (i) 35 de los 44 centros participantes estan
interesados en recibir mas informacién sobre el Proyecto Rumbo Hacia un Modelo de
Autonomia Personal Conectada e Inclusiva; (i) 32 de los centros estan interesados en
participar en las consultas que se realizaran para la revision y validacion externa del Protocolo
para la Atencién de Personas con Dafio Cerebral Adquirido en Centros Residenciales No
Especializados; vy (iii) 37 de los centros estan interesados en participar en el ciclo formativo
(gratuito) para la implementacion del Protocolo para la Atencién de Personas con Dafio
Cerebral Adquirido en Centros Residenciales No Especializados.

Por lo tanto, se observa un mayor interés en participar en el ciclo formativo, donde tan solo
dos de los centros no desean ser parte. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad
expresada de capacitar y formar a los centros residenciales en general, y a los profesionales
que lo integran, en particular, sobre las caracteristicas del dafio cerebral adquirido, facilitando
un apoyo y atencién multidisciplinar siempre bajo la premisa de mejorar su autonomia
fomentando un proyecto de vida lo mas independiente posible y, por ende, mejorando su
calidad de vida.

Ademas de lo comentado hasta hora, se hace necesario puntualizar sobre otras cuestiones como
las siguientes, especialmente ligadas a la tasa de participacion y muestra:

En relacién a la muestra del estudio, a pesar de que, debido a su pequefio tamafio, no es
representativa si que nos puede orientar, a modo exploratorio, sobre la situacion general del
dafo cerebral adquirido en los centros residenciales. Si bien es cierto, es interesante
continuar, en una segunda fase de trabajo de campo, logrando la participacién en la encuesta,
cuando menos, de 174 centros residenciales en total.

A pesar de no poder considerarse resultados representativos por la baja participacion (44
centros de los 313 contactados), todos ellos arrojan informacion que confirma objetivamente
el conocimiento empirico obtenido del trabajo y apoyo diario de los centros especializados en
atencion al DCA, del movimiento asociativo de FEGADACE.

La baja participacion, a pesar de haber dispuesto mas de 3 meses para la realizacion del
cuestionario y haberse realizado recordatorios de participacion periédicamente, podria
considerarse como un sintoma de la dificultad que aun existe en obtener informacion y
conseguir colaboracién entre los diferentes actores implicados en la atencidn sociosanitaria.
Es también resefiable, el margen de mejoria en lo que respecta al leve apoyo por parte de la
administracion autonémica competente, para alcanzar una mayor tasa de participacion.

2.6 Conclusiones

En definitiva, con el presente estudio:
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Se ha podido realizar una primera aproximacion exploratoria a la presencia del dafio cerebral
adquirido en entornos residenciales no especificos, describiendo sus principales
caracteristicas, distribucion y recursos de apoyo y atencion disponibles.

Se ha confirmado la presencia de personas con DCA en estos centros y se ha constatado
gue los recursos de apoyo y atencion disponibles en los mismos pueden progresar y
desarrollarse con un mayor nivel de especializacidbn que permita dar respuesta a las
necesidades especificas de las personas con DCA y sus familias

— | Proyecto
OO TT| Rumbo



28

Con la encuesta se ha evidenciado el cometido de articular y dotar de una mayor
especializacion a los recursos existentes, capacitando a los profesionales para poder ofrecer
una atencion y apoyo a las personas con dafio cerebral adquirido que esté basada en un
enfoque interdisciplinar y centrado en la persona, que siga las directrices de calidad
establecidas por el IMSERSO y que permita mejorar la autonomia de las personas con dafio
cerebral adquirido y, en consecuencia, su calidad de vida. Por tanto, la informacién generada
con este estudio se usara a la hora de fundamentar la elaboracion del Protocolo para la
Atencién de Personas con Dafio Cerebral Adquirido en Centros Residenciales No
Especializados, asi como la puesta en marcha de un ciclo formativo especializado que
permita implementar dicho protocolo en los centros residenciales. Ambas acciones, tendran
en cuenta la heterogeneidad de las personas con dafio cerebral adquirido y de sus variadas
secuelas, la necesidad de una intervencion interdisciplinar, basada en la calidad de vida y en
todos los ambitos de la vida de la persona (familiar, laboral, social y personal), y, por supuesto,
la mejora, en la medida de lo posible, de su autonomia y vida independiente.
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ANEXO |

CUESTIONARIO ONLINE

Pravectn
Rumba i

B3| rnavany " g F - .

Estudo sobre a Atencion do Dano Cerebral
Adquirido (DCA) en Recursos Residenciais
Galegos

Desde inicio de 2022 FEGADACE & membro dunha agrupacion a nivel estatal, que naceu co obxective de sumar esforzos
na busca de novos modelos que fagan realidade unha vida independente e participativa para as persoas con
discapacidade, en especial aguelas con maiores necesidades de apoio. A misién fundamental desta alianza é a
teorizacion e execucién dun proxecto piloto, denominade "Rumbeo: Cara un Medelo de Autonomia Persoal
Conectada e Inclusiva” . O seu obxectivo estratéxico @ impulsar o desefio de modelos innovadores de apoio a
autonomia persoal, a vida independente e a4 participacion social de persoas con discapacidade. Desta forma,
Rumbo pretende dar resposta 4 Convencion Internacional sobre os Dereitos das Persoas con Discapacidade, que, no seu
artigo 19 recofece o dereito a vivir de forma independente. Traballase en solucions innovadoras para adecuar as
condiciéns de vida e a contorna as necesidades das persoas con discapacidade en xeral, e dano cerebral adquirido
en particular.

Os principios vertebradores deste proxecto son cinco: (i) Dereito 4 Autonomia da Persoa, (i) Desefio e Accesibilidade
Universal, (i) Concepcion da persoa no centro do desefo, (iv) Modelo social baseado nos Dereitos Humanos e (v)
Igualdade de oportunidades e non discriminacidn. Para a sla execucion, que se estende ata decembro de 2024,
definironse & lifas ou paguetes de traballo, que intervefien en areas como: vivenda, accesibilidade universal, asistencia
persoal, servicios sociosanitarios de proximidade, promeocion da cidadania activa e participacion plena na comunidade.

4 lifa de traballo denominada “Servizos Sociosanitarios de Proximidade” pretende garantir a autonomia persoal e
previr situacions de dependencia en persoas con grandes necesidades de apoio e coidados de lenga duracién non
cubertos, ou parcialmente cubertos, polo actual sistema de atencién. Entre as accions programadas nesta lifia,
incliese o apoio a centros residenciais nos que habiten persoas con dano cerebral adquirido para complementar a
atencién terapéutica recibida nestes, asi como para desefiar accions complementarias orientadas ao maior grao
de autonomia persoal posible das persoas con dano cerebral.

Para a concrecion deste apoio esta planificadas as seguintes actividades: (i) desefio dun "Protocolo para a Atencion de
Persoas con Dano Cerebral Adguirido en Centros Residenciais non especificos”, (i) a posta en marcha dun ciclo formativo
especifico sobre o devandito protocolo dirixido a profesionais dos centros residenciais participantes e (iii)
establecemento de posibles alianzas entre FEGADACE e centros residenciais interesados para acompafiamento na
pilotaxe do Protocolo.

E, como punto de partida para traballar nas tres actividades antericres, pense en marcha este estude cuxa principal
finalidade & obter un diagnéstico cuantitativo e cualitativo sobre a atencion prestada a persoas con dano cerebral
que residen en centros residenciais non especificos desta discapacidade. Os resultados obtidos seran utilizados
como marco contextual e xustificativo do Protocolo anteriormente mencionade, asi como para a configuracién
dos contidos formativos en base is necesidades detectadas.
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INFORMACION ESTRUTURAL E ORGANIZATIVA DO
CENTRO

Por favor, facilite a informacion co maior detalle posible, xa que isto permitira obter resultados de calidade e cbxectivables.

1. Nome do centro residencial *

2. Enderezo do centro residencial *

3. Datos de contacto da persoa responsable do centro
Indique nome e apelidos, enderezo electronico e numero de teléfono, por favor *

4. Datos de contacto da persoa que responde ao formulario *

Por favor, indigue: nome e apelidos, enderezo electronico e nimero de teléfono

5. Tipo de recurso
Por favor, clasifigue o seu centra en funcion da titwlaridode do mesmao. *

O Residencia de Titularidade Privada Empresarial
O Residencia de Titularidade Privada Sen Animo de Lucro

O Residencia de Titularidade Pablica
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6. Especializacion do centro *

O Persoas maiores

O Persoas con discapacidade

O Outra

7. Numero total de prazas autorizadas *

Far fovar, indigue en n® g ocupacidn mdximag do seu centro gutorizado polg Administrecidn

8. Numero total de persoas usuarias/ residentes *

Par fovar, indigue en n? o nimeno total de persoas que residen actualmente no sew centra.

9. Numero total de prazas concertadas coa Administracion Pablica *
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10. Perfis profesionais cos que conta o centro *
Por fovos, indigue o namero de profesionais cos que conta para coda perfil

0 1 Entre 2e5 Entre & & 10 =10

O O

TCAES TAPSD

Titulada/o en
Enfermeria

Titulada/o en
Medicina

Celadorasz/es

Titulada/o en
Fisioterapia

Titulada/o en
Logopedia

Titulada/o en
Terapia
Ocupacional

o O O O O O O
o O O O O O O
o O O O O O
o O O O O O
o O O O O O 0O

Titulada/a en
Psicoloxia -

Meuropsicolo
xia

O
O
O
O
O

Titulada/o en

Mutrician e O O O O O

Dietetica

Titulada/o en

Educacian O O O O O

Social

Titulada/o en

Traballe 0 O O O O

Social

TAFAL,

TASOC ou O O O O O

similar

11. Conta con algin outro perfil profesional non mencionado antes
Se é asl, indigue cal, por favor,
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12. O centro dispon de servizo de transporte para persoas residentes *
O 5i. E un servizo propio
O Si. E un servizo concertado

O i Servizo mixto (propio e concertado)

O Mon

PREVALENCIA, TIPOLOXIA E CLASIFICACION DO DANO CEREBRAL AD-
QUIRIDO NO SEU CENTRO (1)

O dano cerebral adquindo € unha lesion gue se produce de forma subita nas estructuras cerebrais que naceron sen dano.

Esta lesidn pode estar causada por unha enfermidade (ictus, tumor cerebral, anowaa, enfermidade metabélica. ) ou poar un

traumatismo cranioencefalico (motivado por un accidente de coche, laboral, un golpe, unha caida.) e cawsa un ampla abana

de secuelas.

Mais informacion aqui (https:fwww fegadace.org/gue-e-o-dano-cerebral-adquirido-gal htmil)

13. Mo seu centro residen persoas con Dano Cerebral Adquirido? *

O i, non se tifia constancia pero consultouse o dato para respostar esta enquisa

O 5i, xa se tifia constanca e rexistro da sla existencia

{::I Mon
D Mon se1

PREVALENCIA, TIPOLOXIA E CLASIFICACION DO DANO CEREBRAL AD-
QUIRIDO NO SEU CENTRO (II)

0 dane cerebral adquirido & unha lesion que =e produce nas estructuras cerebraiz de forma sibita.
Esta besion pode estar causada por unha enfermidade (ictus, tumor cerebral, anoaa, enfermidade metabddica..) ou por un

traumatismo cranioencefalico (motivado por un accdente de coche, laboral, un golpe, unha caida...) e causa un amplo abano
de secuelas.

Mai infarmacion aqui (https:/wenw fegadace. org/gue-e-o-dano-cerebral-adquirido-gal.htmil)

14. Numero de persoas residentes que tefien Dano Cerebral Adquirido *

Par fovar, indigue o ndmeno total de persoas con DCA que residen ma seu centro e desagregando por xénero. Exemnplo de
respasta” Total: 710, Mulleres: 3, Homes: 7, Outro Xénera: O
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15. Causas do Dano Cerebral Adquirido das persoas residentes. *

Por fovor, marge todas s cousas que se den no sew centro.

El lctus

|:| Traumatizmo Cranicencefalica
Tumar cerebral
Anoxia

Infeccians (herpes, meninxite, covid19, outras)

O 0O d 0O

Outra

16. Estado das persoas con Dano Cerebral Adquirido

L)

Conswite aqui (hitps/Awww fegadaoce org/consecuencias-do-dano-cerabrai-gal tmill a closificacion de secuelas do DCA . Margue
todos as sifuacidns gue se dean md SO residencia e se é posible.

D Secuelas motoras

D Secuelas cognitivas
Secuelas organicas
Secuelas sensonais

Secuelas emocionais

O
U
[[] secuelas conductuais
O
U

Cambios na nivel de alerta (coma, estada de minima conciencia ou sindrome de vixilia sen resposta)

17. Idade das persoas residentes con Dano Cerebral Adquirido *
Por fovar, indigue as fromas de idaode das persoas con DiCA que residen no centro

E‘ Entre 30 e 50 anas
D Menos de 30 anos
D Entre 50 e 65 anos

D Mais de 65 anos

= | Proyecto
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18. Pode Indicar o nimero de persoas con DCA para cada franxa de idade?

Exempio de resposta: Menos de 30 anos: 2 persoas, entre 30 e 50 anos: 0 persoas, ... e sucesivamente

19, Das persoas residentes con DCA, hai algunha que sufrira a lesion fai menos de dous anos? *

O MNon
() si
O Mon sei

20. Como chegaron as persoas con DCA ao seu centro residencial? *
I:I Por iniciativa Propia
Por Iniciativa das/dos slas/seus Familiares

Mon sei

E‘ Por Derivacion Dende un Servizo Sanitario ou Sacial Publico

21. Procedencia das persoas residentes con DCA *
Con esfa prequnia preténdese cofecer se existe mobilidade veogrdfica das persoas para aowdir d residencia,

|:| Do Concello Onde se Ubica a Residencia
D De Outra Concella da Mesma Pravincia
D De Outro Concella de Galiaa

l:‘ De Féra de Galiaa

= | Proyecto
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CARACTERIZACION DA ATENCION AO DANO CEREBRAL ADQUIRIDO NO
SEU CENTRO RESIDENCIAL

Freténdese cofiecer a especdializacion das intervencidns prestadas. Responda unicamente se os servizos prestados as per-
soas con dano cerebral das sequintes disciplinas son faclitados seguindo modelos ou protocolos de intervencidn especificos
para DCA (hitps:/ffedace.org/modelo_atencion_dano_cerebral)

22. Servizos de rehabilitacion especializados prestados as persoas residentes con DCA *
indique, por favar, gue servizos especlolirades en DCA forman parte da prestocidn de servizos do seu cenfro.

EI Fisioterapia
El Logopedia

Terapia Ocupacional

Medicina Rehabilitadora/Foniatria

Mon Existen Servizos de Rehabilitacian Mo Centro Pero as Persoas Tefien Pozibilidade de Acudir pola Sda Conta
a Un Recurso Externo

O
D Psicolaxia/Meuropsicoloxia
U
]

D Mon Existe Mingln Servizo de Rehabilitacion Interno nin Externo

23. En caso de non existir acceso a ningun servizo de rehabilitacion especializado (interno ou
externa), se & posible, indigque o motivo da non existencia (falta de recursos na contorna,
descofiecemento da abordaxe no dano cerebral adquirido, etc.)

24. Se contan con algun outro servizo de rehabilitacion ou atencion especifica para persoas con
dano cerebral adquiride, indique cal, por favor.

25. Dispofiibilidade de actividades de ocio e tempao libre para as persoas residentes con DCA *
Por favor, indigue se dispdn ou non deste tipo de octividades, e no caso de resposta afirmaliva, indigue cales.

= | Proyecto
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26. Realizan algun tipo de intervencidn-actividade-programa coas familias das persoas residentes
con DCA?

#

E ex.: gpoio e gsesoramento, servizos de informacion, formacidns, respiros, efc_ Por fovor, responda sé ou non. No caso de
respasta gfirmativa, indigue gue tipo de actividodes e no caso de resposta negativa, se € posible, indigue o5 motivas.

PARTICIPACION NO PROXECTO RUMBO- SERVIZOS SOCIOSANITARIOS DE
PROXIMIDADE PARA PERSOAS DCA.

Como se explicaba na intreducan, os resultados obtidos deste estudo seran utilizados como marco contextual e xustifi-
cativo para o deseno e elaboracion do “Protocolo para a Atencion de Persoas con Dano Cerebral Adquirido en Centros
Residenciais non especificos”, asi como para o desefio e posta en marcha dun ciclo formativo especifion sobre o devandito
protocolo dinxido a profesionais dos centros residenciais participantes e o establecemento de posibles alianzas entre FEGA-
DACE e Centros Residenciais interesados para acompafiamento na pilotae do Protocolo. A continuacion gustarianos que nos
indique o interese en participar nestas acoons.

27. Esta interesado/a en que o seu centro reciba informacion sobre o "Proxecto Rumbo: Cara un
Modelo de Autonomia Persoal Conectada e Inclusiva™?

-

Mdis informacion aquic https.www fegadoce ong/vide-independente-dano-cerebiral-gal htmi
O si
O Mon

28. Esta interesado/a en que o seu centro participe nas consultas que se realizaran para
revision e validacion externa do protocolo anteriormente indicado?

-
Toda participacidn € grafuita

(O s
O Mon

29 Esta interesado/a en gue o seu centro participe no Ciele Formative (Gratuito) para a implementacion
do "Protocolo para a Atencidn de Persoas con Dano Cerebral Adquirido en Centros Residenciais non
especificos”, dirixide a Profesionais de recursos residenciais non Especializados en DCA™? *

() si
O Mon
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30. Gustarialle deixar algunha suxestién de colaboracién coa FEDERACION GALEGA DE DANO
CEREBRAL noutras areas de traballo como poden ser: sensibilizacién e informacion sobre o
DCA, investigacion conxunta neste eido, implantacion de modelos de atencidn especificos,
ou outros?

Mais informaciin sobre as lifias de accidn de FEGADACE aqui hifps/Awww fegadace ong/que-e-o-dano-cerebral-adquindo-
gal ki

Politica de Proteccion de Datos

Mormativa: Regulamento (UE) 2016/679 RGPD.

Responzabile: FEDERACION GALEGA DE DANO CEREBRAL.

Finaldade: Participacion en Estudos Promovidos por FEGADACE.

Lesatimacion: O consentimento.

Destinatanos: Entidade pablica financiadora da xormada e encargados de tratamento fora da Unédn Europea.

Dereitos: Poderas exercitar os derertos de acceso, rectificacion, supresdn e portabilidade dos teus datas, e a limitacian au
oposicion ao seu tratamento, a retirar o consentiments prestado e a reclamar perante a Autoridade de Control, tal como se
indica na informacion adiconal.

Infarmacion adicional: Toda a informacion faciltada poderas atopala ampliada aqui: Clausulado RGPD (fegadace.org)

En base a presente dausula FEGADACE (FEDERACION GALEGA DE DANO CEREBRAL) soliota o seu consentimenta para o tra-
tamento de seus datos persoais segundo o disposto no artigo & do regulamento europeo (RXPD) informandaolle que o trata-
mento de seus datos ten a sua base na xestion dos PARTICIPANTES KOS ESTUDKOS pramovidaos pola federacian.

En cumprimento do artigo 13 do Regulamento Europea de Prateccidn de Datos, fun informado/a de que os meus datos per-
soaiz induiranse no sisterna de tratarmento PARTICIPANTES EN ESTUDOS coa finalidade de “xestionar os datos faalitados po-
las persoas participantes nos estwdos”.

s seus datos de caracter persoal non seran cedidos a terceiros coa excepcitn de entidades ou empresas partidpantes no es-
tudo.

Os datos conservaranse mentras sexa necesano para a realizacion do estudo.

Podera exercitar os dereitos de OPOSICION, ACCESO, RECTIFICACION, LIMITACION, SUPRESION E PORTABILIDADE mediante
escrito dinxido a FEGADACE (FEDERACION GALEGA DE DAND CEREBRAL) RUA GALERAS 17, 2° OFICINA 5, 15705 SANTIAGO

DE COMPOSTELA acompanando fotocopia de DMl ou no seu defecto documento que acredite a sia debida identidade o ben
con caracter previa solicite que lle sexan remitidos os impresos dos que o responsable do tratamento dispon.

31. Boletin online *
D 51, desexo recibir informacion actualizada sobre a Federacion Galega de Dano Cerebral
O Non desexa recibir informacicn
O Xa estou suscrita/o

32, Consentimento Proteccion de Datos *

O Lin e acepta a proteccidn de datos

MOITAS GRAZAS POLA SUA PARTICIPACION E O SEU TEMPO!

Este contenido no esta creado ni respaldada por Microsoft. Los datos que envie se enviaran al propietario del formulario.

' Microsoft Forms
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ANEXO Il
CORREO ELECTRONICO

Bo dia,

Desde a Federacion Galega de Dano Cerebral, FEGADACE, e no marco do Proxecto Rumbo: Cara un Modelo de
Autonomia Persoal Conectada e Inclusiva”*, cuxo obxectivo estratéxico é impulsar o desefio de modelos innovadores
de apoio a autonomia persoal, a vida independente e a participacion social de persoas con discapacidade,
invitdmoste a participar no “Estudo sobre A Atencidn do Dano Cerebral Adquirido (DCA) en Recursos Residenciais

Galegos”.

O obxectivo deste estudo é obter un diagndstico cuantitativo e cualitativo sobre a atencion prestada a persoas con dano
cerebral que residen en centros residenciais non especificos desta discapacidade.

A partir dos resultados obtidos traballarase no desenvolvemento das seguintes actividades:

(i) desefio dun "Protocolo para a Atencion de Persoas con Dano Cerebral Adquirido en Centros Residenciais
non especificos",

(i) posta en marcha dun ciclo formativo especifico sobre o devandito protocolo dirixido a profesionais dos
centros residenciais participantes e

(iii) establecemento de posibles alianzas entre FEGADACE e centros residenciais interesados para

acompafamento na pilotaxe do Protocolo.
Asi, invitamos ao teu centro residencial a participar neste estudo, respondendo a unha enquisa que non che levara mais
de 15 minutos. Acadar unha elevada taxa de participacion é fundamental para contar con resultados representativos e
diversos, que permitiran unha analise da situacion rigurosa e profunda para poder contextualizar, xustificar e abordar
adecuadamente as accions posteriores a este estudo.

Podes acceder ao cuestionario:

e  através deste enlace “Estudo sobre a Atencién do Dano Cerebral Adquirido (DCA) en Recursos Residenciais

Galegos”
. ofkAD

e ou escanea este cddigo QR:

Contamos contigo! Moitas grazas desde xa pola tua participacion!

*Que é o “Proxecto Rumbo: Cara un Modelo de Autonomia Persoal Conectada e Inclusiva” e participacion de
FEGADACE.

Desde inicio de 2022 FEGADACE é membro dunha agrupacion a nivel estatal, que naceu co obxectivo de sumar esforzos na busca de novos
modelos que fagan realidade unha vida independente e participativa para as persoas con discapacidade, en especial aquelas con maiores
necesidades de apoio. A mision fundamental desta alianza é a teorizacion e execucion dun proxecto piloto, denominado "Rumbo:
Cara un Modelo de Autonomia Persoal Conectada e Inclusiva” . O seu obxectivo estratéxico é impulsar o desefio de modelos
innovadores de apoio a autonomia persoal, d vida independente e d participacion social de persoas con discapacidade. Desta forma,
Rumbo pretende dar resposta a Convencidn Internacional sobre os Dereitos das Persoas con Discapacidade, que, no seu artigo 19 recofiece
o dereito a vivir de forma independente. Traballase en solucions innovadoras para adecuar as condicions de vida e a contorna ds
necesidades das persoas con discapacidade en xeral, e dano cerebral adquirido en particular.

Os principios vertebradores deste proxecto son cinco: (i) Dereito a@ Autonomia da Persoaq, (ii) Desefio e Accesibilidade Universal, (iii)
Concepcion da persoa no centro do deserio, (iv) Modelo social baseado nos Dereitos Humanos e (v) Igualdade de oportunidades e non
discriminacion. Para a sua execucion, que se estende ata decembro de 2024, definironse 8 lifias ou paquetes de traballo, que intervefien
en dreas como: vivenda, accesibilidade universal, asistencia persoal, servicios sociosanitarios de proximidade, promocién da cidadania
activa e participacion plena na comunidade.

A lifia de traballo denominada "Servizos Sociosanitarios de Proximidade" pretende garantir a autonomia persoal e previr situacions
de dependencia en persoas con grandes necesidades de apoio e coidados de longa duracion non cubertos, ou parcialmente
cubertos, polo actual sistema de atencion. Entre as accions programadas nesta lifia, incliese o apoio a centros residenciais nos que
habiten persoas con dano cerebral adquirido para complementar a atencion terapéutica recibida nestes, asi como para desefiar
accions complementarias orientadas ao maior grao de autonomia persoal posible das persoas con dano cerebral.

Mais informacion aqui: https://www.fegadace.org/vida-independente-dano-cerebral-gal.html
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40 () [ | Rumbo


https://www.fegadace.org/index.php
https://forms.office.com/r/1bcr1k3rzM
https://forms.office.com/r/1bcr1k3rzM
https://www.fegadace.org/vida-independente-dano-cerebral-gal.html

ANEXO |

LISTADO CENTROS RESIDENCIALES PARTICIPANTES

Residentes con

Nome Centro Concello Provincia DCA
Fundacion Adcor A Coruia A Corufia Si
Residencia De Maiores Da Pobra Do Caramiial A Pobra Do A Coruna Si
Caraminal
Residencia e Centro de Dia Municipal de Boimorto Boimorto A Coruia Si
Domusvi Vimianzo Vimianzo A Corufa No
Centro residencial Caser a Zapateira A Corufa A Coruia Si
Orpea A Corufia Culleredo A Corufia No
Fogar Residencial e Centro de dia Ceilan A Bafia A Corufia No
Residencia Asistida De Maiores Volta Do Castro Santiago De A Corufia Si
Compostela
Residencia DomusVi Santiago Santiago de A Corufia Si
Compostela
Complexo Xerontoldxico O Castro Teo A Corufia Si
Servisenior Brién Brién A Corufa No
Residencia SUACASA San A Corufia Si
Sadurnifio
Residencia EL Pilar Bergondo A Corufia Si
Centro de Promocioén de la Autonomia Personal de Bergondo A Corufia Si
Bergondo (IMSERSO)®
O.A. Residencia De Mayores Nuestra Sefiora Del Sarria Lugo No
Carmen De Sarria
Residencia Y Centro De Dia De Foz Foz Lugo No
Domsuvi Béveda Bdveda Lugo Si
Cam Navia De Suarna Navia De Lugo Si
Suarna
Centro De Dia Y Residencia San Ciprian Cervo Lugo Si
Residencia De Mayores San Rafael De Mondofiedo Mondofiedo Lugo No
Serge A Veiga Lancara Lugo Si
Orpea Lugo Lugo Lugo Si
Residencia De Porqueira Porqueira Ourense No
Residencia Vilamoure Punxin Ourense Si
Los Olivos A Peroxa Ourense No
Residencia Domingo Gomez Freire - Aixifia Ourense Ourense Si
Residencia Para Persoas Maiores De Nogueira De Nogueira De Ourense Si
Ramuin Ramuin

6 Centro especializado en dafio cerebral que no se tiene en cuenta a la hora de analizar los resultados.
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Rm Nosa Sefiora Dos Miragres Barbadas Ourense Si
Residencia Virgen De Los Milagros Vilmartin De Ourense Si
Valdeorras
Residencia Domusvi Ourense Centro Ourense Ourense No
Virgen Blanca A Farixa Ourense No
Centro Residecial Terceira Idade Esgos Esgos Ourense No
Centro de Atencion a Persoas Maiores de Taboadela Taboadela Ourense Si
Ballesol Vigo Vigo Pontevedra Si
Ballesol Pontevedra Pontevedra Pontevedra Si
Residencia Paz Y Bien Tui Pontevedra Non
Residencia As Dores Lalin Pontevedra Si
Siempre Cuidandote Residencia De Mayores Tomifo Pontevedra Si
Residencia Mayores Santa Ana Ponteareas Ponteareas Pontevedra No
Clecevitam Pardo Bazan Vigo Pontevedra Si
Doralresidencias Gestidn Sociosanitaria S.L. Mos Pontevedra Si
Residencia Domusvi Ciudad De Pontevedra Pontevedra Pontevedra No
Residencia para Persoas Maiores de Silleda Silleda Pontevedra Si
GRUPO XENIA Poio Pontevedra No
Residencia Nueva Vida, S.A Vilaboa Pontevedra Si
Proyecto
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