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REUNIÓN 

VALEDORA DO POBO  

REDE DE CIDADANÍA ACTIVA DE PERSOAS CON DANO CEREBRAL ADQUIRIDO  

Luns, 4 de novembro de 2024  

 

DEMANDAS DA REDE 

 

1. Creación dunha Comisión Permanente e Lexislativa sobre Discapacidade no 
Parlamento de Galicia. 

Que as persoas con dano cerebral adquirido poidan opinar nesa comisión, que asesoren ás 
deputadas e deputados. 

Creación da Comisión para que toda norma considere a discapacidade como un elemento 
transversal. 

Que a Comisión faga seguimento das políticas implantadas para asegurar que se cumpre cos 
obxectivos de inclusión. 

Que se traballe a prol da incorporación na vida pública (a nivel das administracións, medios 
de comunicación públicos etc.) dunha correcta terminoloxía para falar de discapacidade: que 
se diferencien as causas (enfermidades, como o ictus, traumatismos) da consecuencia (o 
dano cerebral adquirido). Que se deixe de falar das persoas con dano cerebral como 
“enfermos/as”, porque non teñen unha doenza, senón unha discapacidade. 

 

2. Mellora do financiamento dos servizos de atención. 

Mellorar en xeral os servizos de información e orientación, que sexan máis completos e 
informen sobre a totalidade de servizos dispoñibles, incorporando sempre os asociativos. 

Máis puntos de atención tamén nos hospitais. 

O Concerto Social aumentou o coste das prazas de Atención Diúrna (Centros de Día) pero 
hai que asegurar a súa actualización anualmente segundo o IPC, tamén segundo a 
actualización dos salarios, transporte etc.  

Para aqueles servizos subvencionados a través de convenios, convocatorias de IRPF anual 
etc., hai que garantir a súa concesión de forma estable, proporcional e plurianual, para non 
estar cada ano coa incerteza de se vai haber fondos ou non.  

Realizar campañas de sensibilización para a X Solidaria dende as Administracións Públicas.  

Considerar ademais que o DCA require de moita necesidade especializada, de moita 
rehabilitación distinta. Que se teña en conta ás familias. 

Melloras laborais para o coidado de familiares en situación de dependencia, facilitar a 
conciliación de persoas. 

 



 

2 
 

3. Máis e mellores recursos de atención especializados (aplicación do Proceso 
Asistencial Integrado do Dano Cerebral). 

En base ao Proceso Asistencial Integrado, lograr a súa implantación de este canto antes, é 
urxente para:  

Continuidade asistencial, saír con citas de seguimento e valoración.  

Que todas as persoas teñan a mesma de oportunidade de recuperación. Mellorar os servizos 
de atención e rehabilitación públicos. Especial atención a que se precisan profesionais da 
Neuropsicoloxía. 

Figura dunha persoa que acompañe ás familias no domicilio unha vez dada a alta. Unha 
profesional que poida ir 2-3 días á semana para que ensine pautas e oriente ás familias no 
proceso. 

Servizo de apoio trala alta hospitalaria que traballe desde o momento do ingreso no que haxa 
unha profesional de referencia única que responda ás dúbidas das persoas con dano cerebral 
e as súas familias, especialmente nos primeiros momentos, de maior desorientación. Que a 
comunicación sexa realmente empática. 

Especial insistencia en que esa persoas de referencia/xestor de casos sexa sempre unha, e 
que as persoas estean ben informadas de que teñen dereito a ese servizo. 

Que os servizos de citas funcionen adecuadamente: que se eliminen as listas de agarda e 
que no caso das revisións periódicas se poida pautar a seguinte cita desde o momento da 
anterior. Que non se reciban os avisos a última hora, que non deixan tempo para organizarse. 

Incluír programas de prevención, atención en fase aguda e rehabilitación continua en fase 
crónica.  

Reforzar os recursos pendentes en determinadas áreas sanitarias e prestar atención ás zonas 
rurais.  

 

4. Promover a vida independente. 

Darlle importancia á figura do/a asistente persoal. Implantar programas de asistencia persoal 
que permitan ás persoas con DCA ter un apoio nas súas actividades diarias. Desta forma 
evítase a institucionalización permitindo que as persoas sigan en comunidade e leven unha 
vida autónoma. 

Servizo de apoio post-alta que forme parte dos recursos que fomenten a independencia e 
seguridade da persoa con dano cerebral na súa vida cotiá no momento da volta á casa. 

Permitir unha avaliación máis personalizada da aptitude para conducir en persoas con dano 
cerebral, eliminando a prohibición automática dun ano e permitindo que a decisión se basee 
nunha valoración médica individualizada. 

Dado que o DCA ten secuelas moi diversas e graves sería importante contar con que as súas 
valoracións de discapacidade e dependencia fosen o antes posible, priorizalas, para garantir 
o acceso a recursos de mobilidade, axudas a persoas coidadoras, acceso a recursos de 
centros de día, residencia etc. Agora tárdase unha media de 12 a 15 meses.  

Dotar de mais persoal técnico para axilizar as valoracións, de forma estrutural, non temporal, 
antes de convocatorias electorais.  
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Posibilidade de optar a unha vivenda de transición onde unha vez saes do hospital, che 
ensinen a vivir de maneira o máis autonomamente posible para nun futuro levar unha vida o 
máis independente posible. 

No caso de Vigo, só temos descontos en taxi para a nosa área, se saes xa che aplican outra 
tarifa.   

 

5. Emprego público. 

As persoas con DCA teñen secuelas físicas, cognitivas, sensoriais, psíquicas e intelectuais, 
e para acceder á oferta pública de emprego poden facelo a través da reserva para persoas 
con discapacidade en xeral, polo que compiten con persoas con discapacidades físicas, non 
cognitivas e/ou intelectuais.  E no certificado de discapacidade a secuela intelectual non 
adoita aparecer nas persoas con DCA, polo que están claramente discriminadas. Unha 
opción ideal é a reserva dunha porcentaxe para intelectual/cognitivo/psíquico.  

Tamén é necesario vixiar que cumpra a porcentaxe en todas as convocatorias públicas, como 
as dos Concellos.   

 

6. Inserción sociolaboral. 

Obrigar ás empresas, dependendo do número de empregados, a reservar unha porcentaxe 
dos seus postos incluíndo a discapacidade cognitiva para persoas con DCA para asegurar a 
non exclusión do mercado laboral. Promover a través de campañas de 
sensibilización/reunións que as empresas coñezan o talento das persoas con discapacidade. 

Recibir apoio (máis recursos humanos e financeiros) para que desde as asociacións de dano 
cerebral se desenvolvan itinerarios personalizados de inserción sociolaboral. 

Que se empregue unha linguaxe inclusiva e/ou Lectura Fácil para facilitar o acceso á 
información. 

Mellorar as prestacións ás que poden acceder as persoas con discapacidade, especialmente 
as máis novas, con menor traxectoria laboral. 

Que haxa comunicación e coordinación entre as asociacións de DCA e os SEPEs. 

 

7. Capacitación dos e das profesionais que se relacionan co colectivo do dano cerebral. 

Facer todo o posible para que este persoal poida estar formado especificamente no DCA e 
en outras discapacidades, e, do contrario, coordinarse coas asociacións antes de valorar mal.  

Obradoiros de capacitación para empregados/as dos servizos públicos de emprego e doutros 
servizos, nos que se ensinen técnicas de comunicación e ferramentas de apoio para atender 
a persoas con DCA. Exemplo do INSS, non dan solucións e instrucións claras. 

 

8. Accesibilidade universal. 

Ter especial consideración para que as persoas con secuelas cognitivas poidan acceder a 
aplicacións, sedes electrónicas, trámites en xeral. Páxinas web con lectura fácil, persoal de 
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apoio en rede (chats). Importante tamén asegurar a accesibilidade á vivenda, ó ocio, á cultura, 
ó traballo, ó deporte. 

Unha identificación, como un carné de secuela cognitiva, co que se poida asignar ás persoas 
con dano cerebral unha persoa que poida dedicar tempo extra para a realización de xestións, 
e que poida servir como guía en procesos administrativos. Que se asigne tamén máis tempo 
nas consultas médicas porque moitas veces é complicado comprender as instrucións dos/as 
profesionais, que non teñen tempo.  

Accesibilidade nos transportes públicos e na vía de deambulación da cidade: "estamos 
cansas/os de pelexar con chanzos e con ramplas mal feitas". 

Facilitar a participación social a través da garantía da accesibilidade universal; agora mesmo 
afrontamos exclusión e discriminación en todos os ámbitos da vida. 

 

9. Mellorar os procesos de concesión de axudas públicas ás persoas. 

As persoas con DCA ou as súas familias non dan competido con persoas que ás 00:00 están 
rexistrando solicitudes e que as rematan en pouco tempo. Non poden participar dos procesos 
de concorrencia competitiva por problemas de atención, accesibilidade, comprensión (bonos 
culturais, adecuación de vivenda, de deporte). Que se eliminen os procesos dese tipo. 

Que o sistema de axudas públicas avalíe as necesidades de cada solicitante evitando ese 
tipo de procesos, para que se distribúan de maneira xusta e eficiente. 

Más axilidade nos procesos burocráticos. 

 


