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Elpropdsitode este documentesanalzarlas desigualdades territoriales de atencion
al Dafio Cerebral Adquirid®CA.

(on este informda Federacion Espafiola de Dafio Cerefif&BIDACQPretende

1 Analizar las desigualdades territoriales en la atencion al dafio cehyairido
considerando las fases del dafio cerebral (aguda, subaguda y crénica).

1 Identificar experiencias exitosas y buenas practicas referidas a la atencion del
dafo cerebral en las distintas comunidades autbnomas.

La herramienta fundamentalgpa la elaboacion de presenteinforme monograficcha
sido laconsulta dirigida a las entidades que forman parteFEDACE, cuya aportacion
informativa se ha complementado, en la medida de lo posible, mediamevision de
fuentes secundarias

Esta consulta se haealizado a través de un cuestionario que tenia como propésito
recabar informacion sobri®s recursos disponibles en los siguientes ambitos:

1 Prevencion.
1 Fase aguda
1 Fase subauguda
1 Fase cronica
Han respondido a este cuestionario las siguientes entidades:

1 Asociacion de Dafio Cerebral Sobrevenido de Calstillslanchgd ADACE
CLM)y laFundacion tutelar de Dafio Cereb(BUNDAGECLM).

1 Federacion Glga de Dafio Cerebral (FEGADACE)
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1 Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido de JA&ACEA JAEN
1 Asociacion de Dafio Cerebral AdquirdioAlicante ADACEA ALICANTE
1 Fundacion AINDACE. Principado de Asturias.

1 Asociacion Ictus de Asturias y otras lesiones cerebrales adquiridas

(ASICAS

1 Asodacion Ictus de Aragon (AIDA)

1 Asociacion para la Rehabilitacion de Accidentados Cerebrales de Baleares
(REHACER BALEARES

1 Asociacion de Dafio Cerebral de Compost8RRRELA).

1 Asociacion de Dafo Cerebral Sobrevenido de Ma@ihANEFA

FEDACE agradeca participacion de estas entidades. Por otra parte, es necesario
sefalar el caracter exploratorio y significativo, aunque no sistemda#opresente
informe dada la participacion parcial de las entidades y la falta de informacibhica
disponible.
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Distribucion territorial de la poblacion con DCA en Espaia

Segun laencuestaEDAD(INE,2008), en Esparfia resided20.064 personas con dafio
cerebral adquirido El 78% de estos casos se debe a accidentes cerebrovasculares,
mientras senfiere que un 22% coesponde a las demas causBth2,5% de las personas

con DCA son mujeres frente a un 47,5% de varones.

Por otra parte, £65,03%de las personas con DGA encuentra por encima de los 65
afos. Estas pautas de edad y sexo vapara las causas diferented accidente
cerebrovascular, con un perfihayoritariamente joven: el 69,36% se encuentra por
debajo de los 65 afios

En conjunto, se trata de una discapacidad compleja paiversidad de limitaciones
funcionales y de actividad que conlleva. El 89% dasgmersonas presenta alguna
discapacidad para las Actividades Basicas de la Vida P@cantajes que se reducen
al recibir ayuda, ya sea técnica o personal.

Tabla 1. Personas con Dafio Cerebral Adquiridmtal casos y porcentajezspafia
2008

Miles depersonas Porcentajes

Varones Mujeres Ambos sexos Varones Mujeres Ambos sexos
De 6 a 64 afio: 85.091 61.819 146.910 42,60% 28,06% 34,97%
65y mas 114.643 158.511 273.154 57,40% 71,94% 65,03%
Total 199.734 220.330 420.064 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008,
Resultados detallados, INE.

Al considerar la distribucion territorigbalicia, Asturias y Murcipresentan lasasasde
prevalencianas altast@sas por 100.000 halaibtes.

Paginab de 70



F
DA
C

Federacion
Espanola de
Dario Cerebral

Tabla 2. Personas con Dafio Cerebral Adquirido segiin Comunidad Autbnoma de
Residencia. Espafa, 2008. Total casos y tasas por 100.000 habitantes.

Total casos Casos por 100.000 habit.

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
Andalucia 37.848 43.407 81.255 950 1.070 1.010
Aragon 4.580 7.095 11.675 710 1.100 910
Asturias 6.179 7.015 13.194 1.230 1.280 1.250
Balears (llles) 3.522 2.997 6.519 680 580 630
Canarias 8.565 11.246 19.811 840 1.110 970
Cantabria 2.081 2.140 4.221 750 740 750
Castillay Leon 10.079 10.900 20.979 820 870 850
CastillaLa Mancha 10.429 9.008 19.437 1.050 920 990
Catalufia 24971 30.087 55.058 690 830 760
Co. Valenciana 28571 27913 56.484 1.180 1.140 1.160
Extremadura 4.759 5.527  10.286 890 1.030 960
Galicia 16.602 19.154  35.756 1.260 1.360 1.310
Madrid 19.524  20.637 40.161 650 650 650
Murcia (Region de) 8.219 8.806 17.025 1.150 1.270 1.210
Navarra 2.530 3.823 6.353 850 1.280 1.060
Pais Vasco 10.056 8.996  19.052 950 830 890
La Rioja 873 905 1.778 560 590 580
Ceuta y Melilla 345 676 1.021 500 950 730
Total 199.733 220.332 420.065 890 970 930

Fuente:Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencian2008
datos correspondientes a celdas enanos de 5 mil personasn de ser tomados con
precaucion, ya que pueden estar afectados de elevados errores de muestreo.

Personas con DCA con certificado de discapacidad

De acuerdo cotos ultimos datoslisponiblesen laBase de Datos Estatal de Discapacidad
(BDEPDYeferidos a 2014 han sido valoradas de cara a la obtencion del certificado
administrativo de discapacidati20.551 personas con DCM®e éstas el $4% son
varones y el @,6% mujeres, lo qusuponecasil9 puntos porcentuales de diferencia
entre un sexo y otro

! Desde el afio 2015 BDEPDpor cuestiones de disefio y codificacion, no permite seleccionar a aquellas
personas con diagnosticos relacionados con el DCA.
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Gréficol. Personas con DCA que han acudido a los servicios de valoracion de
discapacidad Piramide de poblacion (nmeros totalesAfio 2014

m mujeres

varones

10.000 5.000
Fuente:Base déatos Estatal déersonas comiscapacidad. 2014.

o
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Un total de 32.580 de personas con DCA (personas que han solicitado la valoracién de
discapacidad) han sido reconocidas con un grado superior al 33%; otras 78.635 personas
con DCA tienen e@kconocimientode un grado superior al 65% y sélo 9.336 personas
con DCA estan reconocidas con grados inferiores al 32%.

De los datos de esta poblacion segun Comunidad Autbnoma de residencia, destacan
Catalufia Andaluciay Comunidad ValencianaEn térmims de tasas por 100.000
habitantes, el valor mas alto estd en el Pais Vasco con una tasa de 4700200
habitantes

Tabla 3. Personas con DCA que han acudido a los servicios de valoracion de
discapacidad segusexo y Comunidad Autonoma de residenciatal
cas y tasas por 100.000 habitanteAiio 2014

Total casos Casos por 100.000 habit.

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Andalucia 13.813 8.870 22.683 333 209 270
Aragon 2.692 2.362 5.054 409 353 381
Asturias 1.494 1.052 2.546 297 192 243
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Total casos Casos por 100.000 habit.
Balears (llles) 896 593 1.489 159 105 132
Canarias 1.908 1.364 3.272 180 128 154
Cantabria 588 359 947 205 120 162
Castillay Leon 2.424 1.775 4.199 198 142 169
Castilla- La Mancha 3.682 2.605 6.287 355 254 305
Cataluia 16.189 10.523 26.712 446 279 361
Co. Valenciana 6.839 4352 11.191 280 174 227
Extremadura 1.743 1.526 3.269 321 278 299
Galicia 3.218 2.207 5.425 243 156 198
Madrid 6.352 4325 10.677 207 130 167
Murcia (Region de) 2.789 2.285 5.074 380 313 347
Navarra - - - - - -
Pais Vasco 6.214 4.067 10.281 591 365 475
La Rioja 478 350 828 308 221 264
Ceuta 158 144 302 366 346 357
Melilla 166 149 315 385 360 372
Total 71.643 48.908 120.551 314 207 260

Fuente:Base déatos Estatal déersonas comiscapacidad. 2014.

Incidencia del DCAn 2017 segun la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

En relacion con la incidencia, es decimosvos casos de DCA al agffias datos apuntan

a una relacion estrecha entre la edad y el seko. general, la incidencia del dafio
cerebral & menor en las mujeres que en los varones, sobre todo respecto al
Traumatismo Craneoencefalico que afecta a dos varones por cada, tauf@idencia

del DCA en las mujeres sélo se incrementa a partir de la tercera edad.

Con los datos disponibles deEawesta deMorbilidad Hbspitalaria(EMH)de 2017se
puede analizala incidenciagn parte,de las etiologias principales del DCAa&tidente
cerebrovascular (ACY)eltraumatismo craneoencefalic@ CE

La Encuesta de Morbilidad Hospitalaiaborada por elnstituto Nacional de Estadistica
(INE}iene como principal objetivo conocer las caracteristicas demogrséindarias de

las personasgjue hayan ingresadg hayan pernoctado al menos una noche, asi como
disponer de informacion a nivehdnional, de comunidad autébnoma y de provincia sobre
la frecuencia y utilizacion de los recursos hospitalarios en el afio de referencia.
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Las variablesbjetivosson: niimerode altas hospitalaridsy estancia media de las altas
(no se computan las estancigmiales a cero)

Las variables de clasificacién utilizadas son: diagndgsticoipal(motivo de la causa del
ingreso) tipo de ingreso hgstalario, motivo de alta y provincia de hospitalizacion.
Respecto a los pacientes se recogerdad, sexo y lugar desidercia.

Para el caso del DCA los diagnésticos que se pueden analizar dentro de la EMH (INE,
2017) son loxddigos de Enfermedades cerebrovasculares|®8le la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 102 revision, modificacion clinica para Giithcs
(CIE1OESliagnosticosy el codigd6 referido al traumatismo intracraneabmbién de

la CIELOESdiagnésticos Los siguientes apartados presentan los datos detallados de
este analisis.

Altas hospitalarias por accidente cerebrovascular

Segun I&EMH, en 2017 se registrar@n 106.641altas hospitalarias por accidentes
cerebrovascularel el46%de estas altas hospitalarias corresponden a mujgrels54%
restante a hombresEsta diferencia entre mujeres y varones se mantiermbosérvaras
tasaspor 100.000 habitantegue se sitian e@52 en el caso de los varones y 2017 en
las mujeres.

Elpromedio de edadces 73,05 afioRl analizar con mas detalle los cruces de las biasa

edad y sexo, se observa como las altas hospitalarias van aumentando a partir de los 35
44 afios alcanzando su punto mas alto en el grupo de edad-8é @Bos. Por otra parte,

las altas correspondientes a las mujeres solo superan a la de los varpags de los

85 aflos y mas donde éstas suponen el 62% del total de altas hospitalarias
correspondientes a ese tramo de edad.

2¢ S e daHtaf hbspitalariacomo el procedimiento por el que un paciente ingresado en un Centro o
Establecimiento Sanitario deja de ocupar una cama de hospitalizaciébn por curacidon, mejoria,
fallecimiento, traslado o alta voluntaria. A efectos de la encuesta se congideiente o enfermaa toda

persona que haya ingresado en un centro hospitalario garaatendida, diagnosticada u observada en

régi men de internado y haya dado lugar a una alta hi
3 Los datos que aqui se presentan corresponde a la explotacion de los datos disponibles en la EMH (INE

2017) referidos a laaltas que tienen comod@digo principal el de Enfermedades cerebrovasculalé®

169de laClasificacion Internacional de Enfermedades 102 revision, modificacion clinica para diagndsticos
(CIE1OESliagnosticos)
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Grafico2. Altas hospitalarias por ACV segun el sgxgrupo de edad. Afo 2017.
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Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE.

Eltipo de ingresomayoritario es por urgencias (799 numero total dedias que
permanecieron ingresaddas personas quelvieron comadiagnostico pincipalun ACV
ascendid al.439.961dias, esto supone un promedio de,5 diasde ingresopor
persona.

Respecto amotivo del altalos datos apuntan quel 74%de las personas ingresadas
con el diagnostico de AG¥nen como motivo de alta la curacion o mejoria,14%han
sido trasladcadas a otros centrosy en el 11% el motivo de alta correspondié a
fallecimientos.
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Grafico3. Altas hospitalarias por ACsegun el motivo de alta. Afio 2017.
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Fuente: Encuesta de morbilidhdspitalaria 2017, INE.

Alatenderaladistribucion territorial de estas altas hospitalarias, en térmiraisolutos
destacan los datos d€atalufiag Andalucia Madrid y Comunidad Valencianaue
registran, por este orden, las cifras més altas AGVen 2QL7. En términos relativos,
destaca Asturias como tamunidad corla tasa mas alta331 altas por cada 100.000
habitantes.

Tabla 4. Altas hospitalariagpor ACVsegun el sexy ComunidadAuténoma de
hospitalizacion.Afio 2017

Total casos Casos por 100.000 habit.

|

Andalucia 9.010 7.028 16.038 217 165 185
Aragon 1.724 1.475 3.199 266 222 246
Asturias 1.736 1.652 3.387 353 308 331
Balears (llles) 1.454 1.048 2.502 249 180 205
Canarias 2.238 1.816 4.054 207 166 171
Cantabria 694 623 1.317 245 209 224
Castillay Ledn 3.425 2.882 6.307 287 235 264
Castilla- La Mancha 2.168 1.807 3.975 212 179 205
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Total casos Casos por 100.000 habit.
Cataluia 10.558 9.244  19.801 288 241 263
Co. Valenciana 6.697 5422 12.119 275 216 228
Extremadura 1.400 1.257 2.657 263 233 259
Galicia 3.399 3.264 6.664 260 234 246
Madrid 6.698 6.339 13.036 212 185 200
Murcia (Region de) 1.809 1.427 3.235 245 194 219
Navarra 756 583 1.339 238 179 202
Pais Vasco 3.247 2.766 6.013 309 247 278
La Rioja 383 366 749 248 231 262
Ceuta 57 55 112 132 131 146
Melilla 67 69 136 157 165 130
Total 57.519 49.121 106.641 252 207 229

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE

Altas hospitalarias potesiones cerebrales traumaticas.

De acuerdo cote EMH, erel aio2017 se registraroen 24.334 altas hospitalariapor
lesiones cerebrales traumaticdsLas mujeres suponen un 44% del total de estas altas
hospitalarias.En términos relativos, es decir en términos de tagpas 100.000
habitantes las mujeres presentan una tasa @8 puntospor debajoque la delos
varones quese sitla erb9 por cadda00.000habitantes

La edad resulta un factor significativo en la incidencia lelgones cerebrales
traumaticas Asi, se observa un incremento importante a patérlos 85 afios y mas.

Por otra parte el cruce de edad y sexo también clave para el andksestacausa de
DCAlos datos muestran que en los tramos de edad que van de los 5 a los 5% alg@os

las 10 altas hospitalarias producidas en 2017 corresponden a varones; esta diferencia
entre varones y mujeres solo se inviea@artir delos 90 afios y mas.

4 Los datos que aqui se presentan corresponde a la explotacid@s diatos disponibles en la EMH (INE

2017) referidos a laaltas que tienen como codigo principal el de Traumatismo intracraneal 886a
Clasificacion Internacional de Enfermedades 102 revisién, modificacion clinica para diagndsticos{CIE10ES
diagnostica).
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Gréfico4. Altas hospitalarias por lesiones cerebrales traumaticas segun grupo de
edad y sexo. Ao 2017.
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Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE.

Elpromedio de edad es 64,45 afioBara esta causa de DCAimportante atender al
coeficiente de variacion poblaciongle indicael grado de homogeneidad de la variable
edad delas personadadas de altaEn el caso de las personas dadas de alta con lesiones
cerebrales traumaticaseste coeficientesefiala que ests lesiones seroducen a
distintas edadesPor el contrario,el coeficiente de variacion de las enfermedades
cerebrovasculares es mucho mas pequdfiaue supone que lpoblaciéncon AC\és

mas homogénean cuanto edadespectoalas personas colesiones cerebrales

Tabla 5. Edad media y coeficiente de variacion de las altas hospitalaeagnes
cerebrales traumaticay ACVsegun el sexoAfio 2017

Lesiones cerebrales traumatica Enfermedades cerebrovasculare

Coeficiente de Coeficiente de

Edad media variacion Edadmedia variacion

Ambos sexos 64,45 41,47 73,01 19,53
Hombres 59,38 45,27 70,86 19,27
Mujeres 70,80 35,50 75,53 19,24

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE
Los coeficientes de variacion que figuran en esta tablgsblacionales.

5 INE.Encuesta de Morbilidad Hospitalaridetodologia. Afio 2015 y anteriores.
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Eltipo de ingresomayoritario es por urgencias (91%&l numero total dedias que
permanecieron ingresaddas personason lesiones cerebralescendio 244.12Xias,
esto supone un promedio diE,03dias de ingres@or personaSe observan variaciones
en los dias de estaia promedio segun la edad, asf) el tramo de 4554 afios la
estancia media por persona es de 14,60 dias.

Siguiendo con aotivo del alta destaca el porcentaje de las altas dienen como
motivo de alta la curacion o mejoria (79%)sigue a mucha distancia el traslado a otros
centros (10%) y el fallecimiento (9%).

Gréfico5. Altas hospitalarias por lesiones cerebrales trauméticas segiotivo del
alta. Ao 2017.
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10%

Curacion q
mejoria
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Fallecimiento
9%

Otras causas
2%

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE.

Respecto a ldistribucion territorial de las altas hospitalarias por lesiones cerebrales en
2017, destacands cifras absolutas deatalufia §.286altas) y a mucha distancia las de
la Comunidad Valenciana, Andalucia y Madrid. En términos relativos, Lareggata

la tasade nuevos casos (altas hospitalaripsh cen mil habitantes mas alta dphis,le
siguen Cataluia, Islas Baleares y Galicia.
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Tabla 6. Altas hospitalarias potesiones cerebrales trauméticasegun el sexo y
Comunidad Auténoma de hospitalizacion. Ao 2017

Otal caso asS0S PO 00.000 hab

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Andalucia 1.546 999 2.545 37 23 29
Aragon 402 272 674 62 41 51
Asturias 254 212 466 52 40 46
Balears (llles) 582 479 1.062 100 82 73
Canarias 578 382 960 53 35 36
Cantabria 164 137 301 58 46 53
Castillay Leo6n 775 649 1.424 65 53 58
Castilla- LaMancha 443 293 735 43 29 38
Cataluiia 3.200 3.086 6.286 87 81 82
Co. Valenciana 1.675 1.254 2.928 69 50 54
Extremadura 229 175 403 43 32 40
Galicia 974 717 1.691 75 51 62
Madrid 1.272 1.104 2.376 40 32 38
Murcia (Region de) 396 238 634 54 32 43
Navarra 182 118 300 57 36 46
Pais Vasco 675 514 1.189 64 46 55
La Rioja 169 163 332 109 103 113
Ceuta 5 6 11 12 14 20
Melilla 15 3 18 35 7 15
Total 13.535 10.799 24.334 59 46 52

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria 2017, INE
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Prevenciony fase agudalel DCA

Prevencion de las enfermedades cerebrovasculares
Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud (SNS)

La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud (SNS) se desarroll6 como un
documento de consenso entre las tiiskas administraciones y sociedades cientificas,

con el objetivo de mejorar la calidad del proceso asistencial y garantizar la equidad
territorial. Segun se afirma, la marcada disminucién en la mortalidad y las secuelas
relacionadas con el ictus en lagimias dos décadas se relaciona sobre todo con la
mejora en las formulas de organizacién y atencion sanitaiar &llo, el ictus, hoy dia,
representa también y sobre todo un parametro del funcionamiento de un servicio
sanitario, y las bajas tasas de sunatidad y morbilidad aguda suponen un indicador

de calidad en la atencién sanitarigMatiasGuiu, J., 2009: 17).

Tras un acercamiento a los aspectos generales del ictus y a su situacién en Espafa, la
Estrategia en Ictus del SNS establece una seriinéas estratégicas, con sus objetivos
a alcanzar y recomendaciones. Estas lineas comprenden:

1 Promocién y prevencién de la salud: Prevencion primaria y secundaria.
1 Atencion en fase aguda al paciente con ictus.

1 Rehabilitacion y reinsercion.

1 Formacion.

1 Invedigacion.

La Estrategi@n Ictussupuso un impulso importante para la prevencion y atencién de
las enfermedades cerebrovascularEste impulso se observa en diferentes ambitos:

Planes de actuaon. De acuerdo con Bstrategia en Ictu&l) 7 de las 1Comunidades
Autonomas contaban con planes de actuac&specificos(Tabla 7) Esta cifra ha
aumentado y se observa continuidad &igunos de estos planes: es el casoRlah de
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Atencion al Ictu20192023 de laComunidad Valenciangue, entre sus novedas, ha
incorporado dentro de este plan €l6digo Ictus pediatricoTambién esta ePlan de
Atencion al Ictus en Aragon 202922 que incide entre otras cuestionesen la
prevencion en eambito de la atencidn primaria.

Implantacion del Cédigo Ictud.aEstrategia en IctugEl)define elCddigo Ictusomo

“un sistema que permite la rapida identificacion, notificacion y traslado de los pacientes
con ictusa los servicios de urgenciasEste protocolo de actuacion se lleva a cabo en
casi todos los hospitales del pais y se reconoce su efectividad para reducir la mortalidad
y las secuelas.

Un avance a destacar en este ambito es la recién implantacién del Cdédigo Ictus
Pediatrico en alguno$iospitales: Hospital Universitario de Son Espases (Asturias),
hospitales Vall d'Hebron y Sant Joan de Déu (Catalufia), Hospital Gregorio Marafién,
Hospital 12 de Octubre y Hospital La Paz

Creacion de Unidades de IctuBe acuerdo con la EhsUnidades déctus son unidades
hospitalarias situadas en areas geograficas bien definidas, integradas por un equipo
multidisciplinar coordinado, especializado, entrenado en el cuidado de los pacientes con
ictus y que dispone de protocolos de actuaciorageajo del paciente basado en la mejor
evidencia cientifica disponibleEn la evaluacion déa El realizada en 2013 se
contabilizaron 49 Unidades de Ictasnivel estatal, todas las CCAA contaban con al
menos una unidad de Ictus, excepto La Ridjan 2018segln datos dda Asociacion
Freno al ICTY8abia75 Unidades de Ictusn Espafia.

Implantacion del Sistema Telelctuka incorporacion de la telemedicina en la atencion
a las enfermedades cerebrovasculaess también un avance el tratamiento de esta
enfermedad. En Espafia cuentan con este sistemAmaalucia, Aragén, Extremadura,

Catalufia, Comunidad de Madri@alicia, Ceuta y Melilla

Informacién y sobre los factores de riesgo y sintomas de alarBa.el ambito de la
prevencion primaria(evitar un ictuy, se han incrementad¢anto las campafas de
difusion sobre los factores de riesgaipertension, colesterol, diabetegonsumo de
tabaco y/ o dr o gcamolas feridas a lbsassintonsasde alarma.

FEDACE vy sus distintas entidades tieneste campo diversas iniciativaSolo para
ilustrar sirvan dos ejemplosictus: lo que hay que saldeFolleto divulgativo sobre la

5 En este momento La Rioja dispone de una unidad de Ictustéoseital San Pedro
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Tabla 7. Planes de actuacion para la prevencion y atencion del Ictus

Prevencion ACV Unidades de Ictus

Complejo Hospitalario de Jaén
Hospital Juan Ramén Jiménez
(Huelva) Hospital de
Neurotraumatologia y Rehabilitacio
del H.U.Virgen de las Nieves

Plan de Ictus de Andalucia (Granada)
Andalucia Plan andaluz de Teletus (CATI) Hospital Regional de Malaga
Plan de Atencion al Ictus en
Aragoén Arag6n20192022 Hospital Miguel Servet
Hospital Universitario €htral de
ProgramaClave de Atencion Asturias (HUCA)
Asturias Interdisciplinar (PCAI) de Ictus. = Hospital de Cabuerfies
Estrategia de Ictus de las llles
Balears (llles) ' Balears. Hospital Universitario Son Espases

Hospital Universitad Nuestra Sefiore
de Candelaria
Hospital Univerigario Insular de Gran

Canaria
Hospital Universitario de Gran
Canarias Guia de atencién al ictus 201 Canaria Dr. Negrin.
Plan de Salud 2012019. Linea
estratégica: enfermedades
Cantabria cardiocerebrovasculares Hospital Marqués de Valdecilla
Complejo Aistencial Universitario de
Leodn
Hospital Clinico de Valladolid, Burgc
Castillay Ledn y Salamanca

Autobus del ICTUS: Accién puntt

para sensibilizacion y prevencion

(AB). DG de Salud Publica. Hospital Universitario de Albacete,
Guia de consejos para prevencié Hospital Virgen de la Salud de Tolec
de enfermedades cardiovascularc Equipo de Ictus en el HGU de Ciude

(en la guia hace referencia Real, en el Hospital Mancha Centro
brevemente a los sintomas del | en el Hospital Virgen de la Luz, de
Castilla- La ictus y consejos generales de Cuencay en el de HUG de
Mancha alimertacion y vida saludable.) = Guadalajara

Plan director de enfermedades
vasculares cerebrales. Codigo ict Hospital Josep Trueta de Girona,
Cataluia de Catalufia Hospital Universitario de Bellvitge
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Prevencion ACV Unidades de Ictus

Plan de Atencion al Ictus en la
Co. ComunitatValenciana
Valenciana (Actualizacion 2012023).

Plan de Atencion al Ictus en
Extremadura @ Extremadura

Plan gallego de atencion al ictus
Galicia 2016

Plan de atencion pacientes con
Ictus en la Comunidad de Madrid
Madrid 2019

Murcia Plan de Ictus de la Regide
(Region de) | Murcia
Programa de atencion y

Navarra rehabilitacion del Ictus

Pais Vasco

LaRioja

Ceutay Plan de atencion al Ictus cerebra
Melilla en fase aguda

Fuente:Elaboracion propia

Hospital Genral Universitario de
Alicante

Hospital General de Elche

Hospital SaPedro de Alcantara de
Céceres

Hospital Universitario de Badajoz
Complexo Hospitatio Universitario
de Santiago

Complexo Hospalario Universitario
de Vigo.

Complexo Hospitalario Universitario
de A Coruia [3 de los 7 centros de
referencia]

Hospital Clinico San Carlos
Hospital General Universitario
Gregorio Marafion

Hospital Universitario La Paz
Hospital Universitario La Princesa
Hospital Universitario Ramoén y Caje
Hospital Uniersitario 12 de Octubre
Hospital Universitario Puerta de
Hierro Majadahonda

Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon

Hospital Universitario Rey Juan Car
Hospital Universitario Principe de
Asturias

Hospital Virgen de la Arrixaca de
Murcia

Hospital Santa Lucia de Cartagena

Complejo Hospitalario de Navarra
Cruces, Basurto, Galdakao, Hospita
Donostia y HUA

Hospital San Pedro

Servicio Teldctus

Prevencion de accidentes de trafico

De acuerdo coireccion General de Traficen 2018 seegistraron102.299 accidentes
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de trafico con victimas, en los que perdieron la vida 1.806 personas y otras 138.609
resultaron heridas, de las cuales 8.935 requirieron ingreso hospitaldris.
Comunidades Autbnomas con mayor registro de accidentes dedr&bn por este
orden: Catalufia Andaluciay la Comunidad deMadrid. Los datos disponibles no
permiten conocer el nimero de personas que han sufledomnes cerebrales

Estrategia de Seguridad Vial 202020

En el ambito de la prevencion de los accidsntle trafico y por tanto de las lesiones
cerebrales debe mencionarse la Estrategia de Seguridad Vial2Z22Dhjue establece

las actuaciones de la Administracion General del Estado, las Administraciones de las
Comunidades Autonomas y de l@srporaciones Locales, en colaboracidén con agentes
privados, que se consideran prioritarias en la mejora de la seguridad vial desde una
perspectiva multidisciplinar, promoviendo e impulsando, ademas, las actuaciones del
resto de las Administraciones pulagque tienen competencias en esta materia.

La Estrategia no hace referencia explicita a la prevencion de lesiones cerePeatesi
se marca una serie de objetivos concretos y cuantificables:

1 Bajar de la tasa de 37 fallecidos por millon de habitantes
1 Reduccion del namero de heridos graves en un 35%
7 Cero nifios fallecidos sin sistema de retencion infantil.

1 25% menos de conductores de 18 a 24 afios fallecidos y heridos graves en
fin de semana.

1 10% menos de conductores fallecidos mayores de 64 afos.

1 30% de reduccion de fallecidos por atropello.

71 1.000ciclistas mas sin que se incremente su tasa de mortalidad.

1 Cero fallecidos en turismos en zona urbana.

1 20% menos de fallecidos y heridos graves usuarios de motocicletas.

1 30% menos de fallecidos por salida de la via en carretera convencional.

 30% menos de fallecidos en accidemtétinere
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1 Bajar del 1% losgsitivos de alcoholemia en los controles preventivos
aleatorios.

1 Reducir un 50% el porcentaje de vehiculos ligeros que superan el limite de
velocidad en mas de 20 km/h.

La Estrategi@s evaluada pola Direccion General de Tréfide forma regular. En la
ultima evaluaciéon (octubre de 2019%e apuntaron como aspectos a mejorar los
relacionados coros conductores mayores de 64 afos fallecidos, peatones fallecidos,
ocupantes de turismos fallecidos en vias urbanas, motoristas fallecidos y heridos graves,
fallecidos en accidenteas itinerey los positivos en controles de alcoheh 2019 la DGT

ha puesto en marcha ePlan de medidas especiales para la seguridad vial de
motocicletas y ciclomotores 20P92¢ cuyo objetivo es reducia siniestralidad entre

los motoristas El plan contempld7 medidas organizadas en seis ardgducacion y
formacion, Comunicacion, Normativa, Seguridad, Infraestructuras y Conocimiento.

Cabe destacar aqui | a Cerebmpbofda de FEDACEueg t
como propoésitda conduccion segura. La camparfa contaba con un folleto divulgativo y
material audiovisudl

Comunidades Autbnomas

Las entidades de FEDACE que han respondido el cuestionario disefiado para este
estudig apuntan accionegelacionadas con este ambito en: Castila Mancha, Galicia,
Andalucia, Comunidad Valenciana, Aragon e Islas Baleares.

Con planes de seguridad vial estan:

1 Andalucia Plan Integral de Atencién a la Accidentabilidad 20072
Entre sus lineas estratiégs esta la de atencién sanitaria a las victimas y
personas lesionadas en accidentes, entre las que se contempla a las
personas con TCE. Se establece para éstas una rehabilitacion de caracter

" Progreso de la Estrategia de Seguridad Vial 20020 Pleno del Consejo Superior @gfico,

Seguridad Vial y Movilidad Sostenible. Madrid, 21 de octubre de 2019.

http://www .dgt.es/Galerias/seguridadial/consejosuperiorde-seguridad
vial/pleno/sesiones/Progresde-la-Estrategiade-SequridaeVial2011-2020.pdf

8 Plan de medidas especiales para la seguridad vial de motocicletas y ciclomotore20201DGT .
http://www.dgt.es/Galerias/seqguridagiial/consejesuperiorde-seguridadvial/pleno/sesiones/Rin-
EspeciaMotocicletasy-Ciclomotores2019-2020.pdf

* Cerebro a bordo”, nueva campaiBEDAGE,2pI6.evenci 6n vi al
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integral de preferencia ehospitales con unidades funcionalds Neure
Rehabilitacion

En el marco de este plan, l@onsejeria de Salud y Familids esta

Comunidad impulsa el proyecto Sobr e Ruedas”’ gue tien
formativo/informativopara la prevencion de los accidentes de trafiesta

dirigido a personagdvenes de 14 a 18 afiog&l proyectocuenta con la

colaboracion de la Consejeria de Educacién, Corporaciones Locales y las
Asociaciones AESLEME (Asociacién Espafiola para el estudio de la Lesion
Medular Espinal) e IRSIAtérnational Road Safety Academy

1 Aragén Plan integral de seguridad vial 262020 EIl propdésito del plan es
reducir al maximo el niumero de victimas mortales y heridos graves por
accidente de tréfico, tanto en las carreteras como en las zonas urbanas
aragonesasNo se hace menciéon al DCA

{1 Catalufia Plan Estratégico de Seguridad Vial 2@D20 El principal
objetivo del Planes reducir al 50% el numero de victimas mortales en las
carreteras catalanas con respecto al afio 2@@mo objetivos concretos
se plantearon los siguientes:

o Reduccion del 40% de heridos graves con secuelas de por vida
0 Reduccion del 60% de la mortalidad infantil

o Reduccion del 20% de muertos y heridos graves en motaristas
0 Reduccion del 30% de muertos gropello.

0 Reduccion del 20% del numero de muertos y heridos graves in
mision e in itinere

o Reduccion del 10% de muertes en la tercera edad
o Promover el uso de bicicletas sin que aumente la accidentalidad

En el marco dePlan Estratégicose establecen planes trienalesn el
propésito de organizar lineas de trabajo que permitan alcanzar los
objetivos que se plantean dentro del Plan Estratégidailtimo es ePlan

de seguridad viaria 2022019y en él seestablecen objetivos especificos
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relacionados por un lado con el Plan Estratégico y por otro, con grupos de

riesgo y ambitos (personas mayoredygnes de entre 18 y 24 afos

mot ori stas, C i c lonswmo ade, alcolpok adtogas eys ..., c
psicofarmacos durante la conduccijémntrol del wso de dispositivos

durante laconduccién.., ccidentalidad en zona urbanaccidentalidad de

trafico laboral En estos documentos no se hace referencia al DCA.

1 Comunidad Valencianalan director de seguridad vial de la Generalitat
2017 segin elACUERD®@e 7 de abril de 2017tiene como objetivo
general la reduccién de la accidentalidad y de sus consecuencias en toda la
Comunitat Valenciaria . El desarroll o del Pl an
Consejerias de Vivienda, Obras Publicas y Vertebracion del Territorio;
Economia Sostenible, Sectores Productivos, Comercio y Trabajo; Sanidad
Universal y Salud Publica; Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte;
Igualdad y Politicas Inclusivas, y a la Agencia de Seguridad y Respuesta a las
EmergenciaBajo este Plan director se encuentr@é&n de Seguridad Vial
20182019

1 Galicia Plan de Seguridad Vial de Galicia 2@D20 EIl objetivo
estratégico de este Planefao bt ener una tasa de 34 f ¢
de habitant es ,kBXuntade Bdicia conHancolabdrakti8n
de la Asociacion Espafiola de la Carretera llma evaluacion de este Plan
de Seguridd Vial. Las conclusiones de esta evaluacion apuntan que, a
pesar de la reduccién en la siniestralidad en el territorio, la tasa de
falleddos esté lejos del objetivo planteado.

1 Navarra Estrategia Navarra de seguridad vial 2eARQ La estrategia
tiene como objetivos:

1. Proteger a los usuarios de las vias mas vulnerables (nifios, jovenes,
mayores, peatones y ciclistas).

2. Potenciar una movitiad segura erak zonas urbanas.

3. Mejorarla seguridad de los motoristas.

10 ACUERDO de 7 de abril de 2017, del Consell, por el que se aprueba el Plan director de seguridad vial
de la Generalitat.
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4. Mejorarla seguridad elas carreteras convencionales.

5. Mejorar la seguridad en los desplazamiestrelacionados con el
trabajo.

6. Mejorar los comportamientos relacionados con el alcopola
velocidad.

1 Pais VascoPlan Estratégico de Seguridad Vial y Movilidad Segura y
Sostenible de Euskadi 202620 EIPlan tiene como obijetivos:

1. Proteger a los colectivos vulnerables.

2. Mejorar la gestion del trafico en las vias principales

3. Mejorar la ®guridad vial en carreteras secundarias.

4. Corregir comportamientos inadecuados.

5. Favorecer la movilidad segura y sostenible en entornos urbanos

Se contempla un Plan de seguimiento anual para detectar y prever las posibles
desviaciones en el logro de los etos e identificar mejoras en las acciones
implementadasEn 2018, segun la Memoria de actividadelDepartamento de
Seguridad del Gobierno Vascee hizo una evaluacion intermedia del Plan
Estratégico en la que se sefalddaecesidad de seguir implementando acciones
de prevencién, concienciacion y sensibilizacion, dirigidas, especialmente, a
prevenir los accidentes de trafico en los que se veasiucrados los colectivos
vulnerables: personas motoristas, mayores y ciclistas

Prevencion de accidentes laborales

De acuerdo con los datos dwlinisterio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social
(MITRAMISSEn el afio 2018 seontabilizaron 617.488 accidentes de trabajo con baja

y 730.686 accidentes de trabajo sin baja. De aquellos en los que ha habido una baja se
distinguen los accidentes que se han producido durante la jorreRAg77accidentes
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con baja) de los que se hamogucido enin itinere'! (84.511accidentes con bajakl

67,4% de estos accidentes corresponde a varones y el 32,6% a mujenes.
Comunidades Autbnomas: Catalufia, Andalucia y Madrid registran las cifras méas altas de
accidentes de trabajo con baja para essmo afio.

Los datos que proporciona el MITRAMISS permiten observar las cifras relacionadas con
lesiones cerebrales:

1 En 2018 s@rodujeron 1.280 accidentes con baja causados por infartos,
derrames cerebraley otras causas estrictamente naturalé&sto spone
el 0,226 del total de accidentes de trabajo con baja.

Porconmocion y lesiones intracranealese registraronl.267 accidentes
de trabajo con baja. El 94 de estos accidentes ha sido grave y el 3,7%
mortal. Por &iogamiento y asfixiae produjeron 31&ccidentes.

Los accidentes de trabajo causados pocidentes de traficese situaron
en ese mismo afio enl.884 esto es casi un 12%el total de accidentes
con bajaCabe destacar quel 72% de los accidentes de trabajo causados
por accidentes de trafico han sido en itinere, es decir, los accidente se
han producido durante el trayecto entre el domicilael trabajador y el
centro o lugar de trabajo, o viceversa

1 Los datos ddWITRAMESpermiten también conocelas partes del cuerpo
lesionadas en los accidentes de trabajo con baja. Asi, segun esta fuente, en
2018 se registraror8.062 accidentes de trabajo con baja cuya parte
lesionada ha sido la cabez&l 46% de estos accidentes has grave.

Con los datos proporcionados por las entidades de FEDACE para el presente estudio se
observan pocas iniciativas relacionadas con la prevencion de accidentes laborales (Tabla
7). Adacea Alicante es la Unica entidad que apunta actuaciones eonr@ad
Valenciana en este sentido través delPlan de Prevencion de Riesgos Labordkds
Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo

En Cantabrigen el marco de l&strategia Cantabra de Seguridad y Salud en el Trabajo
20172021y a través delinstituto Cantabro de Seguridad y Salud en el Trabsgo
encuentra el Proyecto CIRCULA distintivo " Seguridad Vial Laboral Cantabgale

11 Hace referencia a aquellos accidentes que se producen durante el trayecto entre el domicilio del
trabajador y el centro o lugar deabajo, o viceversa.
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Daro Cerebral

tiene como proposital reconocimiento publico de aquellas empresas y organizaciones
ubicadas en Cantabrigue participen erdicho proyecto y queersigan favorecer y
mejorar la conciencia de la sociedad céantabra en general, y de las empresas y
organizaciones eparticular sobre la importancia de la movilidad segura y seguridad vial
en el trabajomediantela implantacion y aplicacion de Planes de Seguridad Vial
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Tabla 8. Accidentes de trabajo con baja, en jornada e in itinere, segun
gravedad por forma o contacto que produjo la lesiérAfio 2018
EN JORNADA IN ITINERE

Total Leves Graves Mortales (1)  Total Leves Graves | Mortales (1)
TOTAL 532.977 528.412 3.991 574 84.511 83.315 1.041 155
Conmocion y
lesiones
internas 34.712 34.364 302 46 5.272 5.163 95 14
Conmocion y
lesiones
intracraneales 1.053 926 90 37 214 175 29 10
Lesiones
internas 29.596 29.410 177 9 4.332 4271 57 4
Conmocion y
lesiones
internas- Sin
especificar 4.063 4.028 35 - 726 717 9 -
Ahogamiento y
asfixia 309 278 7 24 6 6 = =
Infartos,
derrames

cerebrales y
otras causas

estrictamente

naturales 1.254 575 420 259 26 13 5 8
Accidentes de

trafico (2) 19.224 18.806 302 116 52.662 51.767 750 145

Se incluyen los accidentes que han causado baja en el periodo de referencia, recepcionados por
la Autoridad Laboral Provincial (véanse Fuentes y Notas Explicativas). "(1) Modificacion
importante en la definicién de accidente mortal: Bajo el epigrafe ddeate mortal se

incluyen todos los fallecimientos a consecuencia del accidente de trabajo en el plazo de un afio
desde la fecha del accidente, independientemente de la gravedad inicial. (2) En los accidentes
de tréafico no se incluyen los ferroviarios,déseos ni los maritimas. ®uente: Estadistica de
Accidentes de Trabajo 2018. Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social
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Tabla 9. Accidentes de trabajo con baja, en jorda e in itinere, segun
gravedad.

EN JORNADA

IN ITINERE

Parte del
cuerpo

lesionada Total Leves Graves Mortales (1) Total Leves Graves Mortales (1)
TOTAL 532.977| 528.412 3.991 574 84511 83.315 1.041 155
Cabeza 30.589 30.038 459 92 1.653 1.570 70 13
Cabeza, cerebro

nervios

craneanos y

vasos cerebrales 2.544 2.285 222 37 271 238 30 3
Zona facial 4.531 4.493 37 1 525 514 11 -
Ojo(s) 17.423| 17.318 105 - 156 156 - -
Oreja(s) 427 424 3 - 2 2 - -
Dientes 146 145 1 - 16 16 - -
Cabeza,

multiples partes

afectadas 1.588 1.485 49 54 321 292 19 10
Cabeza Sin

especificar 3.930 3.888 42 - 362 352 10 -

Cuello, incluida
la columnay las
vértebras
cervicales 20.438 20.393 40 5 23.779 23.747 32 -
Espalda, incluida
la columnay las
vértebras
dorsolumbares 87.123 86.870 251
Tronco y
organos 24.319 23.588 489 242 3.025 2.942 73 10
Extremidades
superiores 197.198 196.175 1.021 2 11902 11.726 176 -
Extremidades
inferiores 152.302 151.156 1.143 3 23.789 23.446 343 -
Todo el cuerpoy
multiples partes | 18.681 17.914 539 228 | 12.620 12.211 279 130
Otras partes del
cuerpo no
incluidas en los
anteriores
apartados 1.543 1.514 29 - 276 274 2 -
Sin informacion 784 764 20 - 230 223 7 -
Se incluyen los accidentes que han causado baja en el periodo de referencia, recepcionados por
la Autoridad Laboral Provincial (véanse Fuentes y Notas Explicatlyadpdificacion
importante en la definicion de accidente mortal: Bajo el epigrafe ddeaxtei mortal se
incluyen todos los fallecimientos a consecuencia del accidente de trabajo en el plazo de un afio
desde la fecha del accidente, independientemente de la gravedad iriake: Estadistica de
Accidentes de Trabajo 2018. Ministerio de Trapljigraciones y Seguridad Social

N

7.237 | 7.176 59 2
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Tabla 10. Actuaciones desde las administraciones publicas dirigidas a la prevencion
del DCA. Segun respuestas de éatidadesde FEDACE

Prevencion
Prevencion de
Prevencion accidentes accidentes Prevencion

Asociacion Ictus de trafico  laborales de caidas

Castilla—-
ADACE CLM Y FUNDACE CI La Mancha Si Si No No
FEGADACE Galicia No Si No No
ADACEA JAEN Andalucia = Ns/Nc Si No No

Contenido
en el
De riesgos | anterior

C. laborales | (riesgos
ADACEA ALICANTE Valenciana Si Si en general | laborales)
FUNDACION AINDACE Asturias Si Ns/Nc Ns/Nc Ns/Nc
ASICAS Asturias Si Ns/Nc Ns/Nc Si
ICTUS DE ARAGON Aragén Si Si Si No

Islas
REHACER BALEARES Baleares | Si Si No No
SARELA Galicia Si No No No
APANEFA Madrid No No No No

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Tabla 11. Recursos hospitalarios. Segun respuestas deslatsdadesde FEDACE.

Asociacion

CCAA

de Ictus

Servicios
Unidades especializados

en

neurocirugia

ADACE CLM Y FUNDACE Cl Lga,a;":li‘ha o .
FEGADACE Galicia sf Si
ADACEA JAEN Andalucia Si S
ADACEA ALICANTE Valei;:iana Si Si
FUNDACION AINDACE Asturias Si S
ASICAS Asturias Si Si
ICTUS DE ARAGON Aragén Si S
REHACER BALEARES B;fézfes . .
SARELA Galicia Si Si
APANEFA Madrid Si Si
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Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Un protocolo de atencion integral al dafio cerebrah su fase agudaya sea de origen
traumatico, vascular, etc., comprenderia desde la atencion especializada en UCI, y
rehabilitacion en planta, hasta tmordinacion entre equipos médicos y de trabajo social
para la informacion, apoyo y preparacion del alta con la familia del paci®atginos

datos ofrecailos por las entidades de FEDA&f)a mayoria de los casos no existe un
protocolo uniforme para latencion integral de los pacientes con DCA y varian segun el
hospital. APANEFA si apunta la existencia de protocolos de atencién en los hospitales de
la Comunidad de Madrid.

Tabla 12. Implantacién deprotocolos de atencion integral al dafio cerebrasegun
respuesta de laentidadesde FEDACE

Protocolo de atencion integral al dafio

Asociacion
cerebral

Las practicas de intervencion varian eni

ADACE CLM Y FUNDACE ClI Castilla- hospitales, sin existir un protocolo
La Mancha = .
uniforme.
Las practicas de intervencion varian eni
FEGADACE Galicia hospitales, sin existir un protocolo
uniforme
ADACEA JAEN Andalucia Es muy poco habitual plicacion de
protocolos
c Es muy poco habitual la aplicacion de
ADACEA ALICANTE ' , protocolos. Existe una estrategia de dai
Valenciana L.
cerebral autonémica
FUNDACION AINDACE Asturias
ASICAS Asturias
Las practicas diatervencion varian entre
ICTUS DE ARAGON Aragén hospitales, sin existir un protocolo
uniforme
Islas Las practicas de intervencion varian eni
REHACER BALEARES hospitales, sin existir un protocolo
Baleares .
uniforme
SARELA Ga|ICI~6\(A Es muy poco habitual plicacion de
Coruiia) protocolos
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Si, se aplican en toda la red hospitalarie

APANEFA Madrid . .
del sistema sanitario

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Informacién en el hospital sobre DCA

dDe maxima importancia es la informacion en los centros
hospitalarios desde el ingreso. De estos siempre dependi damilia
actué y gestione todos los recursos publicos lo antes posible, y que al alta
puedan solucionar y obtengan la informacién y conocimiento de todas
aguellas gestiones que con los plazate@ados que comiencen a
tramitar; como son las adaptaciones del hogar si fueran necesarias;
gestiones de bajas tiempos de incapacidad laboral; la tramitacion de ley
de dependencia; minusvalia ; SAD; ayuda psicolégica para las familias;
derivacion a otrogentros si fuera necesario, CEADAC, CRMF, Centros de
Dia, y ayudas en general, tanto publicas como prigadd®ANEFA
Comunidad de Madrid.

Segun las respuestas al cuestionario, en Castlla Mancha, Galicia, Andalucia,
Comunidad Valenciana, IslBaleares y Madrid existercaerdos de colaboracion entre
los hospitales y las asociaciones de RGAlichas comunidades autonémicas. No se
registran convenios en Asturias y Aragon.

En el cuestionario también se ha preguntado sobrevddoracion que hacenas
entidades respecto al servicio de informacién, apoyo y preparacién del alta que, en los
centros hospitalarios publicos de cada comunidask ofrece a la persona con DCA y/o
a su familia Se pedia que hicieran una valoracion de 0 &bdde O es la valoracion
minima y 10 la maxima valoraci®gbre esta cuestiarLa valoracién promedio ha sido

de 3,5 sobre 10 Las valoraciones mas altas estan en Islas Bal@REt4$ACER) sobre

10) y en la Comunidad de Madrit(APANEFAY sobre 10). Todas las demas entidades
califican por debajo de 5 este aspe€fEGADACE, ADACH8ante ASICABsturias
ICTUSde Aragén FUNDACION AINDAGKturias ADACE CLM Y FUNDACE CLM,
ADACEAaén SARELA).

En2018, laFederacion Glga de Dafo Cerebral (FEGADA@&#g)ntaba en su estudio
s 0 b r eonoeimiento del diagndstico y recursos de las personas con Dafio Cerebral
Adquirido, midiendo la cobertura de las necesidades del coleclasdfalta de
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informacion como principal obstaculo para acceder a la rehabilitacyrrecursos
sociosanitarios.

Como practica a destacar estd la dmlpacio amigable pa la recuperacion en
neurologiadel Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUWS) iniciativa
promovda por elneurdlogoMiguel Blancaen 2013 para convertir la sala de espera del
servicio de neurologia en un espacio amigable con el propdsito de promover una
asistencia humanizada. En este espacio tanto las familias como los pacientes encuentran
informacibn, orientacién y asesoramiento.

Tabla 13. Acuerdos de colaboracion entre los hospitales y éagidadesde DCA

Acuerdos entre su
entidad y los hospitales

Asociacion de su localidad para
ofrecer informacion
sobre el DCA

ADACE CLM Y FUNDACE CLM Caﬁ,}g’ﬁ;ﬁi Sf

FEGADACE Galicia Si

ADACEA JAEN Andalucia Si

ADACEA ALICANTE C. Valenciane Si

FUNDACION AINDACE Asturias Ns/Nc

ASICAS Asturias Ns/Nc

ICTUS DE ARAGON Aragoén Ns/Nc

REHACER BALEARES Islas Baleare: Si

SARELA Galicia Si

APANEFA Madrid Si

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Fasesubaguda

dTras el DCA, lo mas prioritario para nosotros es volver a restaurar
todas las funciones perdidas (fisio, terapia ocupacional, logopedia,
neuropsicologia) para una buenalidad de vidX ¢ ADACECLM

Las secuelas que produce el DCA requieeeuna variedad de recursos que van desde
aquellos més de caracter médico y de rehabilitacion al principie gtros mas de
soporte social y de inclusion en el entorno comunitario en los afios siguientes. En la fase
subaguda del DCha rehabilitacion esundamental y es preciso contar con recursos
especializados.

Servicios de eurorrehabilitacion disponibles, segun la informacién recabada por
FEDACE y sus entidades:

1 26 unidades hospitalarias de rehabilitaciénon al menos1.002 plazas
disponibles.S6lo 10 de ellas serian publicag tendrian disponibles ¥
plazadistribuidas de la siguiente forma: Catalufid plazas), Castilld.a
Mancha (24 plazas), Madrid4plazas), Navarrél2 plazas), Comunidad
ValencianaX43plazas) Pais Vasco (40 plaza@)aba 14).

1 19 Unidades de rehabilitacion en régimen de hospital de dénal menos
1.073plazas disponibles. Sofbde esas unidades son publicas: Catalufia
(58 plazas) Comunidad Valenciana (23 plaz&gvarra(100 plazas) y Pais
vasco(sin datos disponiblesjTabla 15).

1 24 Unidades Ambulatorias de Neurorehabilitaciécon al menosl.295
plazas. Solalos de ellasson publica:el Centro de Referencia Estatal de
Atencion al Dafio CerebralEADAon 175 plazadMadrid). Y elCentro
de Promocion da Autonomia Personal (CPAP) de Bergondo (Galicia) con 40
plazas

Con la informacion disponible, en principio y sin considerar la labor de las entidades
asociativas, se puede afirmgue no existen recursos para la rehabilitacion en la fase
subaguda en Murcia y La Rioja.
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Tabla 14. Unidadeshospitalarias de Murorehabilitacion

CCAA Unidad hospitalaria de Localidad Acceso Plazas
neurorehabilitacion
Andalucia HospitalVithas Nisa Aljarafe. | Sevilla Privado 35
Hospital San Juan de Dios
Aragon Zaragoza Zaragoza Privado 36
Canarias Hospital ICOT Ciudad delde | Las Palmas Privado 26
Catalufia Hospital San Joan de Deu. Esplugues de LLobreg: Privado 40
Hospital Universitario
Catalufia Valld'Hebrén Barcelona Publico 14
Cataluiia Instituto Guttmann Badalona Privado 154
CyL Hospital Benito Menni. Valladolid Privado 20
Instituto de Enfermedades
CyLM Neurolbgicas Guadalajara Publico 24
Extremadura @ Casaverde Mérida. Badajoz Privado 100
QuirénsaludHospitalMiguel
Galicia Dominguez. Pontevedra Privado 40
Islas Baleares Hospital San Joan de Deu. Palma de Mallorca Privado 40
Madrid Fundacion Instituto San José. | Madrid Privado 54
Madrid Hospital Beata Maria Ana. Madrid Privado 38
Madrid Clinica San Vicente. Madrid Privado 36
Madrid Hospital de la Fuenfria. Cercedilla Publico 24
Madrid Hospital los Madrofios. Brunete Privado 21
Navarra Clinica Ubarmin. Navarra Publico 12
P.Vasco Hospital Aita Menni. Guipuzcoa Privado 25
P.Vasco Hospital de Gorliz. Vizcaya Publico 40
C. Valenciana| Hospital de |l&Pedrera. Denia(Alicante) Publico 30
Hospital San Vicente del
C. Valenciana Raspeig. Alicante Publico 14
C. Valenciana Hospital la Magdalena. Castellén Publico 24
C. Valenciana Hospital Doctor Moliner. Valencia Publico 52
HospitalVithasNisa Aguas
C. Valenciana | Vivas. Valencia Privado 60
C. Valenciana Hospital Nisa Valencia al Mar. Valencia Privado 20
C. Valenciana  Hospital de Cronicos de Mislati Valencia Publico 23

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Tabla 15. Unidadesde rehabilitacion en régimen de hospital de dia

Unidad de rehabilitacion en

régimen de hospital de dia Localidad
Andalucia HospitalVithasNisa Aljarafe. Sevilla Privado 150
Hospital San Juan de Dios
Aragon Zaragoza Zaragoza Privado 25
Canarias Hospital ICOT Ciudad de Telde Las Palmas Privado 50
Hospital Universitario
Cataluiia Valld'Hebrén Barcelona Publico 58
Privade
Catalufia Instituto Guttmann Badalona concertado 100
Esplugues de
Cataluia Hospital San Joan de Deu. LLobregat Privado ND
¢ésigue
abierto este
CyL Hospital Benito Menni. Valladolid Privado Servicio)
Extremadura = Grupo Casaverde Mérida. Badajoz Privado 40
QuirénsaludHospitalMiguel
Galicia Dominguez. Pontevedra Privado 50
Madrid Fundacion Instituto San José. | Madrid Privado 69
Madrid Clinica San Vicente. Madrid Privado 38
Madrid Hospital Beata Maria Ana. Madrid Privado 100
Madrid Hospital Ruber Internacional = Madrid Privado 20
Navarra Clinica Ubarmin. Navarra Publico 100
P.Vasco Hospital Aita Menni. Guipuzcoa Privado 100
P.Vasco Hospital de Gorliz. Vizcaya Publico ND
C. Valenciana Hospital de Cronicos de Mislati Valencia Publico 23
C. Valenciana | HospitalVithasNisa Aguas
Vivas. Valencia Privado 150
C.Valenciana Hospital Nisa Valencia al Mar. Privado ND

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Tabla 16.

Neurorehabilitacion

Localidad

Unidades Ambulatorias de Neurorehabilitacion

Unidad Ambulatoria de
Acceso

Andalucia
Asturias

Cantabria
Catalufia

Catalufia

Extremadura

Galicia

Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

P. Vasco

C. Valenciana
C. Valenciana
C. Valenciana
C. Valenciana

C. Valenciana

Valencia

Valencia

Valencia
Valencia

Valencia
Valencia

Valencia

Instituto Charbel de
neurorehabilitacién.

Reintegra

Centro Hospitalario Padre

Menni.

Centre Collserola.

Unidad deEstimulacion
Neurolégica (UEN)
Neuroclinica Berenguer
Centro de Promocién da
Autonomia Personal (CPAP) d

Bergondo

CEADACentro de Referencia
Estatal deAtencion al Dario

Cerebral.

Centro Lescer.

Centro Integral de Atencién
Neurorrehabilitadora CIAN
Instituto de Rehabilitacion

Neurol4gica

Centrode Neurorehabilitacion

Aita Menni

CentroVithasVinalop6

Clinica Uner.

Clinica NEURAL

Centro Sociosanitario Nuestra
Sefiora del Carmen.

Centro VithadNisa Virgen del

Consuelo

Clinica Neuroestimul

CliniceAmbulatoria CASAVERL
Centro de Desarrollo Infantil y
Atencién Temprana (CDIAT)

Centro Fivan.

Hospital de Torrevieja
Hospital del Vinalop6
Hospital Neurologico Alicante

CASAVERDE

Jerez de la
Frontera
(Cadiz)
Oviedo

Santander
Barcelona

Barcelona
Badajoz

A Corufia

Madrid
Madrid
Madrid
Madrid
Vizcaya
Elche
(Alicante)
Alicante
Valencia
Valencia
Valencia
Alicante

Alicante

Valencia
Valencia

Torrevieja
Elche

Mutxamel

Privado
Privado

Privado
Privado

Privado
Privado

Publico

Publico
Privade
Concertado
Privadoe
Concertado

Privado
Privado

Privado
Privado
Privado

Privado

Privado
Concertado y
privado
Concertado y
privado

Privado
Privado

Concertado
Concertado
Concertado y
privado

57
ND

40
130

40

175
33
50
25

100

150

150
60

180

50

50
ND
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Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Al analizar la titularidad de los recursos disponibles en esta $asebserva el peso de

los centros privadasel 77% de las plazas disponibles para la rehabilitacién en esta fase
son privadas y/o concertadas€ssto supone un riesgo para las personas con DCA que

pueden ver en peligro su derecho arénabilitacién en tato dependeriande su nivel

de ingreso.Por otra parte, esta la cuestion de la inexistencia de protocolos de

acreditacionde la calidad de los centros privadesgun apuntan las entidades)\# en

la Comunidad de Madrid

Tabla 17. Sstema de acreditacion de la ddiad de los centros privados de

rehabilitacion.

Asociacion

Existe un sistema de
acreditacion de la
calidad de los centros
privados de
rehabilitacion

ADACE CLM Y FUNDACE CLM Castilla-La Mancha Ns/Nc
FEGADACE Galicia No
ADACEA JAEN Andalucia Ns/Nc
ADACEA ALICANTE C. Valenciana Ns/Nc
FUNDACION AINDACE Asturias

ASICAS Asturias Ns/Nc
ICTUS DE ARAGON Aragén No
REHACER BALEARES Islas Baleares Ns/Nc
SARELA Gallicia No
APANEFA Madrid Si

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Tabla 18. Conciertos para la rehabilitacion intensiva con otras CCAA
Conciertos para la

Asociacion

rehabilitacion

intensiva con otras

comunidades
autbnomas

ADACE CLM Y FUNDACE CI

Castilla-La Mancha Si

Hospital Nifio Jesus
de Madrid, para la
atencion al DCS
infantil.

FEGADACE

Galicia No
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Conciertos para la
rehabilitacién

intensiva con otras
comunidades

Asociacion auténomas

ADACEA JAEN Andalucia Ns/Nc

ADACEA ALICANTE C. Valenciana Ns/Nc

FUNDACION AINDACE Asturias Si

ASICAS Asturias Ns/Nc

ICTUS DE ARAGON Aragon Ns/Nc
Clinica Guttman,

REHACER BALEARES Islas Baleares Si Catalufia
INSTITUT

SARELA Galicia Si GUTTMANN
Unicamente el
CEADAC que es de

APANEFA Madrid Ns/Nc ambito Estatal.

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Ante la falta de recursosspecializadogn el proceso de rehabilitacion de las personas
con DCAlas asociaciones dEEDACE asumen un papel destacallsi se observa en las
respuestas ofrecidas por las entidades encuestadas que ofrecen servicios de fisioterapia,
terapia ocupacioniay neuropsicologia, entre otros.

Tabla 19. Servicios de rehabilitacioren la fase subagudgue ofrecen las entidades

de FEDACE
Hsioter Logop Terapia Neuropsic Psicol Psiqui Otr
Entidad CCAA apia edia ocupacional ologia ogia atria 0s
ADACE CLM | CLM X X X X X -- X
Andalu
ADACEA JAEN cia X X X X X
C.
ADACEA Valenci
ALICANTE ana X X X X -- -- X
FUNDACION | Asturia
AINDACE S X -- X X X -- X
Asturia
ASICAS S X -- X -- X -- --
ICTUS DE
ARAGON Aragon X X X X X -- --
Islas
REHACER Balear
BALEARES es X X X -- X -- X
SARELA Galicia X X X X X -- X
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Hsioter Logop Terapia Neuropsic Psicol Psiqui

Entidad CCAA apia edia ocupacional ologia ogia atria

APANEFA Madrid X X X X X -- --
Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Respecto a la existencia de unidades hospitalgra® pacientes con sindrome de
vigilia sin respuesta y minima conciencide acuerdo con lagspuestas ofrecidas, solo
existen unidades en Castitha Mancha (Cuenca), Galicia (Vjidgadrid, Navarra Islas
Baleares (Palma de Mallorcage registran también 11 unidades de atenciom@&lA
infantil y 2 unidades para personas con DCA y condueteeg

Tabla 20. Unidades hospitalarias para pacientes con sindrome de vigilia sin
respuesta y minima conciencia

CCAA Centro Localidad Acceso MEVA
Castillac
La Mancha Cuenca
Asociacion de dafio cerebral de
Galicia Vigo Vigo
Islas
Baleares | Hospital San Joan de Deu Palma de Mallorca 10
Madrid Fundacién Instituto San José @ Madrid 40

Hospital san juan de dios.
Unidad de dafio cerebral
Navarra irreversible Navarra 15
Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Tabla 21. Unidadesde Neurorehabilitacion Infantil.
Unidad de Neurorehabilitacion Localidad

Infantil.

Esplugues de Llobrega
Cataluna | Hospital San Joan de Deu. (Barcelona) Privado
Hospital San Joan de Deu.
Unidad de trastornos del

Cataluia | aprendizaje Barcelona. Privado 5
CyL Hospital Benito Menni Valladolid Privado

Hospital Universitario Nifio
Madrid Jesus Madrid Publico 20
Madrid Hospital Beata Maria Ana. Madrid Privado ND
Madrid Fundacion Instituto San José. = Madrid Privado ND
Murcia DaceMur Integra Murcia
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Unidad de Neurorehabilitacion

poleio .

Localidad Acceso MEVES

Infantil.

C. Centro Sociosanitario Ntra. Sre ND
Valenciana| del Carmen Valencia Privado
C. ND
Valenciana Hospital de Manises. Manises Publico
C.
Valenciana | Clinica UNER Alicante
C. Valencia, Alicante y
Valenciana Neural Castellon
C. Unidad deNeurorrehabilitacion
Valenciana| Infantil Clinica del Consuelo Valencia
C. Hospital Valencia del
Valenciana Mar de Valencia
Fuente:Consulta a entidades FEDARErme del Defensor del Pueblo. 2019
Tabla 22. Recursos especializados alteraciones de conducta
CCAA Localidad Acceso Plazas
Hospital Mare de Deu. Unidad
Catalufia | de Neuropsiquiatria Barcelona PUBLICO 40 plazas
UnidadNeuropsiquiétrica de
Catalufia | dafio cerebral. UNDACE. LLEIDA ND

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Fase cronica

En esta fase las personas con DCA requieren de apoyos de caracter mas social que
sanitario, en tanto que las secuelas se lemtabilizado. & esta fase & prioritario
mantener las mejoras logradas en el proceso de rehabilitacion junto la busqueda de una
vida autbnoma y la participacion en los espacios comunitarios

Para la atencién de personas con DCA en esta fasede los recursos de apoyoas
extendidoes el centro de digegun los datos del inventario de recursos de FEDACE, en
Espafia habria®Centros de Diaspecializados en la atencién al DCA de ellos son
gestionados por entidades asociativas de DCAloY3ste ellos son publicos. 6 unidades
residencialey 2 pisos tuteladogue también gestionan entidades asociativas
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Tabla 23. Centros de digara la atencion al DCA

CC AA Centro de Dia
Andalucia | Unidad de estancia diurna Dacea. ADACEAN.
Andalucia | Unidad de estancia diurndagina.ADACEAJaén.
Andalucia = Unidad de estancia diurnADACCA.
Andalucia | AGREDACE GRANADA.UNIDAD DE ESTANCIA DIU
Unidad de Estancia Diurna VIVéRociacién Almeriense
Andalucia = de Dafio Cerebral
Andalucia | Unidad de estancia diurn&undaci6nNDACE
Aragoén Centro de dia ATECEA.
Asturias FUNDACION AINDACE
Centro de Dia Caminando. Asociacion de Dafio Cereh
Cantabria = Adquirido de Cantabria.
Galicia Servicio de Atencion Diurn8&ARELA.
Galicia Servicio de Atencién Diurna. ADACECO
Galicia Servicio de Atenciéon Diurna. ADACE Lugo
Galicia Servicio de Atencion Diurna. Alento
Islas
Baleares Centro de Dia REHACER.
Centro de Atencién Integral a personas con Dafio
Madrid Cerebral Polibedlorte
Centro de Atencidn Integral a personas con Dafio
Madrid Cerebral Polibea Sur. Fundacién Polibea.
Madrid Centro de dia Carmen Rodriguez. ApanefA.
Madrid Centro de dia. Polibea Concierto.
Centro de Dia CIAKCéntro Integral de Atencion
Madrid Neurorrehabilitadora
Madrid Centro & Dia LESCER
Murcia Centro de dia Integra. Integra Dafio Cerebral
Navarra Centro de dia. ADACEN.
Centro de dia Bekoetxe. Instituto Foral de Asistencia
Pais Vasco Social de Bizkaia
Centro de Dia de Atencion Especializada Luzgorri.
Pais Vasco | Instituto Foral de Asistencia Social de Bizkaia
Centro de Dia para personas con Dafio Cerebral
Pais Vasco Adquirido.Red Menni de Dafio Cerebral.
Centro de Dia para Personas con Discapacidad
Pais Vasco | Neurologica. Red Menni Dafio Cerebral

Localidad
Jaén
Jaén
Cadiz
Granada

Almeria
Sevilla
Zaragoza
Oviedo

Camargo
Santiago de
Compostela
A Corufa
Lugo

Vigo
Mallorca
Madrid
Alcorcon
Madrid
Madrid
Alcaléde
Henares
(MADRID)
Madrid
Murcia
Navarra
Vizcaya
Vizcaya
Guipuzcoa

(Mondrag6rn)

Guiplzcoa

Acceso

Privado

Privado
Privado

Privadoe
concertado

Privado
Privado
Privado
Privado

Concertado
Privade
Concertado

Privado
Privade
concertado
Privade
concertado

Privade
concertado
Privadoe
concertado
Privade
concertado
Privade
concertado

Publico
Publico
Privado

Privade
concertado
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CC AA Centro de Dia Localidad Acceso
(San
Sebastiaip
C.
Valenciana Centro de Atencién Diurna. ADACEA ALICANTE. Alicante Privado
C. Centro de dia ATENEAkociacion de Dafio Cerebral Castellén de | Privade
Valenciana = Sobrevenido. la Plana concertado
C.
Valenciana Centro de Dia NUEVA OPCION Valencia
C. Centro de dia Dafio Cerebral Sobrevenido TorrdfiélS.
Valenciana | Instituto Valenciano de Accion Social. Valencia Publico
Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
Tabla 24. Unidadesresidenciales para DCA
CC AA Servicio Residencial Localidad  Acceso
Asturias FUNDACION AINDACE Oviedo
CastillagLa | Fundacion Carmen Arias (mddulo especifico de dafio
Mancha cerebral.) Ciudad Real Concertado
Servicio Residencial. Alento (Asociacion de Dano Cert
Galicia de Vigo) Vigo Privado
Servicio Residencial. FUDACE (Fundacidade Castro de
Galicia Cerebral) Rei Privado
Alcala de
Henares Privade
Madrid CIAN (Centro Integral de Atenciieurorrehabilitadora) (MADRID) | Concertado
Navarra ADACEN Navarra. Unidad residencial Navarra

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Plazas

Plazas

Al igual que en la fase subaguda, ante la falta de informacion, orientacién y apoyos

especializados, las entidades cumpt@mbiénun papel relevante en esta fasa donde

ademas de los espacios fisicos ofrecen distintos servicios tanto a las persolma3SA;on

como a las familias y al entorno comunitario. Buena parte de estos servicios se financian
a través de las propias personas usuarfagnciacion privaday distintas vias de

financiacion publica.
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Tabla 25. Servicios parda promocion dela autonomia personal y la inclusion de las
personas con dafo cerebral.
CC AA Servicios Localidad  Acceso Plazas |
Centro Especial de Empleo. ADACEA | Jaén
Andalucia  JAEN.GESDACE.S.L
FUNDACION INDACE.UNIDAD Sevilla Privado

Andalucia | OCUPACIONAL 18

CastillacLa

Mancha Piso tutelado Albacete Privado 5

CastillacLa

Mancha Centro de Atencion Directa Albacete Albacete Privado

CastillacLa

Mancha Centro de Atencion Directa Almansa Albacete Privado

CastillacLa | Centro de Atencion Directdlcazar de Sar| Ciudad Real

Mancha Juan Privado

CastillagLa Centro de Atencion Direct@iudad Real @ Ciudad Real

Mancha Privado

CastillacLa

Mancha Centro de Atencion Direct&Cuenca Cuenca Privado

CastillacLa

Mancha Centro de Atencion Direct&uadalajara = Guadalajara Privado

CastillacLa | Centro de Atencion Directd alavera de la

Mancha Reina Toledo

CastillacLa

Mancha Centro de Atencion Directdoledo Toledo

C. ATENE@astellon. Centro de Autonomia

Valenciana | Personal Castellon Castell6n 55
ATENEO Castellén. Centro de Autonom

C. Valencia Personal. Benicarl6 Castellén 27

Centro deAtencion a la Dependencig
ADACENNavarra confirmar el nombre

Navarra del servicio y num de plazas Navarra Privado 30
Piso funcional y de respiro: ADACEN
Navarra Navarra

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Tabla 26. Servicios que se ofrecen desde kstidades de FEDACE a personas con
dafio cerebral1).

Informa AF,JO)./O &il
. tramites
Clt(a):eral BT Activid
?sobre EieS Formac ades
DCA (grado de  Apoyo Represent de ocio  Depo
. dependen psicol6 acion . P
sobre ) ) ocupaci y rte
. cia, gico legal :
servicio o tiempo
sy solicitud libre
(o[}
recurso ayudas,
%) etc)
ADACE CLM Y CLM
FUNDACE CLM X X X X X X X X
FEGADACE Galicia X X X X X X X X
Andalu
ADACEA JAEN o N Y sl B B s x
C.
ADACEA ALICANT Valenc
iana X X X X -- X X X
FUNDACION Asturia
AINDACE S X X X X -- -- X --
ASICAS Asturia
Aragoé
ICTUS DE ARAGC _ Y Y ol N N N
REHACER ::;?zar
BALEARES es X X X X -- -- X X
SARELA Galicia X X X X -- X X X
Madri
APANEFA d X X X . _ _ X X

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Tabla 27. Servicios que se ofrecen desde las entidades de FEDACE a personas con
dafocerebral (2)

Ayud
as
Activ  Técni
Fisiot Logo idad cas,
\ ) Tran
erapi pedi es Acces spor
a artist ibilida >P
. te
icas d
Unive
rsal
Casti
ADACE CLM ' llac
FUNDACE La
CLM Man
cha X X X X X X X X
Galic
FEGADACE ia X X X X X X X| -
ADACEA ;\lrlf:i
AEN a X X -- -- -- X X| -
C.
ADACEA Vale
ALICANTE ncia
na X X X X X X X! X
FUNDACION Astu
AINDACE rias X -- -- -- -- X - -
Astu
ASICAS fias X B B B B B ~ X
ICTUS DE Arag
ARAGON on X X -- X -- -- - -
REHACER :;;?Z
BALEARES ares X X - - X X X X
Galic
SRELN ia X X X X X X - X
Mad
APANEFA rid X X -- X X X - X

Fuente:Consulta a entidaddsEDACE.
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Tabla 28. Servicios que se ofrecen desde la entidad a las familias y al entorno
comunitario.
Campafas
de
. Formaci6 Respi conciencia
Formaci w .
. n de ro cién a la Investigac
on a . - : o
- profesion famili comunidad i6n
familias
ales ar sobre el
DCA
ADACE CLM Y CLM
FUNDACE CLM X X X X X X
FEGADACE Galicia X X X X X -
Andaluc
ADACEA JAEN ia X X X X _ B
C.
ADACEA ALICANTE | Valenci
ana X X X X -- X
FUNDACIORINDACE Asturias - X X X X -
ASICAS Asturias X - - X - -
ICTUS DE ARAGON @ Aragon X X - X X -
REHACER BALEARE 'Balear
es X - - X - -
SARELA Galicia X X X X - X
APANEFA Madrid X X X - - -

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Tabla 29. Vias definanciacion de las entidades asociativas

Financi . _
W Financiaci _. ..
. . acion . Financiaci
Financi . (o]] , . L
. privada - on : . Financiacio
acion publica o Financi T
‘ (empre publica " n publica
privada de la acion
(socios sas, Administr i Ublica eI QIS
. ' donant . Administr P Administra
usuario acion o Estatal :
es, acion ciones
5) camparn SoslE Regional
P Provincial 9
ADACE CLM Y CLM
FUNDACE CLM X X X X X --
FEGADACE Galicia X X X X - -
Andalu
ADACEA JAEN cia X X X -- -- --
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Financi

W Financiaci _. .
. . acion , Financiaci
Financi . on , . .
. privada o on . . Financiacio
acion publica o Financi o
‘ (empre publica . n publica
privada de la acion
: sas, . de la o de otras
(socios, Administr . publica L
. donant ., Administr Administra
usuario acion . Estatal .
es, acion ciones
S) . Local o .
campar . . Regional
Provincial
as)
C.
Valenc
ADACEA ALICANT1 iana X X X X X X
FUNDACION Asturia
AINDACE S X X X X -- --
Asturia
ASICAS S X X X X - --
Aragé
ICTUS DE ARAGC n X X X X X --
Islas
REHACER Balear
BALEARES es X -- X -- X --
SARELA Galicia X X X X - -
Madri
APANEFA d X -- X - X --

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Las entidades que han respondido al cuestionario, evaldestintos servicios
relacionados con el DCA en sus localidades (Gréfico 6). Su valpraci@uiorespecto
alnivel de coberturaes de3,9sobre 10 Los serviciosejor valoradosegun su nivel de
coberturason Trabajo Sociab(9sobre 10), Rehabilitacion fisi& 7 sobre 10) y Ayuda
a domicilio (5sobre 10). Las notas mas bajRespiro familiaf2,3 sobre 10), Servicio
residencial {,8sobre 10) y Viviendas tuteladas4{%obre 10).

El cuestionario también preguntaba sobrendel de calidadde estos servios. La
valoracion media de éstos fue 8¢l sobre 10Los servicios mejor valorasieegun este
aspecto son: Terapia ocupacior{@l3 sobre 10), Rehabilitacion fisica,g sobre 10),
Logopedia(7,1 sobre 10).Las notas mas bajaServicio residencia{4 solbre 10),
Asistencia Personal (3,4 sobrel0), Viviendas tuteladas (3,2 sobrEahiién en esta
pregunta se evaluaba la calidad dedmrdinacion sociesanitariay la evaluacion media
fue de3,9 sobre 10

En general, las entidadegfalan,por un lado,la escasez de los recursos en especial
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aguellos que tienen que ver con la atencion a largo plazo y la inclusion en la comunidad.
Por otro, la falta de especializacion de los mismos.

En Guadalajardos recusos son minimoy mas centrandonos en
DCAy la coordinacion es cuestionable. De todos los servicios descritos con
anterioridad existe una oferta minimapara personas con DCS en la
provincia de Toledo, por lo que targo calidad como su cobertura roza
la inexistencia ADACECLM

Se valora Unicamente la calidad de los servicios proporcionados por
la asociacion de DCA de la localidad donde tiene su sede FEGADACE. Su
calidad es maxima, aunque su alcance es limitado (como ya se indicg, y
como es constante enmovimiento asociativo del DCA, desconocemos la
cantidad exacta de poblacion con esta discapacidgd).cuanto a la
coordinacion, la suspendemos porgue es insuficiestamo se extrae del
estudio sobre conocimiento de recursos de atencion al ictus que
publicamos en 201&-EGADACEalicia.

"No existe calidad en los recursos de asistencia personal, servicio
residencial, actividad ocupacionalyiendas tuteladas y respiro familiar
porgue no existen recursogomo tal para ello, ni a nivel privada
publico.Respecto a la insercion laboral, exispatos recursQero no
adaptados al colectivo mtegrados en el sistema, de tal manera que el
colectivo no sabe como acceder a ellos. Al igual pasda actividad de
ocio y tiempo libreno hay ofertas a nivepublicopara el colectivo y/o en
generalpara las personas con discapacidBdspecto a la calidad en la
rehabilitacion, por parte de la sanidad publica la calidad es escasa ya que
el tiempo de rehabilitacion es muy escagono cuentan con el area de
psiologia."ADACEAaén.

"Cabe sefialar respecto a la cobertura geraste total escasez de
recursodales como plazas residenciales, pisos tutelados o respiro familiar
entre otros, quao cubren la demandactual de recursos en la provincia
de Alicante. Desl ADACEA se cuenta en la actualidad con la mayoria de
recursos especificados, pero entendemos que son insuficientes para toda
la provincia. Si bien se da una rehabilitacion ambulatoria tras el alta
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hospitalaria, es importante sefialar gleederivacion a ajunos recursos
como el servicio de terapia ocupacional se dilata en el tiempo,
existiendo listas de espera y ofreciendo tiempos muy cortos

Respecto a la valoracion de la calidad, y en funcion del conocimiento
propio que tenemos, queremos sefialar que pese a la escasez que se ha
sefalado, consideramos que los que existen son recursos de calidad y
especializados. Hemos apreciado daemayoria @ servicios que se
ofrecen son concertados o privad@ia mayoria de ellos son propios de la
asociacion) ya quel sistema publico no dispone de estos servidaies
manera propid. ADACEAlicante.

OEn generalno son recursos especificos para personas dafio
cerebral por lo que no hay una especializacion, y por lo tanto no hay una
total calidact. REHACERs|as Baleares

dLos pocos servicios que hay estan infradotados y sin la formacion
necesaria en discapacidad, dependenbi@AXe { ! -@a&lidial

Gréafico6 Valoracion sobre eNIVEL DE COBERTUWAervicios relacionados con el
DCA en sus localidades

4,9
Respiro familiar me— 2 3
] 4
Servicio residencial m—— 1 8
——— [ 8
Trabajo Social — s —————————— 5 O
———— 5 (O
Asistencia Personal e 2 3
—— 4 0
Apoyo a la insercion laboral / reinsercion labor ol — 3 7
ees— P 3
Terapia ocupacional 49
E—— [, O
Psiquiatria =—— 4 3
e—— 40
Rehabilitacion fisica 57

0,0 1,0 20 3,0 40 50 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.
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Gréfico7 Valoracion sobre el NEL DE CALIDABxvicios relacionados con el DCA en
sus localidades

Coordinacion socio-sanitaria ———— 3 O
E————— 5 6
Respiro familiar m——— 5 ?
eee— 3 D
Servicio residencial m———————— 4 0
EEE—— (8
Trabajo Social — s s—————————————— G O
EE— 5
Asistencia Personal meeeees———— 3 4
E—— 5 7
Apoyo a la insercion laboral / reinsercion laborai—— 5 4
——— 4 0
Terapia ocupacional m——————— 7 3
—— [ ]
Psiquiatria m— /4 S
— (6, {
Rehabilitacion fisica n———————— 7 3

0,0 1,0 2,0 3,0 40 50 6,0 7,0 80 9,0 10,0

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Respecto a larioridad de los serviciosecesarios para la atencidon a las personas con
DCA, las entidades que han respondido al cuestionario sefialan el vdis distintas
vertientes de terapia y apoyo. Las puntuaciones son altas en esta escala de piidridad
valoracién minima y 10 méaxima valoracidnd mayoria se encuentran por encima del 8
sobre 10con una diferencia maxima de 1,6 entre un servicio y.d@an puntuaciones
superiores al 9 sobre 10 estan: énabilitacion fisicael ccio y tiempo librela logopedia,
terapia ocupacionalel @ntro de dia el ®rvicio residenciay la actividad ocupacional.
Con puntuaciones de 8 sobre 18:Asistencia Persah las ayudas técnicas, ehbajo
Social las wiendas tuteladasla escolarizacion, refuerzo escolapoyo a la insercion
laboral, la guda a domiciliy laPsiquiatria

Esta valoracién esta estrechamente ligada a la necesidad percibida daten@on
integral en tanto que lassecuelas del DCgon complejas y requieren una atencion
multidisciplinar
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Gréfico8. Valoracion sobre |[&@RIORIDAD ddistintos servicios hacia las personas
con dafo cerebral

Escolarizacion, refuerzo escolams————eeeees—— 3 8
Viviendas tuteladas 8,8
Servicio residencial 9,3
Centro de dia s 0 3
Trabajo Social me—————essssssss———— 3
Ayuda a domicilio m————————eees———— 3 3
Ayudas técnicas meee—————— G O
Asistencia Personal s 3 O
Ocio y tiempo libre me— s ssseeeesse—— O 3
Apoyo a | a i nser cimessmingmmmsmispmgnims) 82 C i
Actividad ocupacional ——————————— O |
Terapia ocupacional eeesss——————————eee——— O 3
Logopedia m———————————————eses—— O 3
Psiquiatria =———— 7 O
Psicologia mee———————— 0 0
Rehabilitacion fisica m————————————sss O 5

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0

Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Grafico9. Valoracion sobre la PRIORIDAD de distintos servicios haciAMILIAS de
personas con dafio cerebral

Formacion _ 8,6
Respio (descanso N © ;
Asistencia domiciliaria _ 8,8
Asistencia social _ 9,1
Avoyo psicosgico |

80 82 84 86 88 90 92 94 96 938
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Fuente:Consulta a entidades FEDACE.

Conclusiones

El proposito de estelocumento ha sido analizdas desigualdades territoriales de
atencion alDafio Cerebral AdquiriddCA. En la primera parte se ha presentado un
analisis demograficdel que se destacan los siguientes datos:

1 Prevalencia: en Espafia vivem20.064 personas ¢o dafio cerebral
adquirido. El 78% de estos casos se debe a accidentes cerebrovasculares,
mientras se infiere que un 22% corresponde a las demas causasb®
mujeresy un 47,5% de varones.

El 65,03% de las personas con DCA se encuentra por encima de los
65 afos Estas pautas de edad y sexo varian para las causas diferentes al
accidente cerebrovascular, con un perfil mayoritariamente joven: el
69,36% se encuentra por debajo de los 65 afios. El 89% de estas personas
presenta alguna discapacidad para las\vAdades Béasicas de la Vida Diaria

Galicia, Asturias y Murcigresentan lagasas de prevalencianas
altas (asas por 100.000 habitantesEn términos absolutos estarian
Andalucia(81.255 personasomunidad Valencian§56.484 personas),
Catalufia(55.058 personas)Madrid (40.161).Cabe recordar aqui que
estos datos estan referidos a 2008 y que pueden estar subestimando
magnitud del DCA.

1 Valoracion de discapacidaddasta 2014120.551 personas con DQ#an
sido valoadas por los servicios publicos de reconocimiento de discapacidad.
59,4% varones y 40,6% mujeres. Los datos segun Comunidad Auténoma
muestran quePais Vasco, Aragon y Catalupiesentan el mayor nimero de
casos ertérminos relativos (personas valoradas do@A por cada 100.000
habitantes).

1 Incidencia.En general, la incidencia del dafio cerelisos nuevos al
afio) es menor ends mujeres que en los varones. La incidesola se
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incrementa en las mujeres a partir de la tercera edadel afio 2017se
registraron:

0 106.641 altas hospitalarias por accidentes cerebrovascula4é86o
mujeres, 54% hombres.Distribucion territorial: En términos
absolutos: las cifras mas altas por ACV se encuentr&atalufia,
Andalucia, Madrid y Comunidad Valenciartan términos relativos,
destacaAsturiascomo la comunidad con tasa mas alta: 331 altas
por cada 100.000 habitantes.

0 24.334 altas hogitalarias por lesiones cerebrales trauméaticas
mujeres 44%56% hombresDistribucion territorial: en términos
absolutos: Catalufia(6.286 altas) y a mucha distancia las de la
Comunidad Valenciana, Andalucia y Madrkeh términos relativos,
La Rioja preseta la tasa de mas altal13 por cada 100.000hab., le
siguen Catalufia, Islas Baleares y Galicia.

El analisis de las desigualdades territoriales se ha hecho a partir de las fases de evolucion
del dafio cerebral: Fase aguda, Fase subauguda y Fase ci®aita.considerado
también el ambito de la prevencién

En términos generalese observa la inexistencia de politicas publicas integrales de
atencién al DCA, salvo en la Comunidad Valenciana en donde existsttataga para

la Atencién al DCAPor otra parte, es clara la escasez de recursos especializados y el
papel que han tomado las entidades asociativas para intentar cubrir las necesidades de
atencion de las personas con DCA y sus familias.

Datos a destacar segun las fases de atencion al DCA:

1 Prevenciony fase aguda

o Prevencion de las enfermedadegrebrovascularesLa Estrategia
en Ictus supuso un impulso importante para la prevencion y
atencion de las enfermedades cerebrovasculares. Este impulso se
observa en diferentes ambitos:

A Planes de actuacién. Entre los mas recientes estan: el Plan
de Atendon al Ictus 2012023 de la Comunidad Valenciana
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gue, entre sus novedades, ha incorporado dentro de este
plan el Codigo Ictus pediatrico. También esta el Plan de
Atencion al Ictus en Aragon 202922 que incide, entre
otras cuestiones, en la prevencion @&h ambito de la
atencion primaria.

Implantacion del Codigo Ictus. Este protocolo de actuacion
se lleva a cabo en casi todos los hospitales del pais y se
reconoce su efectividad para reducir la mortalidad y las
secuelas. Un avance a destacar en este &rdstla recién
implantacion del Codigo Ictus Pediatrico en algunos
hospitales: Hospital Universitario de Son Espases (Asturias),
Hospitales Vall d'Hebron y Sant Joan de Déu (Catalufia),
Hospital Gregorio Marafién, Hospital 12 de Octubre y
Hospital La Paz (Mad).

Creaciéon de Unidades de Ictus. En 2018, segun datos de la
Asociacion Freno al ICTUS, habia 75 Unidades de Ictus en
Espania.

Implantacién del Sistema Telelctus. En Espafia cuentan con
este sistema en Andalucia, Aragén, Extremadura, Catalufia,
Comunidadde Madrid, Galicia, Ceuta y Melilla

Informacién sobre los factores de riesgo y sintomas de
alarma. En el &mbito de la prevencidon primaria (evitar un
ictus), se han incrementado tanto las campafas de difusion
sobre los factores de riesgo (hipertension,lesterol,

di abetes, consumo de tabaco
como las referidas a los sintomas de alarma.

o Prevencion de accidentes de traficBn el ambito de la prevencion
de los accidentes de trafico y por tanto de las lesiones cerebrales
debe mencioarse la Estrategia de Seguridad Vial 20020 La
altima evaluacion (octubre de 2019) apuntd como aspectos a
mejorar los relacionados cdos conductores mayores de 64 afios
fallecidos, peatones fallecidos, ocupantes de turismos fallecidos en
vias urbanasmotoristas fallecidos y heridos graves, fallecidos en
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accidentesn itinerey los positivos en controles de alcoheh 2019

la DGT ha puesto en marchaRthn de medidas especiales para la
seguridad vial de motocicletas y ciclomotores 20090 cuyo
objetivo es reducida siniestralidad entre los motoristag&l plan
contempla 17 medidas organizadas en seis ar&ahicacion y
formacion, Comunicacién, Normativa, Seguridad, Infraestructuras
y Conocimiento.

Las entidades de FEDACE que han respondido ¢ianss disefiado

para esteinforme, apuntan acciones relacionadas con este ambito en:
Castilla-La Mancha, Galicia, Andalucia, Comunidad Valenciana, Aragon
e Islas Baleares. Con planes de seguridad vial eAt@aluciales la
Unica Comunidad Auténoma queace referencia en dicho plan a
personas con DCA)ragon CataluiiaComunidad Valencian&alicia,
Navarra Pais Vasco

o Prevencion de accidentes laboralelsos datos que proporciona el
Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Squmesimiten
obsewar las cifras relacionadas con lesiones cerebrales:

A En 2018 serodujeron 1.280 accidentes con baja causados
por infartos, derrames cerebralesy otras causas
estrictamente naturalesEsto supone el 0,21% del total de
accidentes de trabajo con baja.

Por conmocion y lesiones intracranealese registraron
1.267 accidentes de trabajo con baja. El 9,4% de estos
accidentes ha sido grave y el 3,7% mortal. Pogamiento

y asfixiase produjeron 315 accidentes.

Los accidentes de trabajo causados p@mcidents de
trafico se situaron en ese mismo afio éh.886 esto es casi

un 12% del total de accidentes con baja. Cabe destacar que
el 72% de los accidentes de trabajo causados por
accidentes de trafico han sido eim itinere, es decir, los

2Plan de medidas especiales para la seguridad vial de motocicletas y ciclomotore020IDGT .
http://www.dgt.es/Galerias/seguridagrial/consejosuperiorde-seguridadvial/pleno/sesiones/Plan
EspeciaMotocicletasy-Ciclomotores2019-2020.pdf
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accidente se haproducido durante el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el centro o lugar de trabajo, o
viceversa

A Los datos deMITRAMIS$®ermiten también conocer las
partes del cuerpo lesionadas en los accidentes de trabajo
con baja. Asi, segun esta fuente, en Gk registraron
8.062 accidentes de trabajo con baja cuya parte lesionada
ha sido la cabezéEl 4,6% de estos accidentes ha sido grave.

De acuerdo corlas entidades de FEDAGCisten pocas iniciativas
relacionadas con la pvencion de accidentes laboesl Adacea
Alicante es la Unica entidad que apunta actuaciones en la Comunidad
Valenciana en este sentido a través del Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales del Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Segun los datos ofrecidos por lagidades de FEDACEN la mayoria

de los casos no existe un protocolo uniforme para la atencion integral
de los pacientes con DGAvarian segun el hospital. APANEFA si apunta
la existencia de protocolos de atencion en los hospitales de la
Comunidad de Madid.

Las Entidades valoran con un 3,5 sobre 1€eelicio de informacion,
apoyo y preparacion del alta qse realizaen los centros hospitalarios
publicos de cada comunidadolo se aprueba este servicio en lIslas
Baleares (REHACER) (7 sobre 10) y en hauridad de Madrid
(APANEFA) (6 sobre 10). Todas las demés entidades han calificado por
debajo de 5 este aspecto.

1 Fase subagudalas secuelas que produce el DCA requieren de una
variedad de recursos que van desde aquellos mas de caracter médico y de
rehabilitacion al principio y de otros mas de soporte social y de inclusiéon
en el entorno comunitario en los afios siguientes. En la fase subaguda del
DCA la rehabilitacion es fundamental y es preciso contar con recursos
especializadod.os datos apuntan lascasez de éstog&xisten en torno a
tres mil plazas para la atencion a personas con [2@Aesta fase y solo el
19% de estas plazas son publicas. Si solamente se tomara en cuenta los
datos referidosa la incidencia anual del DCA (Mas de 100.000 al afio), se

Pagina56de 70



. s AR
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES 3
IGUALDAD s

() &".
=23

pone de manifiesto esta escasez.

0 26 Unidades hospitalarias de rehabilitaciénon al nenos 1.002
plazas disponiblesSélo 10 de ellas serian publicas tendrian
disponibles 257 plazas distribuidas de la siguiente forma: Catalufia
(14 plazas), CastilldLa Mancha (24 plazas), Madrid (24 plazas),
Navarra (12 plazas), Comunidad Valenciana flai&as), Pais Vasco
(40 plazas).

o 19 Unidades de rehabilitacién en régimen de hospital de dém
al menos 1.073 plazas disponibles. Solo 4 de esas unidades son
publicas: Catalufia (58 plazas), Comunidad Valenciana (23 plazas),
Navarra (100 plazas) y P&®ssco (sin datos disponibles).

0 24 Unidades Ambulatorias de Neurorehabilitaciton al menos
1.295plazas. Solo dos de ellas son pulstiehCentro de Referencia
Estatal de Atencion al Dafio Cerebral (CEADAC) con 175 plazas
(Madrid). Y el Centrde Promocia da Autonomia Personal (CPAP)
de Bergondo (Galicia) con 40 plazas.

1 Fase crénicakEn esta fase las personas con DCA requieren de apoyos de
caracter mas social que sanitario, en tanto que las secuelas se han
estabilizado. En esta fase es prioritario mamgetas mejoras logradas en
el proceso de rehabilitacion junto la busqueda de una vida autbnomay la
participacion en los espacios comunitarios.

0 Segun los datos del inventario de recursos de FEDACE, en Espafa
habria29 Centros de Diaspecializados en la atencién al DCX de
ellos son gestionados por entidades asociativas de DCA. Y solo 3 de
ellos son publicoss unidades residenciales y 2 pisos tuteladgse
también gestionan entidades asociativas.

Al igual que en la fase subagudate la falta de informacion,
orientacion y apoyos especializados, las entidades cumplen también
un papel relevante en esta fase en donde ademéas de los espacios
fisicos ofrecen distintos servicios tanto a las personas con DCA, como
a las familias y al entoo comunitario Las entidades sefialan como
principales dificultades en la atencion de las personas conlBB#a
calidad de la coordinacion sociganitaria la escasez de recurs@n
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especiade aquellos que tienen que ver con la atencion a largo plazo
y la inclusion en la comunidaddemas dda falta de especializacion

de los mismosLas Entidades expresan con claridadecesidad de
una atencion integraen tanto que las secuelas del DCA son complejas
y requieren una atencion multidisciplinar.

Pagina58de 70



DA
e fim——

Bibliografia

Comité de Seguimiento y Evaluacién (20B)aluacién de la Estrategia en Ictus el
Sistema Nacional de Saludinisterio de Sanidad, Politicas Social e Igualdad.

Conde Espejo, Paloma (201Byaluacion de la eficiencia de modelos organizativos

para el abordaje del ictus (unidades de ictidadrid. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad
de Madrid.

http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/aud/sanidad/evaluacion_de la_efic
iencia_de_modelos_organizativos_para_el_abordaje_del_ictus_unidadeitds.pdf

Defensor del Pueblo. (2019)a atencion especifica al dafio cerebral adquirido infantil
Estudio. Madrid: Defensor del Pueblo.

Departamento de Obras Publicas, Urbanismo y Transportes (Zah)Integral de
Seguridad Vial de Aragon 202020 Ed.Gobierno de Aragan
http://www.dgt.es/Galerias/sequridagiial/estrategiasy-
planes/autonomicos/doc/plan_autonomico016.pdf

Diez Tejedo, Exuperio (Coordinador) (20P8&n de atencidon a pacientes con Ictus en
la Comunidad de MadricEdita: Direccion General de Coordinadi@ha Asistencia
Sanitaria. Servicio Madrilefio de Salud
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/20311

Direccion Generatle Tréfico (2011). Estrategia de Seguridad Vial 202020 Ed.
Direccion General @ Trafico http://www.dqgt.es/Galerias/sequridadiial/estrategiasy-
planes/estrateqicof011-2020/doc/estrategco 2020 004.pdf

FEGADACRO018):Conocimiento del diagndstico y recursos de las personas con Dafio
Cerebral Adquirido, midiendo la cobertura de las necesidades del calegtivo
FEGADACE.

Imserso(2014).Base de datos Estatal de personas con discapadiifictodatos).

Instituto Nacional de Estadistica0(7). Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

Pagina59de 70


http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/aud/sanidad/evaluacion_de_la_eficiencia_de_modelos_organizativos_para_el_abordaje_del_ictus_unidades_de_ictus.pdf
http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/aud/sanidad/evaluacion_de_la_eficiencia_de_modelos_organizativos_para_el_abordaje_del_ictus_unidades_de_ictus.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/plan_autonomico016.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/plan_autonomico016.pdf
http://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/20311
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/estrategicos-2011-2020/doc/estrategico_2020_004.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/estrategicos-2011-2020/doc/estrategico_2020_004.pdf

SR resrinic M Sz
o :-\v DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

N EIGUALDAD .
- -

INE (®08). Encuesta de discapacidad, autonomia personal y situaciones de dependencia
(EDAD Q08). (Microdatos).

Matias-Guiu, J., (COORD.). (20@3trategia en ictus del sistema nacional de salud.
Madrid: ministerio de sanidad y consumo

Olavarria Govantes, Luist al (2007). Andalucia. Plan Integral de Atencion a la
Accidentabilidad (2062012) Ed.Junta de Andalucia, Consejeria de Salud

Quezada, M. (@1): "El Daiio Cerebral Adquirido (DCA) en Espaia: principales
resultados a partir de la Encuesta EBZZID8", Boletin del Observatorio Estatal de la
Discapacidad, n® 3, Observatorio Estatal de la Dastidpd, 211, pags. 3%9.

Quezada, M.y et al. (D16). Estudio sobre dafio cerebral e insercion laboral: Informe
final de resultados. Madrid: Fundacion ONCE.

Quezada, M. Bascones, L. Huete,@172 Las personas con Dafio Cerebral Adquirido en
Espafia. Ré#&@atronato de la Discapaciddeundacién ONCE

Servicio Catalan de Trafi¢2017).Plan de Seguridad Vial 202019 Ed. Gobierno de
la Generalitat de Cataluihttp://www.dgt.es/Galerias/seqguridadrial/estrategiasy-
planes/autonomicos/doc/PlatsequridaeVialt2017-2019-Cataluna.pfl

Servicio Catalan de Trafico (201R)an estratégico de seguridad vial de Catalufia 2014
2020 Ed. Gobierno de la Generalitat de Catalufa.
http://www.dgt.es/Galerias/seqguridagvial/estrategiasy-
planes/autonomicos/doc/PlaiistrategiceSViatCataluna2014 2020 cast.pdf

Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de SaudeR200é3.

asistenca ao ictus en Galici@?LAN ICTUS). Santiago de Compostela.
https://www.sergas.es/Asistencia
sanitaria/Documents/874/PLAN20DE%20ASISTENCIA%20A0%20ICTUS%20EN%20GA
LICIA def 2.pdf

Pagina60de 70


http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/Plan-Seguridad-Vial-2017-2019-Cataluna.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/Plan-Seguridad-Vial-2017-2019-Cataluna.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/Plan-Estrategico-S-Vial-Cataluna-2014_2020_cast.pdf
http://www.dgt.es/Galerias/seguridad-vial/estrategias-y-planes/autonomicos/doc/Plan-Estrategico-S-Vial-Cataluna-2014_2020_cast.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/874/PLAN%20DE%20ASISTENCIA%20AO%20ICTUS%20EN%20GALICIA_def_2.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/874/PLAN%20DE%20ASISTENCIA%20AO%20ICTUS%20EN%20GALICIA_def_2.pdf
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/874/PLAN%20DE%20ASISTENCIA%20AO%20ICTUS%20EN%20GALICIA_def_2.pdf

FE
DA
C

Federacion
Espariola de
Dario Cerebral

Anexo: Formulario de recogida de informacion
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DA

(:I RECURSOS DE ATENCION AL DANO CEREBRAL EN ESPANA
e Cuestionario a entidades de FEDACE

Owe Camatwn

La Federacion Espafols de Dafo Cerebral (FEDACE) ests realizando un informe que tiene
como proposito 13 elaboracion de un mapa de recurzos en atencion 3l dano cerebral en
Ezpana. En este contexto se sitia I3 presente conzulta dirigids a3 profesionales de 3z
entidades que forman parte de i3 Federacion.

Por favor, lea con atencion cada una de laz preguntas que aparecen en & cuestionario y
rezpondalaz de I3 manera mas preciza pozible.

Para cuslquier duda o cuestion, puede contactar con InterSocal por email o teléforo:
irtersocsifintersocales / 914032930

:

A. DATOS DE LA ENTIDAD

P ST

[

P2 Provincie: (2]

P3.Comunicad Auténoma: (V3]
P.A.Trabejo /funcion que restiza: ).

P.S.Correo electronico: (V3]

P.6.Telectonc: [vE) _

P.7.Federacion Autonomioa a la que pertenece: (V7]

B. PREVENCION

P35, ifxiste en su COMUNIGEE AUtONOME LN Programa de sakud PUblica orentado 8 la prevencion

Pigina 1ce 9
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1 FA0. iExisben achssciones por parte de bs consajerias de ssisd de su Comunided Austonosma de
tipo preventivo destinadas = Ia poblacion en sihescion de rissgo de ccidents cerebrovasodar

fictus}? [ii5)
]

]
Ko sabe [ Mo contests

ojojo
™

FAl. Tipo de sctusciones:

Informacion sobre Pechores ge ries=o fwli)

Comtroles reFulares ge hipart=nzion, colesterol, ciabetes fvi2)
Presencion de enfemedades cardiovesculares [wi3)
Promiccion de habitns de wids ssludable [vidg)

Otros Especificar: fwis) [w13]

FAZ  iEsisten em su Comumided Austonoma programas orientsdos & by prevencon de TOE?
Frevencion d accidantes de trafico fvi7) O
Presencion de ardidentes isborzles [viB)
Presencion de caxas [vi3)

Otros Especificar: fv2d) (w2

FA3.  Identificacion basica de los programes:
Fambre: [w2z]
Institucion responsable: [¥23)

C. FASE AGUDA

F14.  Enlos hospitales genersies de media y large =stancia de is red pUblica de su Comusnidad
Autoncma idisponen de unidades de ichus? [w24)

1

z

93

FAS.  Nombre del hospitel u hospitales (23]

PAE iExisten servicios especisiados en neurodragia? [W26]
(mi- |
o @

99

FA7. Nombre del hospital u hospitsles [W23)

Paging Z de 9

Pagina62de 70



¥ 3 D SANOAA SERVCIOS SOCALES
: N £GUALDAD

F
DA .
C

Federacion
Espanola de
Dario Cerebral

C FAZ  Un protocoic de stencion integral al dafio cersbral, ya sea de crigen traumstion, vasodar,
=iC, comprendena desds s afencion especislizads em UC], y rehabiitacion en plants, hasts
la coordinacion entre squipos medicos y de trabajo social pars la informacion, apoyo ¥
preparmcion ded alta con la familia del paciente. iCwentsn los centros hospitalanios de su
Comuniciad con profocokes de BCtuBCon de este tipo ante packenbes con lesion cerebral? [w2s]

51, t= mpiican =n toda is red Rospitaiana del Sstema sanitano D
L practicas de inkersenc on varisn entre hospitabes, sin existir un protocolo uniforme

Soko slgunos hﬂ!ﬂﬂ cusnian con protooolos

Es muy poco habibusl s aplicacion de protocolos

A il | e |

FA3. iEmsten soserdos entre su entidsd y los hospitales de su localidad para ofrecer
informadon sobre o DCA =n e momento del sits = Ias personas con @afo cerebrsl y sus
Eamilizs? w25

5, conalzunas haspitales
5, con todos los hospitales de b rexion
]

ojojo

2
53

F20. Valore, de s 10 [donde O e la valorscion minima y 10 ks mexims valorscion], el sepnco
de informadion, poyo y preparacion del sBa que en los centros hospitalarics publicos de su
ares de influsncis, = ofrece & |3 persoma con BCA Y o a :-u'ri'ril.['ﬂﬂ‘

0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 b1

0. FASE SUBAUGUDA

FZ1l. Una wez cursads =l sits hospitalaris, iExsten en su bocalidad Cenfros o Servickes que
cfrezcan newrorrehabilitscion especislizada” |Pusse marcar variss casillas).
i 5i Centros pUblicos ju3d) O
2 5i Capkros concertados O

3. 5i Centras privados [w33) O
4. No existen [v34)

3. No sabe /Mo contesta [u3S] O

P2z Indigue o nombre y titularided: [v35)

F23. iExiste un sistema de acreditacion de is calidad de los cendros privedos de rehabilitacion?

e37)

si
Mo
Mo

ojojo

2
sabe [ Mo ContEsta 2]

Pagina 3 e g
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F24. iExisten concierbos pars la rehabilitecion inb=nsive con oires comunidades sutonomes
que cuentan con centros especislizados &n ks rehabilitacion del dafio cerebral? [W3E]

1

2

a3

5
]
Mo sabe § Ho contests

F25.  Enceso afinmative, Soon que comunidades subOnomves ¥ CEniros mantienen un concerto
sanitario pars |a rehabilitacion del daifio cerebral® [433)

F2E iSu Asodacion ofrece serdicios de rehabilitecion en |a fase subaguda? [menos de tres

nfics o lesicn]. 0]
si O3
W O 2

F27. Encasoafirmatieo, sehske e tipo de servicios:
Rehabilitacion fisics, fisoterania 1]
Lomopeacin [waz)
Terapia orspadonl [w3)
Heurnpsi ool ]

_Fricoicais [w3)
Priguistria fwis]
Otros |especificar] [wag]

£

F2E iExisten unidsdes sanitariss/hospitalariss pars padentss con sindrome de wigilis sin

respuesta y minima concienda® w3
k] o
Na O &
Mo sabe fNoondesta [0 B9

FZ3. Encmso sfirmaties, senighe los dafos de ety unidad o unisdsdes sanitarias:
Mombre Unidad:
Tipe Unictad [Plblico / Concertado f Privadol: [«31)

Mombre Unidad: [¥32)
Tipe Unictad (Publico / Concertado  Privadol: [«33)

|:-::lp|:i-5n o= indluir mias unidaces). fvsa]
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E. FASE CRONICA

F30. iEwishen en su Comunidad AUfOnome Centros con stencion especislizada & personas con
daio cerebral =dquirido? Pueden ser cantros monograficos o ganersies que ossnten con ety
atencion expecisizsdn. (w3

] O &
O =8

F31. Margue el Bipo de Cenfro on stencion especializads @ personas con dafo cerebral
adguirido que existen en su Comunided:
Cantro d= dim [w3E)
Cenkro resicendal [vS7]
Fiso tuteindo [W3E]
Centro Especial de Empleo fv35)
Centro onupadonal [wed)

F32. iEwishe en sz Comunided Autonoma algun programes y/o serdico dingido & personas con
DHCA com problemas conductuales severcs? [vEd)

(miy- |

o @

O 25

F33. iEwishen em su Comunidad Subdnomes centros con Bbencion aspecisizads en la pobiacion
infantil con defio cersbrsl sdquirido? Pusdan ser cenfros monografioos o genemles que
cuenten con ests stencion espedalizada. [WE2)

(mi- |

O &

O =8

5
]
Ko sabe [ No condmsta

F34. Margues conura X los senicos que se ofrecen desde su entidad & ks personas com daiho
cerebral:
Informacion seneal |sobre dano ceretesl sobre sandcios y recursos) [we3)
Apoyo En IrEMIftas SOminisT TS |:5ru-:|u e dependenda, solictud = myudaL,
ekr) [wE)
Apoyo psicolosio [fes]
Defensa de derschos [WBE)
Riepresentacion i=znl {67]
Formacion oouzacionsl [wEE)
Aciwidades de acio y tempa libre [W53)
Deporte (W70
Fisioterapia w71}
Loopedia [WFZ)
Terapa ooupciansl [¥73)

Ojojojo/ojojojojal o (o
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Habilidades socisies (Vi)

Apoyo pem b insercion ool [WEE]

Adiwidades onupadonales [viS)

Artvidades artisticas W37}

Ayisdas Ternicas, Accesibilided Universad [W7E8)

Transporte [¥75)

Orros. Espedfioar: [wE1] [van|

[m]
m]
m]
m]
m]
m]
m]

F35. Margee aqusics servicos que 5= ofrecen desde s entidad a bz familias y al entomo
comunitario:
Formacion & famitas [wE2)
Formacion de profesionales fvasE]
Foespiro Tamriliar (w84
CAmmanas g ConCianciscion a ia comunicad sobre & DCA [uEs]
IrwestiEacion [BE)

Orros. Espedfioar: [wEE] [vET]

F35. L= entided gestions los siguientes servicios de stencion dirscts? Bsrgue aqusllos que se
gestionan. [Puede marcar varias casillas).
Cerdro de oo [wES)
Centro de noche [w30)
Fiasiciencia [w91)
Fizo tuteiado [waz]
Centro Residendal (v53)
Centro Dospadonal/ Ceniro espedsl de empleo [vad)
&terecion domiclizria fvSs)

Ojojo|ojojoja

F37. [Portewos, marque s continuscion i en el URimo afio ha recibido algun tipo de financiscion
para mantener el centro o Servicio & los que se he referido en este cuestionanio. [Pusde
RICAT vanias msillas).

Financiacion privads [sodos, unmrios) jWeE]

Financiacion privads |empress, donantes, mmpul"u.':]['ﬂ'.!j
Financiacion publica d= I Acministracion Local o Provinal fvaE]
Financiacion publics de i Acministracion Resorel [v85)
Financizcion publics Extmtsl [va00]

Financiacion publica de otres Administraciones fvlod]

P38 Segun s informacion oon |a que usted cuents, valone entre Oy 10 |donde 0 &= s valoracion
minima y 10 8 maxima valoracon] los siguienies serdcios dentro de su locslidsd en funcion
g s NIVEL DE COBERTURA:

@ 1 2 4 5 & 7 8 9 10
Foehabilitacion s (w02 O OO0 O DOOOO0OO0OO0OaO
Fsicoloma fwl03] O OO0 O DOOOO0OO0OO0OaO
Priguintria felo] O OO0 O DOOOO0OO0OO0OaO
Lopomedia [wi05) 0 OO0 O DOOOO0OO0OO0Oa0O
Terapa ooupscionsl [WADE] O 0000000 DO0OD0aQGO
Paping & de 9
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C Aciwidsd ompadonal [wilF]
Apaya 5 B imsercion  Bboral [
reinzencion laboral fwls)
Oio w tiempo libre fvios]
Asistenicia Personal v
&yuds 8 domidiio fwill]
Traeio Socal fvild)
Cemtro de de [w113)
Servino rescencisl fulld)
Waiendas tuteladas (W49
Foespiro Tarmiliar [W16)
Escolarizacion, refuerzo escolar [w11F)

m]
O
u]
u]
]
m]
m]
]
m]
m]
m]

[ | o | ] | ] ] [ )
o | o | ] o | ) | [ )
o|ooooooiog
ojooooooaoio] o |a
Qoo s
o|ooooooiog
o|ooooooiog
o | o | ] o | ) | [ )
o | o | ] o | ) | [ )
o|ooooooiog

F33. Sagiml=informacion con la que usted cusnts, valons entre Oy 40 |donde 0 == b= vaicracion
minima y 10 Ia maxdima valoracion] los siguientes servicios dentro de su localidad en funcion
= s RIVEL DE CALIDAD:

Fishiabilitacion fisica fwdd8]

Fricoage [vits]

Fsiguintria i)

Lomopedia [wiZ1)

Terapia ooupcional [Wi22]

Acdwidsd orupadonal [w123]

Apoyo & b insercion laborsl |/ reirserdon
Inborsi jwiza)

Oiio y immpa libre fwiFs)

&sistencia Personal fvil2E)

&yuds a domidlio fwi27]

Trateio Socal fvil2g)

Centro de de (w123

Serdioo resicencal vi30)

Wiwiendas tuteledas (wi3d)

Foespiro Tamiliar [Wi32)

Escolerizacion, refuerzo escolar [wi33)
Coordinacdion socio-s=nitaria fvl3d]

[ ] ) ] ] ] E<T
] ] ) ] -
O|o|oi0| 00| w
] ] ) ] . )
(| | | ] ] ] Y

O|o|o|ojoj0|w
(] ] -] -] A

O|O|Oo|O|ojOo|ojojo|0o] O |Ojo{O|ojo| o)«

OjOojojo/ooyo/oyOoio] O (Ojofofofoofw
o |l ] ]| ] ]
ojoooooo/oono
ojOo|oo|o|ojoojoja
o |l ] ]| ] ]

O|O|o|O|ojOo|ojojo|0o] O |Ojo{O|ojof o)«
O|O|Oo|Oo)jojOo|ojojOo|0] O |Ojo{O|o|jo| o) &

F40. Razome su respoeste [wi33)

F41 iCOmo consider |3 stencdn sociosmnitaria hacis las personas en estado de baja
Conciencis em s localidsd? [Wi3E)
Excslente
Buszra
Hormal
Kiala
Mo saoe f Mo contesia

o [ [ f e
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C FA42  Rezone s respoesta (W37

FA43. Indigee si la entided a la que pertensce mantiens algin tipe de relscion con Ia
Administracion sobre los siguisntes sspectos: [Pusde marcar wariss casilis).

Derivmcion de afectados y familiares desse o5 cantros saniterios [wi38)
CoimEOemOion mutus Darms campanas informativas [wi3s]
ComEOrROon Mt & 8 pro=ramacion S s=nicos sanitarios [wao)
Financiacion de actividaces de ooo y tiempo liore (w4l
Firanciacion de activiciaces de insercion kzborl fvl42]
Financiacion de c=niros ce dis fvid3)
Financiacion de at=ncion comiciians [wiag)

Orro. Especificar: fwi48] [wia3)

F44.  valore de © a 10 [donde O =5 |a velomcion minima y 40 | mExima valomcion) Ia
FEIORIDAD de los siguientes servicios hacis s persones con dano censhral:

Fimhabilitacion fisica [w247]

Fricoiaga [vass]

Friguintria [eiss]

Lomopedia [wis0)

Teraga ooupscionsl [WiS1)

Aciwidsd orupaconal [vi152]

Apoyo = Im insercion  leboral
reinsercion kxborml fv153)
Oio y iempo libre felsd)

&sistenca Personal fvl33)

Zyisdas tecnicas [wi3E)

&yisda a domidlio felST]

Traeijo Sodal vl s8]

Centro de de [wl33)

Servino residencial [W160)

Wiwiendas hutelsdas [wiEl)
Escolsrizacion, refuerzo escolar [W16Z)

L2 2 0] =
(] ] ] ] - -]
(] ] ] ] )
] ] ] ] -
(] ] ] ] ] |
(] ] ] ]
] ] ) ] -

LI E E ) I ] e
(] ] ] ] ] ] =

Ojo|O/O|jojOo|oojol O [Oo/ojo|oj0) w
Ojo|O/O|ojOojoojol O [Oo/ojojoj0) -«

FAS. Valore de © a 10 [donde O = |a velomcion minima y 403
FEIORIDAD de los siguientes servicios hacis las tamilis:

miaxima valomcion] 1a

o 1 2 2 4 5 6B 7 8 9 i

Ao pEhea ] O O OO0 0 0 0 0 0 0 O

&sistenca socal [wsd] ODO0OO0OO0OOOoOO0OoDOaOoO

ssstencadomiciornafvigd) O O O O O O O O O O O

Resprooesconscjjlil] 0O O O O 0 O O O O O O

FDI"'anIIEm[u’.LE] OD OO0 OOoOO0OoD0OaOoO
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FA5. Razome squi sus valorscionss =n relacion con squellos senviccs que he considersdo
pricritarics parm |s stencion = las parsonas con DA y sws tamilias: [v1E68)

Muchas gracizs por rellenar = cuestionsnio. 5i deses shadir sigan comentario puede hacerio a
continuscion:

Por favor, remits este cusstionario a ks mayor brevedsd posible. Muchas Gracias.
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