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A FEDERACION GALEGA
DE DANO CEREBRAL

FEGADACE é unha organizaciéon non gobernamental, privada, independente,
apartidista e aconfesional comprometida coa defensa dos dereitos das persoas con

dano cerebral adquirido (DCA).

Constituiuse en 2007 como resultado da unién das cinco asociaciéns galegas de
dano cerebral adquirido: ADACECO (A Corufia), ADACE (Lugo), Alento (Vigo)
DCA (Ourense) e Sarela (Santiago de Compostela). Desde entdn, une, dinamiza e

representa o movemento asociativo do DCA no noso pais.

A sUia misién é desenvolver a accion social, institucional e técnica que permita
acadar a autonomia e a mellora da calidade de vida das persoas con dano
cerebral adquirido e das suas familias. Ademais de coordinar e representar as suas
cinco asociacions, FEGADACE desenvolve actividades e proxectos de informacion e
sensibilizacion, formacion, investigacion e divulgaciéon do conecemento. Asemade,

desde 2022 presta servizos sociosanitarios de proximidade.

Informacion e sensibilizacion
Formacion e capacitacion

LINAS DE Investigacion

ACCION DE Incidencia politica e social

FEGADACE Asesoria xuridica
Cohesion asociativa

Servizos sociosanitarios de proximidade

A Federacioén esta declarada Asociacion de Utilidade Publica desde decembro de
2013 e forma parte de FEDACE (Federacion Espanola de Dano Cerebral), do CERMI
(Comité Espanol de Representantes de Personas con Discapacidade) e da EAPN

(Rede Europea contra a Pobreza) en Galicia.
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A FEDERACION GALEGA
DE DANO CEREBRAL

A prevalencia do DCA en Galicia e o continuo aumento da incidencia das suas
causas requiren dun compromiso decidido das administraciéons publicas para a
dotacion de recursos e a garantia da adecuada prestacion de servizos de atencion

integral para as persoas do colectivo e as suas familias.

Nos ultimos anos e, especialmente, no ultimo lustro, a Federaciéon ampliou
significativamente as suas lifas de actuacién ao tempo que as cinco
asociacions aumentaron de forma importante a sua dimensién para poder dar

resposta a elevada demanda de apoio e atencién,

Asi, desde 2018 asistimos a un notable aumento tanto do nimero de persoas
socias (pasando de 1734 en 2018 a 2124 en 2022) como de profesionais no cadro

de persoal das asociacions e da federacion (pasando de 62 en 2018 a 162 en 2023).
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Datos correspondentes a 2022. Fonte: FEGADACE.
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AS ASOCIACIONS
DE FEGADACE

As cinco asociaciéns de FEGADACE prestan un labor imprescindible na atencién
terapéutica especializada para persoas con DCA e as sUas familias, centrandose
nas areas da recuperacion funcional, da autonomia persoal, da inclusién social

e da orientacion e apoio as familias a través dos seguintes servizos:

\ |/ Atencion diurna terapéutica:
\O/ Realizase atencion integral e especializada as persoas con DCA en
<~ fase crénica ou de estabilizacién en centros de dia, que funcionan
en horario completo, para maiores de 16 anos.

Atencion terapéutica residencial:

Complementa a oferta de servizos e programas das asociacions
para mellorar a calidade de vida das persoas e familias con DCA
galegas. Situase nas instalaciéns de Alento.

Rehabilitacion:
Realizase a persoas en fase subaguda a través dun modelo
interdisciplinar por equipos formados por profesionais de traballo
social, fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia e
neuropsicoloxia.

Informacioén, formacion e orientacion as familias:

Préstase nas propias entidades a través de traballo social e
psicoloxia, en puntos de informacion especializada en hospitais,
centros de saude, concellos rurais etc. e mediante accidon
comunitaria (charlas, obradoiros etc.).

Ocio e inclusioén social:

Pogramas orientados & mellora e mantemento das capacidades e
O%O habilidades adquiridas polas persoas nos seus programas de

rehabilitacion, facendo uso dos recursos comunitarios, favorecendo

relacions interpersoais e contribuindo a garantia do dereito ao ocio
e inclusién social de todas as persoas.

Orientacién laboral:

Servizo especializado, prestado por Sarela, que promove a
participacion activa das persoas con DCA no mundo laboral
reforzando as sUas capacidades.
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O DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO EN CIFRAS

O dano cerebral adquirido (abreviado coas siglas DCA) é a discapacidade
resultante dunha lesién no cerebro causada, na maioria dos casos, por un ictus ou
un traumatismo cranioencefalico. Caracterizase por ter unha aparicion subita e
polo conxunto variado de secuelas que presenta segundo a area do cerebro
lesionada e a gravidade do dano. A sua dimensioén, incidencia e prevalencia, asi
como a repercusion individual e familiar e os enormes custes socioecondémicos que

xera, sitiano como un problema de saude publica de primeira orde.

\ | // Dimension:
ﬂ Primeira causa de discapacidade adquirida en idade adulta en
Galicia e Espana (Sociedad Espafola de Neurologia, 2023).

Prevalencia:
Estimase que hai unhas 40.000 persoas con DCA en Galicia, o que
representa case o 2% da poboacion total (Enquisa EDAD, INE 2022)

—
Incidencia:
Cada ano rexistranse en Galicia mais de 7.000 novos casos de ictus,
a principal causa do DCA (Sociedad Espainola de Neurologia, 2023).

Galicia é a 5° autonomia coa incidencia mais elevada (INE, 2022).

Impacto econémico:
O ictus supoén o 70% dos ingresos neuroléxicos que se producen en
Espafia e é unha das patoloxias que requiren de maior estancia

hospitalaria. Estimase que é responsable de entre o 3 e 0 6% do
gasto total sanitario (Sociedad Espainola de Neurologia, 2023).

As previsidons apuntan a un aumento da sua presenza social nos proximos anos, nun
escenario no gue se reduce a mortalidade pero se incrementa a cantidade de persoas
que tenen ictus e das que sobreviven con secuelas:

e Por un lado, o envellecemento poboacional e os cambios nos habitos de vida
(sobre todo a nivel de alimentacion e sedentarismo) estan a provocar que
anualmente se incrementen o numero de casos. Segundo a OMS, nos proximos 25
anos a incidencia do ictus incrementarase un 27% en todo o mundo.

* Por outro lado, grazas as melloras na atencion durante a fase aguda, estase a
salvar a vida de moitas persoas con cadros clinicos que ata fai pouco tinan poucas

posibilidades de sobrevivir.
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A LEXISLATURA DO DANO
CEREBRAL ADQUIRIDO

Dada a presenza social do DCA e tendo en conta as estimacidns de crecemento da
sUa incidencia e prevalencia nos vindeiros anos, desde FECADACE entendemos
prioritario situalo no centro das politicas publicas sobre discapacidade, A
Federacién agarda que a vindeira sexa a lexislatura do dano cerebral adquirido,
na que se aborden os retos pendentes para a atencidn e a inclusion social das

persoas do colectivo.

Como primeiro paso nesta direccion, na lina do demandado desde hai anos polo
CERMI, a Federacion propodn a creacidon no Parlamento de Galicia dunha Comision
Permanente e Lexislativa para Persoas con Discapacidade, encargada de
analizar a situacion do colectivo e as suas familias, formular propostas e
recomendacions de mellora, asi como facer o seguimento das politicas publicas

autondmicas de discapacidade.

Este instrumento permitiria dotar dun status prioritario a discapacidade na
axenda politica e lexislativa, asegurando unha atencién focalizada e
especializada nas necesidades e dereitos do colectivo, asi como fortalecer a
cooperacion do Parlamento coas entidades sociais do terceiro sector, puidendo

participar estas no deseno e avaliacion das politicas publicas sobre discapacidade.

En canto aos eixos de actuacion da axenda a impulsar nos proximos anos,

FECADACE sinala catro areas prioritarias:

1. Modelo de financiamento estable e proporcionado as necesidades do
colectivo a través do convenio nominativo para as politicas sociais de
discapacidade.

2. Dotacidn de recursos e ampliacion da carteira de servizos na atencién
sociosanitaria.

3. Politicas de emprego orientadas @ mellorar a inclusion sociolaboral das
persoas con dano cerebral adquirido.

4. Garantia da efectiva aplicacion e exercicio do dereito a accesibilidade
universal e incorporacién do mesmo en todas as politicas, estratexias,

programas e accions gobernamentais do Executivo galego.
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AREAS DE ACTUACION
(1) FINANCIAMENTO

A recente aprobacion do concerto social para a prestacion de servizos sociais en
Galicia puxo fin a unha situacion de grande incerteza para o movemento
asociativo. Tal e como lle foi recentemente trasladado nun informe & Consellaria de
Politica Social e a Direccidn Xeral de Discapacidade, as demoras da entrada en
vigor do réxime de concerto situaron as entidades prestadoras de servizos de
atencion diurna terapéutica e de atencion residencial terapéutica para persoas con
DCA nunha complexa situacion de infrafinanciamento, derivada do grave e

insostible déficit orzamentario.

Con todo, existen unha serie de recursos igualmente imprescindibles para
garantir a calidade de vida das persoas con DCA que non se atopan baixo o
paraugas do concerto social e cuxo financiamento preocupa fondamente a
FEGADACE e as sUas asociacions (como os servizos de rehabilitacion
multisdisciplinares; os servizos de orientacion, informacidn e apoio as familias; o
servizo de orientacion laboral e os servizos de ocio e incusion; asi como as linas de
actuacion da Federacion centradas na sensibilizacion, a capacitacion e a

investigacion, entre outras).

Estes recursos son financiados, en boa medida, polo convenio nominativo, unha
féormula que consideramos axeitada para a cooperacién entre administracion
publica e entidades sociais, pero que é inestable e esta infradotada. Compre
sinalar que desde 2018 a asignacion econdmica por parte da Conselleria de Politica
Social a través desta via se mantivo conxelada en 222.087€. A vez, nese mesmo
periodo de tempo, FECADACE e as suUas asociacions tiveron que afrontar as
actualizacions do convenio colectivo de aplicacion, a inflacion e un aumento

significativo da demanda de persoas que solicitan atencion.

Para evitar a ameaza constante a viabilidade dos servizos prestados derivada do
déficit orzamentario e dos vaivéns provocados pola conxuntura, desde o
movemento asociativo consideramos imprescindible a implantacion dun modelo
de financiamento autonémico estable, que permita a continuidade plurianual
na atencidon e a planificacion a longo prazo; e sustentable, de forma que responda

proporcional e adecuadamente a accion técnica desenvolta.
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AREAS DE ACTUACION
(11) ATENCION SOCIOSANITARIA

FEGCADACE valora de forma positiva os importantes pasos dados na ultima
lexislatura respecto a atencidn sociosanitaria das persoas con DCA. En concreto,
reconNecemos 0s avances para a garantia da atencion integral do colectivo que

suponen:

* A actualizacion do Plan Ictus, con avances moi importantes no relativo a
intervencion na fase aguda do ictus, como a ampliacion da venta terapéutica
ou a reducién dos criterios de exclusion do 'Cédigo Ictus'.

e A aprobacion do Proceso Asistencial Integrado (PAI) do dano cerebral
adquirido, que recolle demandas histéricas do movemento asociativo como a
creacion dunha estratexia de actuacion estandarizada que garanta a
coordinacion e a continuidade asistencial, a creacion de programas de atencion
individualizados ou a inclusion da familia e as persoas coidadoras no marco de

atencion.

Porén, advertimos a necesidade de pofier en marcha medidas paralelas e
complementarias que garantan a efectividade destas melloras e a sGa

continuidade no longo prazo.

En primeiro lugar, a reestruturacion dos servizos existentes e ampliaciéon ou
dotacién de novos recursos materiais, técnicos e humanos para que o PAl
poida implantarse no menor tempo posible, de forma integral e homoxénea en

todas as areas sanitarias.

En segundo lugar, defendemos a necesidade de intensificar a estratexia de
prevencion a través campanas de informacidon e actividades formativas dirixidas
ao conxunto da poboacidon e, especialmente, aos colectivos de risco (maiores de 55
anos, en caso dos ictus, e persoas novas, en relacion cos traumatismos
cranioencefalicos causados por accidentes de trafico). Identificamos dous niveis

sobre os que resulta urxente poner o foco:

e A identificacién dos sintomas de alarma. Segundo datos compartidos durante a

presentacion do documento de actualizacion do Plan de Asistencia ao Ictus en
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AREAS DE ACTUACION

(11) ATENCION SOCIOSANITARIA

Galicia, unha persoa tarde 254 minutos de media en chamar ao 061 desde que
€ consciente de que pode ter un ictus (cifra que supdn un aumento de 50
Mminutos respecto aos datos rexistrados en 2021).

Divulgacion de medidas de prevencidn sobre os factores de risco. Tal e como

apunta a Organizacién Mundial do Ictus (WSO), o 90% dos ictus estan asociados
con factores de risco modificables, é dicir, sobre os que se pode intervir (presion
arterial alta, fibrilacion auricular, tabaquismo, inactividade fisica, diabetes,

colesterol alto, consumo de tabaco e alcol etc).

En terceiro lugar, entendemos fundamental ampliar os recursos para atencién

de persoas en fase crénica mediante:

A inclusiéon de pacientes con secuelas susceptibles de tratamento
rehabilitador domiciliario.

A posta en marcha de tratamento rehabilitador intensivo en réxime
ambulatorio para garantir gue as persoas que non requiran ingreso hospitalario
reciban a intensidade de rehabilitacion necesaria.

A implantacién de modelos de atencién e coidados sociosanitarios de
proximidade executados conxuntamente entre a administracién publica e o
tecido asociativo, que aseguren a equidade no acceso a atencion terapéutica e
social continuada en toda a xeografia galega e permitan que as persoas con
DCA poidan manterse na sUa contorna.

O aumento da intensidade dos servizos de axuda no fogar e a mellora da
formacion do seu cadro de profesionais para que desenvolvan o seu traballo de
maneira digna, eficiente e con calidade.

A ampliaciéon do PAI naqueles aspectos necesarios para abranguer a

especificidade que poida existir na atencién ao dano cerebral infantil.

En cuarto lugar, entendemos impresdindible o incremento dos servizos e

recursos, tanto humanos como técnicos, de promocién da autonomia persoal e

atencion a dependencia para impulsar un modelo de atencién as persoas con

discapacidade que facilite a sua vida independente e o seu mantemento na sua

contorna familiar e comunitaria, previndo a institucionalizacion non desexada.
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AREAS DE ACTUACION
(111) POLITICAS DE EMPREGO

Unha das areas nas que o movemento asociativo percibe unha maior marxe de
mellora son as politicas publicas de emprego dirixidas as persoas con DCA. En
concreto, hai duas cuestions que entendemos que € urxente solucionar: a
desigualdade no acceso ao emprego publico das persoas con DCA derivada do
incumprimento do dereito a accesibilidade cognitiva e as carencias do Servizo

Publico de Emprego na atenciéon as necesidades especificas do colectivo.

Por unha banda, as persoas con DCA afrontan o acceso ao emprego publico
desde unha posiciéon de desigualdade respecto a outras persoas con
discapacidade. As persoas con DCA, que poden ter secuelas cognitivas que afectan
a habilidades fundamentais para un proceso de oposicién, como a capacidade de
concentracion ou a memoria, compiten con persoas con discapacidade fisica, que

non tenen as mesmas dificultades.

Por outro lado, as persoas con discapacidade, en xeral, e con dano cerebral
adquirido, en particular, precisan dunha orientaciéon laboral especializada que

non estan a recibir no Servizo Publico de Emprego, fundamentalmente debido a:

e O descofnecemento sobre a especificidade das secuelas do DCA,
especialmente daquelas que chamamos ‘invisibles’ (as emocionais, condutuais
e cognitivas).

e A derivacion rutineira a recursos de orientacion laboral que, malia contar
con moitos anos de percorrido, non tefnen especializaciéon en DCA. Compre
ter en conta que a diversidade de secuelas no DCA e o distinto grao de
gravidade segundo o caso abre un abano de perfis de persoas usuarias e

necesidades que requiren unha abordaxe individualizada.

Para solucionar estas eivas, desde FEGADACE consideramos fundamental aplicar,

cando menos, as seguintes medidas:

* A creacién dunha cota especifica de ‘discapacidade cognitiva’ nas ofertas
de emprego publico destinadas a discapacidade intelectual para as persoas
con dano cerebral adquirido que posuan un certificado de discapacidade no
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AREAS DE ACTUACION
(111) POLITICAS DE EMPREGO

que se reflictan secuelas cognitivas e/ou intelectuais.

e A dotaciéon de maior apoio e competencias as entidades sociais non
lucrativas do sector da discapacidade para que se convertan en
colaboradoras estables e profesionalizadas do sistema autonémico de
emprego. Esta consideracion permitiria a coordinacion e derivacion das persoas
do colectivo a aquelas entidades que, segundo as sUas necesidades, poidan

ofrecerlle unha atencién especializada.

e A activacion de itinerarios personalizados de insercién laboral, que
comprendan orientacion, acompanamento, formacion e contratos de traballo a
dirixidos a persoas desempregadas con discapacidade, en xeral, e con DCA en

particular.

e A capacitacion e cualificaciéon das e dos profesionais do Servizo Publico de
Emprego e dos servizos sociais a través de formacidons en materia de
sensibilizacion e formacidon respecto das capacidades e aptitudes que
presentan as persoas con discapacidade e a adaptacion dos postos de traballo,

asi como sobre igualdade de oportunidades.
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AREAS DE ACTUACION

(IV) ACCESIBILIDADE UNIVERSAL

Resulta urxente que na vindeira lexislatura se produza a aprobacién e entrada en

vigor do regulamento de desenvolvemento e do cédigo de accesibilidade que

contena todas as nhormas técnicas aplicables na materia, conforme a disposicién

derradeira primeira, da Lei 10/2014, do 3 de decembro, de accesibilidade de

Galicia, asi como posta en marcha, tal e recolle a mesma Lei, do Plan galego de

accesibilidade, en cuxo deseno, aplicacidon e seguimento participaran as entidades

sociais de discapacidade a través da sua representacion no Consello Galego para a

Promocion de Accesibilidade e a Supresion de Barreiras.

O desenvolvemento normativo debe ter en conta as achegas realizadas pola

Comision de Accesibilidade do CERMI-Galicia, asi como, na nosa opinién, prestar

especial atencion a duas cuestions:

Garantir a efectiva accesibilidade universal no acceso aos bens e servizos das
administracions publicas e as relacions da cidadania con estas. Ademais do xa
sinalado en relacién co acceso ao emprego publico das persoas con DCA, é
prioritaria a garantia da accesibilidade universal no acceso electrénico aos
servizos publicos e ao desenvolvemento da Administraciéon electrénica,
previndo as discriminacions derivadas da fenda dixital a través do deseno para
todos e dos apoios necesarios.

Eliminar a concorrencia non competitiva para a adxudicacion de axudas
publicas por ser unha modalidade que agranda as desigualdades. Debido a
qgue a concesion funciona por orde de chegada de solicitudes ata o
esgotamento do crédito orzamentario, primase a rapidez sobre criterios de
valoracién que avalien a necesidade da persoa solicitante de obter a axuda.
Ademais, supdn unha discriminacion para, por exemplo, aquelas persoas menos
familiarizadas coa tramitaciéon a través da sede electronica e/ou que tefian que
desprazarse até a sede fisica da entidade convocante para a entrega de
documentacidn; persoas dependentes ou con necesidades de apoio que
necesiten de terceiras persoas para realizar o proceso de solicitude; persoas en
situacion de vulnerabilidade ou en risco de exclusion social etc. CoOmpre
lembrar que baixo esta modalidade, como sucedeu co programa de mellora da
accesibilidade en vivendas de 2023, os fondos disponibles adoitan esgotarse o

mesmo dia no que abre a convocatoria. i
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DECALOGO DE PROPOSTAS

O1

Creacidon dunha Comision Permanente e Lexislativa
sobre Discapacidade no Parlamento de Galicia
encargada de analizar a situacion das persoas con
discapacidade as suas familias, formular propostas e
recomendacions de mellora, asi como facer o seguimento
das politicas publicas de discapacidade do Executivo
autondmico.

Garantia da actualizacion do financiamento dos
servizos e programas de atencion a persoas con DCA ao

colectivos de referencia para o sector co fin de garantir a

IPC autondmico e &as modificacions nos convenios 02

sustentabilidade dos mesmos, ho marco dun modelo de
financiamento estable e proporcional as necesidades

técnicas.

03

Reestruturacion dos servizos existentes e ampliaciéon
ou dotacion de novos recursos materiais, técnicos e
humanos para a aplicacion do Proceso Asistencial
Integrado para o dano cerebral adquirido, intensificacion
das campanas de prevencion e ampliacion dos recursos
para atencion de persoas en fase cronica.

Incremento dos servizos e recursos humanos e técnicos
de promociéon da autonomia persoal e atencion a
dependencia co obxectivo de impulsar un modelo de

atencion as persoas con discapacidade que facilite a sua 04
vida independente e o seu mantemento na sua

contorna familiar

e comunitaria, previndo a

institucionalizacion non desexada.

05

Creacion, nas ofertas publicas de emprego para persoas
con discapacidade intelectual, dunha cota especifica de
‘discapacidade cognitiva’ para as persoas con DCA
gue posuan un certificado de discapacidade no que se
reflictan secuelas cognitivas e/ou intelectuais.
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DECALOGO DE PROPOSTAS

06

Consideraciéon das entidades sociais non lucrativas do
sector da discapacidade como colaboradoras estables e
profesionalizadas do sistema autondmico de emprego,
dotandoas de maiores apoios e competencias e
coordinando con elas a posta en marcha de itinerarios
personalizados de inserciéon sociolaboral para persoas
con DCA.

Capacitacion e cualificacion das e dos profesionais do
Servizo Publico de Emprego e dos servizos sociais
respecto das capacidades e aptitudes que presentan as
persoas con dano cerebral adquirido, da adaptacion dos

07

postos de traballo,

oportunidades.

08

asi como sobre igualdade de

Aprobacién e entrada en vigor do regulamento de
desenvolvemento da Lei de Accesibilidade de Galicia
para garantir a efectiva accesibilidade universal,
particularmente no acceso das persoas con dano
cerebral adquirido e, en xeral, con discapacidade, aos
servizos publicos e & Administracion a través da via

electronica.

Eliminaciéon da concorrencia non competitiva para a
adxudicacion de axudas publicas ao tratarse dunha
modalidade que agranda as desigualdades e xera novas
formas de discriminacion ao primar a rapidez sobre
criterios de valoracion que avalien as necesidades das
persoas solicitantes.

09
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