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O dano cerebral adquirido € o conxunto de secuelas e modificacions estruturais
cerebrais que se producen tras unha lesion subita nas estruturas cerebrais en
persoas que naceron sen dano ningun no cerebro e que ocasiona, na meirande
parte dos casos, unha situacion de discapacidade e/ou dependencia.

Maioritariamente producese na idade adulta, polo que as suas consecuencias
alteran drasticamente a vida das familias as que chega, representando un problema
de gran transcendencia persoal, familiar e social. Esta situacion desemboca nun
menoscabo da sua saude e da sua calidade de vida.

O dano cerebral adquirido € un dos principais problemas de saude publica a nivel
autondémico, nacional e internacional, e é a primeira causa de discapacidade
adquirida na idade adulta no noso pais.

Por causas que se desenvolven a seguir, reune unha serie de particularidades que o
diferencian das demais discapacidades, comezando polo que indica o seu propio nome,
que é “adquirida”.

Unha poboacién ben formada e informada a respecto desta discapacidade vai estar en
condicions de (i) ser consciente das suas causas para despregar todos os mecanismos
necesarios a nivel de prevencion e (ii) identificarse co dano cerebral adquirido para poder
beneficiarse e/ou esixir que se lle presten todos os recursos de atencion, para gozar da
maior calidade de vida posible a pesar do cambio vital.

Para iso dependen dun colectivo fundamental: os medidadores e mediadoras da
comunicacion social, os e as xornalistas. Este documento dirixese a vos para tratar de
axudarvos na vosa practica diaria. Grazas pola atencion que lle estades a prestar.



Diferenzas entre o
dano cerebral
adquirido e outras
discapacidades




1. EMERXENTE

Tratase dunha discapacidade emerxente, relativamente nova e, desde logo, en aumento.
Isto débese principalmente a tres factores:

O aumento da incidencia do ictus.

Segundo a Organizacion Mundial da Saude, o risco de ter un ictus aumentou un 50% nos
ultimos 20 anos (datos de 2025), e prevese que unha de cada catro persoas adultas tefa
un episodio ao longo da sua vida.

As melloras na atencién de urxencias e emerxencias.

Desde a propia existencia de ambulancias dotadas de persoal cualificado -e outros
recursos que axilizan ainda mais os traslados como os helicopteros medicalizados-, ao
sistema de atencion e avisos de emerxencias agrupado arredor do teléfono 112,
pasando pola mesma existencia de hospitais e centros de saude.

De xeito mais especializado, a existencia de unidades de ictus nos principais hospitais
galegos, e o sistema Teleictus (que permite estender esta atencidén aos hospitais do
Salnés e da Barbanza, en coordinacion co CHUS), estan a salvar vidas que ata hai
poucas décadas se perdian. Agora continuan, pero con discapacidade adquirida.

Investigacion: desenvolvemento de mellores tratamentos.

O investimento en investigacion cientifica esta a devolver melloras no tratamento que se
pode administrar nos primeiros momentos, minimizando ou cando menos reducindo o
dano que se produce no cerebro, especialmente despois do ictus. Canto antes se actue
menor en cantidade e extension sera o dano no cerebro.

“Tempo é cerebro”: o lema que resume a
atencion as causas do dano cerebral
adqurido.
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https://www.youtube.com/watch?v=oK42FX5X77E&t=2s
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/stroke

2. INVISIBLE

Dicimos que é unha discapacidade invisible por multiples factores:

Falta de inclusién.

As persoas con dano cerebral adquirido atdpanse, en moitas ocasions, ailladas nos seus
fogares ou residencias, que na maioria dos casos non estan especializadas nesta
discapacidade. Outras saen, pero moitas veces os seus movementos limitanse a
asistencia a centros de dia, outros recursos de atencion ou para recubir atencion
sanitaria. Falta de apoio, inseguridade, dependencia de terceiras persoas... suman
complicacions a unha vida independente.

Dificultades de accesibilidade.

A accesibilidade universal non esta garantida. Resulta evidente cando pensamos nunha
persoa con problemas de mobilidade que vive nun piso sen ascensor. Pero tamén o &
cando as secuelas a nivel de memoria impiden o uso autonomo do transporte publico, ou
cando existen dificultades cognitivas que impiden orientarse nun edificio.

Xera gran dependencia.

En relacion co anterior, moitas veces as secuelas poden causar unha dependencia moi
grande. Canto maior sexa a necesidade de apoio, e menor o numero de recursos
disponibles, peor sera o grao de autonomia persoal de quen ten un dano cerebral
adquirido.

As secuelas varian en funcién da persoa.

Cada persoa presenta unha ou mais secuelas, con diferentes intensidades, en funcién da
localizacion e da gravidade do dano. Asi, a caracterizacion resulta moi complicada.
Ademais, en boa parte das ocasions as secuelas son invisibles, o que afonda mais na
incomprension que rodea as persoas con dano cerebral, redundando a sua vez
negativamente no estado de animo.

Primeira causa de discapacidade adquirida
en idade adulta en Galicia e Espana
(SEN, 2023).
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3. SECUELAS

Existen multilude de secuelas que se presentan en diferente cantidade, variedade e
intensidade en funcion da persoa e do lugar do cerebro no que se localiza o dano.

As secuelas fisicas ou motoras afectan ao aparato locomotor. Entre as mais
frecuentes destacan as dificultades de mobilidade en diferentes partes do corpo, a
hemiparesia (dificultade para mover unha metade do corpo), os trastornos da marcha ou
da coordinacion, a perda de forza e do ton postural (hipotonia, espasticidade etc.), a
disfaxia, tremores, os problemas de control de esfinteres etc.

As secuelas sensoriais afectan a un ou mais sentidos. Destacan a perda total ou
parcial da vision e/ou audicion, a vision dobre e/ou a diminucién ou ausencia da
sensibilidade nunha ou varias partes do corpo, alteracions na sensibilidade a
temperatura e alteracidéns no gusto e olfacto.

As secuelas cognitivas afectan a capacidade de aprender, reflexionar e tomar
decisidons baseadas nun razoamento. Alguns exemplos deste tipo de secuelas son a
desorientacion, os problemas de atencion, de memoria, a alteracion no nivel de alerta ou
conciencia, as dificultades na linguaxe e/ou comunicacion (como as afasias), os
trastornos na percepcidn ou as alteraciéns nas funcion executivas (planificacion,
metacognicion etc.), a hemineglixencia ou a agnosia visual, entre outras.

As secuelas emocionais incluen desde estados depresivos ou de ansiedade até
labilidade emocional (dificultade no control e manexo das emocions).

As secuelas condutuais refirense a aparicion de condutas non adecuadas ou
inapropiadas en determinados contextos sociais, como pode ser a impulsividade,
verborrea, irritabilidade, agresividade, deshinibicion, rixidez etc., ou, pola contra, apatia e
aplanamento.

As secuelas que afectan aos niveis cognitivo, neuropsicoléxico e relacional, cofiecidas
como 'secuelas invisibles', adoitan non ser comprendidas socialmente. Tamén son
invisibles o cansazo crénico ou a perda de forza. Malia que poden comprometer a
calidade de vida e a independencia das persoas, ao non ser visibles ou facilmente
reconecibles a primeira vista, resulta mais complexo sensibilizar a poboacion sobre a sua
existencia e as barreiras que xeran.


https://danocerebralgalicia.org/gl/dano-cerebral/que-e-o-dano-cerebral

4. EN AUMENTO

O feito de que o dano cerebral adquirido vaia en aumento esta directamente relacionado
coa principal causa desta discapacidade, o ictus. A sua incidencia medra, principalmente,
por dous factores:

Cambios nos habitos de vida.

Mais sedentarismo, peor alimentacion, estrés xeralizado, descenso da calidade do sono
consumo de toxicos... Todos estes cambios xerais nos nosos habitos de vida son
factores de risco de ictus. Ademais, estan directamente relacionados co prognéstico
doutros factores de risco como a diabetes, a dislipemia, a hipertensién arterial ou a
obesidade.

Envellecemento poboacional.

A incidencia do ictus aumenta coa idade. Unha piramide poboacional envellecida implica
tamén mais casos de ictus, ainda que este se poida dar en calquera idade, mesmo entre
0S nenos e nenas.

Mellora continua da atencion e dos tratamentos.
A mellora continua dos tratamentos fai que o prognaéstico tralo ictus poida ser mais
favorable. Porén, ao mesmo tempo, continua a salvar vidas

O 90% dos casos de ictus podese evitar se
se controlan os factores de risco
modificables (Estratexia en Ictus do Sistema
Nacional de Saude, 2024).
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https://danocerebralgalicia.org/gl/dano-cerebral/prevencion
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/ictus/docs/Estrategia_en_Ictus_del_SNS._Actualizacion_2024_accesible.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrategias/ictus/docs/Estrategia_en_Ictus_del_SNS._Actualizacion_2024_accesible.pdf

5. ADQUIRIDA

O seu nome contén unha das suas caracteristicas: o dano cerebral € unha
discapacidade adquirida. Non se trata dunha discapacidade de nhacemento (ao contrario
que a paralise cerebral) nin é dexenerativa (ao contrario que o Alzhéimer).

As persoas e familias que pasaron por esta situacion definen a sua irrupcion como un
“tsunami”. Chega de repente, case sempre na idade adulta (ainda que tamén hai
crianzas con dano cerebral adquirido): agora estas ben, e no mesmo momento tes un
ictus que en poucos dias faite sair do hospital con dano cerebral adquirido. E unha
situaciéon que abruma e desorienta tanto a persoa con dano cerebral como a sua
contorna, que sente unha enorme desorientacion sobre que facer e como abordar a nova
situacion.

Pasar de ser unha persoa sen discapacidade a ter unha discapacidade implica un doé
gue non atravesan as persoas que nacen con discapacidade. Tanto a persoa como a
familia precisan apoio no proceso.

O proxecto vital e familiar creba por completo: os ambitos educativo, laboral e social
vense interrompidos, cando non directamente rotos, e cmpre comezar un proceso de
recomposicion arduo e dificultoso. O cambio de roles é moi traumatico: pasar de nai/pai
cabeza de familia a persoa en situacion de dependencia, transitar de filla ou irma a
coidadora principal, ou encargarse da atencion de quen antes era a tua parella, son
situacions que requiren habitualmente de apoio para resituarse e aceptar a nova vida
tralo dano cerebral.

Estimase que hai unhas 40.000 persoas con
dano cerebral adquirido en Galicia, case o
2% da poboacion (INE 2023).
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https://youtu.be/_ca84cepFWI
https://youtu.be/_ca84cepFWI
https://youtu.be/xkeJSUpaJyc
https://www.ine.es/dyngs/Prensa/EDAD2023.htm

6. SOCIAL

Como se vén explicando, o dano cerebral adquirido non condiciona s6 a persoa, senon a
toda a sua contorna.

Por unha banda, producese un cambio de roles sociais e familiares. As familias
precisan recompoferse, e as relacions sociais moitas veces non se dan retomado, senon
qgue se tefien que buscar outras, tratando de recuperar gustos e afeccions que sexan
satisfactorios.

Cada persoa con discapacidade implica varias persoas coidadoras informais, e unha
delas coidadora principal. Esta adoita ser unha muller, esposa, filla, nai ou irma de
quen ten dano cerebral adquirido. Asumir en solitario o0 maior peso do labor de coidados
crea unha sobrecarga que tamén implica risco da sindrome de burn-out. As persoas
coidadoras precisan recursos de respiro familiar para atopar tempo para o seu
autocoiddado.

z

Existe o dereito a recibiren atencion especializada e a continuidade asistencial. E
necesario que as persoas e familias con dano cerebral cofiezan os seus dereitos como
pacientes e como cidadans e cidadas. Para iso ten un rol imprescindible o Traballo
social.

Ademais, o feito de chegar na idade adulta, e de levar a unha situacion de incapacitacion
laboral cunha cotizacion de poucos anos ou décadas, ten como consecuencia o
empobrecemento e o illamento social. Se a isto se lle suma o abandono do traballo
doutro membro da unidade familiar para asumir o rol de coidador/a principal, a situacion
empeora ainda mais.
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https://youtu.be/quJ0Ji3tuzQ
https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/investigacion-e-divulgacion-do-conecemento/o-coidado-informal-no-dano-cerebral-adquirido-impacto-na-saude-e-calidade-de-vida-das-persoas-coidadoras-analise-en-clave-de-desigualdade-de-xenero

7. RECURSOS

Directamente relacionada coa irrupcion relativamente recente do dano cerebral esta a
escaseza de recursos especializados de atencion sociosanitaria. O labor do tecido
asociativo contrible a paliar esta situacién a través da incidencia politica, que fai que se
pofian en marcha novos recursos e servizos, incrementando a sua dotaciéon econdémica e
humana, ao tempo que pasa directamente a accion para pofier en marcha centros de
atencion diuna, centros residenciais, servizos de rehabilitacion, grupos de apoio...

Cando as persoas son dadas de alta do hospital producese unha ruptura na atencién,
non esta garantida a continuidade asistencial. O sistema publico de saude non
garante a rehabilitacion necesaria, que se debe iniciar no mesmo momento do dano -
axuda a limitar a perda de capacidades ao tempo que adestra as que permanecen- e
proporcionarse por todos os perfis profesionais detallados polo Imserso no ‘Modelo de
atencion ao dano cerebral adqurido’.

O Proceso Asistencial Integrado (PAI) do Dano Cerebral Adquirido do Servizo
Galego de Saude, no que participou 0 movemento asociativo, aprobouse a finais de 2023
e polo momento, non se avanzou coa sua implantacion. A finais de 2025 realizouse unha
proba piloto de teleasistencia a pacientes con dano cerebral da area sanitaria da Corufa,
unha medida recollida dentro do PAI pero que non representa a totalidade do proceso.
Durante o ano 2026 estase traballando para dixitalizar o PAIl e integralo na historia
clinica, co fin de homoxeneizar o proceso e convertilo nunha ferramenta util e de
implantacion autonémica.

FASE SUBAGUDA
Unidade de Unidade de Rehabilitaciéon . .

Coidados Intensivos AN e réxime de Unidade Residencial

Neurocirurxia HO'.:',Dl'[.;l.cliL‘ .'IJ-|:| Centros de Dia

Planta Neuroloxia Unidade Rehabilitacion Pisos Tutelados
k R s _/ \ Ambulatoria Centros Ambulatorios

/
D J/

Informar e prestar apoio i

familiares e achegados/as
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https://danocerebralgalicia.org/gl/actualidade/o-sergas-publica-o-proceso-asistencial-integrado-do-dano-cerebral-adquirido
https://danocerebralgalicia.org/gl/actualidade/xunta-galicia-anuncia-2025-culminara-implantaciono-pai-todas-areas

8. DISCAPACIDADE

Co obxectivo de comprender a dimensién social, e non exclusivamente sanitaria, do dano
cerebral adquirido, € moi importante diferenciar o que é causa do que é consecuencia. A
orixe do dano cerebral adquirido sempre esta no hospital: a persoa ingresa no centro
sanitario porque tivo un accidente de trafico ou levou un golpe, ou porque a sorprendeu
un ictus, que chega de xeito repentino. Tamén pode estar ingresada para tratarse dun
tumor cerebral, ou acceder en ambulancia tras unha anoxia. En todos eses casos a
persoa é paciente, esta a ser atendida polo sistema de saude, e atravesa a fase aguda
do dano cerebral adquirido.

Unha vez a persoa se estabiliza, a sua vida deixa de correr perigo e a situacion de
urxencia se da por superada, a persoa entra na fase subaguda e é dada de alta do
hospital. Pode sair sen secuelas, ou contar con unha ou varias delas. Cando estas se fan
permanentes e se cronifican pasan a formar parte intrinseca da persoa, caracterizandoa,
na fase crénica do dano cerebral. Esas secuelas son o seu dano cerebral adquirido,
a consecuencia do ictus ou do accidente, unha discapacidade.

CAUSA CONSECUENCIA

1. DOENZA DISCAPACIDADE:

2. TRAUMATISMO DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO
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9. ALGUNHAS |
CUESTIONS MAIS...

A. Causas

TRAUMATISMO

DOENZA CRANIOENCEFALICO

ictus (80% dos casos) accidentes de trafico

tumor cerebral accidentes laborais
anoxia caidas
infeccion cerebral golpes
violencia machista
pelexas

Cada ano rexistranse en Galicia mais de
7000 novos casos de ictus (SEN, 2023).
Gadlicia é a 5° autonomia coa incidencia
mais elevada (INE, 2023).
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Facilitar o recoiiecemento da nosa discapacidade: etiqueta ‘dano cerebral
adquirido’ a alta hospitalaria para garantir a continuidade asistencial.

Aplicacion do Proceso Asistencial Integrado do dano cerebral adquirido:
reestruturacion e ampliacion dos servizos publicos de atencion.

Impulso a vida independente: actualizacion da carteira de servizos.

Formacion e humanizacion de todo o sistema sociosanitario.

Que se entenda as familias como parte beneficiaria directa de todo o
proceso de atencion.

Melloras no sistema de emprego coa capacitacion do persoal dos servizos
de emprego, o asesoramento das nosas asociacions, e tendo en conta a
discapacidade cognitiva nas ofertas de emprego publico.

Garantia efectiva da accesibilidade universal, sublinando a
accesibilidade cognitiva como parte da mesma.

Que se tefia en conta a voz das persoas con dano cerebral adquirido no
deseno de politicas publicas para a sua atencion.

Financiamento estable, actualizado e proporcional.

15



O 21 de xuno de 2024 presentamos perante a Valedora do Pobo as nosas demandas
para a lexislatura 2024-2028. Incluen un maior desenvolvemento que as actuais, que
estan actualizadas debido as continuas adaptacions a nivel lexislativo, administrativo ou
de servizos:

1

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

2

Garantia da actualizacién do financiamento dos servizos e programas de atencion a
persoas con dano cerebral adquirido ao IPC autonémico e as modificacions nos
convenios colectivos de referencia para o sector co fin de garantir a sustentabilidade dos
mesmos, no marco dun modelo de financiamento estable e proporcional as necesidades
técnicas.

3

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

4

Incremento dos servizos e recursos humanos e técnicos de promocién da autonomia
persoal e atencion a dependencia co obxectivo de impulsar un modelo de atencion as
persoas con discapacidade que facilite a sua vida independente e o seu mantemento na
sua contorna familiar e comunitaria, previndo a institucionalizacion non desexada.

5

Creacion, nas ofertas publicas de emprego para persoas con discapacidade intelectual,
dunha cota especifica de ‘discapacidade cognitiva’ para as persoas con dano
cerebral que posuan un certificado de discapacidade no que se reflictan secuelas
cognitivas e/ou intelectuais.
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https://danocerebralgalicia.org/gl/actualidade/dano-cerebral-galicia-reclama-a-posta-en-marcha-do-pai-e-outras-oito-medidas-de-accesibilidade-vida-independente-ou-inserci-n-laboral
https://danocerebralgalicia.org/gl/actualidade/dano-cerebral-galicia-reclama-a-posta-en-marcha-do-pai-e-outras-oito-medidas-de-accesibilidade-vida-independente-ou-inserci-n-laboral

6

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

7

Capacitacion e cualificacion das e dos profesionais do Servizo Publico de Emprego
e dos servizos sociais respecto das capacidades e aptitudes que presentan as persoas
con dano cerebral adquirido, da adaptaciéon dos postos de traballo, asi como sobre
igualdade de oportunidades.

8

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

9

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

algunhas discapacidades vense asi
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Dano Cerebral Galicia € a entidade que, desde 2007, defende os dereitos das persoas
con dano cerebral adquirido e das suas familias en Galicia. Somos unha federacion
integrada polas cinco asociaciéns de dano cerebral adquirido do noso pais, presentes
nas cidades da Corufia, Lugo, Ourense, Santiago e Vigo.

Dano Cerebral Galicia € unha organizacién non gobernamental, privada, independente,
apartidista e aconfesional comprometida coa defensa dos dereitos das persoas con dano
cerebral adquirido e das suas familias. Constituimonos en 2007 a partir da union de
ADACECO (A Coruna), ADACE (Lugo), Alento (Vigo) DCA-Ourense e Sarela (Santiago).
Desde 2013 contamos coa declaracion de Asociacion de Utilidade Publica e
aglutinamos a case de 2.500 persoas socias.

Resumimos, na misién, os nosos fins estratéxicos: Dano Cerebral Galicia é a federacién
gue auna, dinamiza e representa o movemento asociativo do dano cerebral adquirido
de Galicia co obxectivo de desenvolver acciéons nos eidos social, politico e técnico
para promover o conecemento e para mellorar a calidade de vida e o pleno
exercicio de dereitos das persoas con dano cerebral adquirido e da sua contorna
social e/ou persoas coidadoras.

Contamos tamén cunha visién que nos sitia como segue: Dano Cerebral Galicia € unha
referente especializada e dinamica do terceiro sector, representando un movemento
asociativo consolidado, cohesionado e reconecido social e institucionalmente que
traballa para visibilizar e concienciar sobre o dano cerebral adquirido, situandoo na
axenda social e politica de Galicia.

COMO O FACEMOS?

Con diferentes proxectos nas seguintes lifias de traballo:

informacion e sensibilizacion

formacién e capacitacion

investigacion e divulgacion do cofiecemento
promocién da vida independente

incidencia politica, defensa de dereitos e ocio inclusivo
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https://danocerebralgalicia.org/gl/quen-somos/dano-cerebral-galicia
https://danocerebralgalicia.org/gl/quen-somos/traxectoria
https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/informacion-e-sensibilizacion
https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/formacion
https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/investigacion-e-divulgacion-do-conecemento
https://youtu.be/l2KM_dONNoc
https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/incidencia-politica-e-defensa-de-dereitos
https://studio.youtube.com/video/ejUuTThAeg0/edit

D. As asociacions

. ,dano

3:'cerebrql
L A CORUNA

dano

‘p‘ cerebral
® SANTIAGO DE
COMPOSTELA

Asociacion
Dano Cerebral
Adquirido

DCA

OURENSE

. J,dano

p‘ cerebral
[ ] ALENTO
VIGO

1.736 persoas socias con dano
cerebral adquirido

180 profesionais (incluindo a
Federacion)

*datos de decembro de 2025
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https://danocerebralgalicia.org/gl/quen-somos/entidades-socias
https://dcaourense.org/

Atencidn diurna terapéutica: Realizase atencion integral e
especializada as persoas con dano cerebral en fase crénica ou de
estabilizacién en centros de dia, que funcionan en horario
completo, para maiores de 16 anos.

Atencidn terapéutica residencial: Complementa a oferta de
servizos e programas das asociacions para mellorar a calidade
de vida das persoas e familias con dano cerebral galegas.
Situase nas instalacions de Alento.

Rehabilitacién: Realizase a persoas en fase subaguda a través
dun modelo interdisciplinar por equipos formados por
profesionais de traballo e educacién social, fisioterapia,

terapia ocupacional, logopedia e neuropsicoloxia.

Informacion, formacién e orientaciéon as familias: Préstase
nas entidades por traballo social e psicoloxia, en puntos de
informacion en hospitais, centros de saude,

concellos rurais, etc. e mediante accién comunitaria.

Ocio e inclusién social: Programas para a mellora e
mantemento das capacidades adquiridas polas persoas nos
seus programas de rehabilitacién, facendo uso dos recursos
comunitarios, favorecendo relaciéns interpersoais e
contribuindo a garantia do dereito ao ocio e inclusion social.

Orientacién laboral: Servizo especializado, prestado por Dano Cerebral
Santiago de Compostela, que promove a participacion activa das persoas
con dano cerebral no mundo laboral reforzando as suas capacidades.
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https://danocerebralgalicia.org/gl/que-facemos/servizos-das-asociacions

Inclusién: non sé
falan as palabras.
Guia para nomear
correctamente o
dano cerebral
adquirido




1. ICTUS OU DANO
CEREBRAL?

Como se viu dicindo ao longo do documento, cémpre situar informativamente o ictus e o
dano cerebral adquirido. As veces a propia natureza da informacién tamén vai
condicionar a seccidén ou espazo que se vai dedicar a noticia no marco xeral do medio.

Asi, cando se fala de investigacion cientifica arredor do ictus, de cuestidns que suceden
na Unidade de Ictus dun hospital ou do tratamento desta doenza, esta ben referirse ao
tema desde un punto de vista médico, clinico, falar de ictus e, no caso de nomear as
persoas directamente implicadas, poderianse tratar como “pacientes”.

Porén, se falamos das necesidades do colectivo de persoas que tiveron un ictus, da
investigacion sobre as secuelas e/ou consecuencias desta doenza,

Tamén falamos de ictus cando escoitamos
termos como “accidente cerebrovascular”,
"ACV", “derrame cerebral”, “apoplexia”,

(4

“infarto cerebral”...
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https://danocerebralgalicia.org/gl/dano-cerebral/que-e/ictus

2. CODIGO DE
CONDUTA

A Rede Galega Contra a Pobreza (EAPN Galicia) aprobou en 2015 un Cédigo de
conduta e boas practicas na comunicacion da pobreza e a exclusién social que
todas as entidades membro, incluida Dano Cerebral Galicia, asumiron e se
comprometeron a cumprir, € que esta baseado no seguinte decalogo:

1. Respectar o dereito a intimidade e a propia imaxe evitando a intromision
gratuita e as especulacions innecesarias.

2. Evitar expresions, termos e/ou imaxes estereotipadas para non reforzar
falsos mitos.

3. Contextualizar as imaxes e as mensaxes para evitar visions sesgadas.
4. Evitar mensaxes que apelen a compaixon ou a culpa presentando as
persoas en situacion de vulnerabilidade.

5. Dar voz as persoas e permitir que sexan as protagonistas da sua
historia, na medida do posible.

6. Presentar a realidade coa que traballamos como un problema social,
non como casuisticas illadas.

7. Difundir mensaxes positivas amosando logros e situacions de
autonomia e apoderamento.

8. Empregar unha vision inclusiva que represente a diversidade existente
na realidade.

9. Defender un tratamento ético da informacion, veraz e transparente.

10. Ter como obxectivo ultimo da comunicacion o cambio social,
promovendo e implicando a cidadania para logralo.

23


https://eapn-galicia.com/wp-content/uploads/2015/02/C%C3%B3digo-Conduta-Comunicaci%C3%B3n-contra-a-Pobreza-EAPN-Galicia-v3.pdf
https://eapn-galicia.com/wp-content/uploads/2015/02/C%C3%B3digo-Conduta-Comunicaci%C3%B3n-contra-a-Pobreza-EAPN-Galicia-v3.pdf

3. ENFOQUE

Dicimos que non s6 falan as palabras porque toda a linguaxe que empregamos, non soO a
nivel escrito, esta determinada por uns codigos culturais que contefien prexuizos, mitos...
sobre os que temos que reflexionar antes de formular o enfoque informativo no que
falaremos de discapacidade.

A seguir detallanse algunhas cuestions a ter en conta a hora de falar de discapacidade, e
de dano cerebral en particular. Tratase de cuestions transversais, ainda que algunhas
afecten mais a escrita e outras a linguaxe audiovisual.

Evitar termos obsoletos e ofensivos.

Reflexionar sobre a carga negativa da linguaxe: vitima dunha
doenza, sufrir unha discapacidade, postrada nunha cadeira de
rodas...

Evitar nomear as persoas pola sua discapacidade: mellor "persoa
con discapacidade™, non "discapacitada”.

A discapacidade non é unha doenza. Ademais de diferenciar causa
de consecuencia, € mellor extraer unha cuestion que € social do
ambito exclusivamente sanitario.

Ter en conta que a discapacidade non implica necesariamente

situacion de dependencia: amosar as persoas con discapacidade
como persoas activas, non dependentes de axudas.
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Atencion a infantilizacion e ao paternalismo. Pedir permiso para
falar do caso individual de cada persoa, para tomar imaxes...

Evitar a compaixén, a magoa ou a culpa cando se fala de persoas
con discapacidade ou de situacions de vulnerabilidade.

Ter prudencia a hora de relatar casos de éxito: poden estigmatizar
tanto como a magoa.

Ter en conta a postura e opinién, en primeira persoa, dos suxeitos
aos que se refire a informacion.

Facilitar esa intervencién: formular preguntas claras, dar tempo,
buscar un espazo e tempo comodos...

Situarse ao mesmo nivel tamén é importante. Isto aplica
especialmente a representacion fotografica ou a imaxe en
movemento. Se hai persoas en cadeira de rodas, estaria ben que o
resto de retratados/as sentaran para non representar uns e unhas
por riba dos/as demais.

Prestar atencion a reproducion de estereotipos.

Buscar a paridade na representacion. Compre falar do sesgo de
xénero nos coidados, porque € unha realidade, pero podense amosar
casos de mulleres e de homes con discapacidade.

Situar as persoas en todo o seu contexto humano, coa
multiplicidade de caracteristicas e realidades que nos compofien a
todos e a todas.
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https://youtu.be/cOatcuT76XI

4. LINGUAXE NON
SEXISTA

Dano Cerebral Galicia refirese continuamente a inclusién, na que non se pode obviar a
igualdade entre as mulleres e os homes. E moi importante ter en conta o uso dunha
linguaxe inclusiva en materia de xénero. Ao tomarmos o masculino como xénero neutro
estamos excluindo, simbolicamente, @ metade da poboacién. Ademais, dentro do
colectivo do dano cerebral adquirido, representamos a varios grupos humanos altamente
feminizados, como son os equipos de traballo das asociacions, ou as persoas coidadoras
informais dos usuarios e usuarias das nosas entidades sociais.

A Federacién conta cun Plan de Igualdade no que se inclue este mandado, ao redor do
que temos tres posibles respostas. Na nosa praxe diaria combinamos as tres soluciéns:

TERMOS NEUTROS

as persoas usuarias das asociacions
o voluntariado

as familias

o persoal técnico

a cidadania

as xuntas directivas

a cidadania

todo o mundo

o vecindario MOITAS DAS SECUELAS SON INVISIBLES,
DANO CEREBRAL ADQUIRIDD SON REAIS

CARME DESPOIS

a contorna social

REPETICIONS

“as usuarias e os usuarios”... prestando atencion a orde, que tamén é
significativa.

EN FEMININO

Tratase dun contexto altamente feminizado no que ten sentido falar de “as

L L 11

coidadoras”, “as traballadoras sociais” ou “as directoras”.
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Apéndice:
terminoloxia
concreta




CORRECTO INCORRECTO

dano cerebral adquirido / dano
cerebral

DCA (ainda que mellor evitar as
siglas)

discapacidade

dependencia

ictus

traumatismo (cranioencefalico)

modificacion da capacidade de
obrar

secuelas / caracteristicas do dano
cerebral

ter / presentar unha discapacidade

exclusion social

inclusion social

contexto / ambito comunitario

investimento social

solidaria/o

dereito

dano cerebral sobrevido

DCS

enfermidade, doenza

incapacidade

accidente cerebrovascular / ACV /
aneurisma...

incapacitacion

minusvalias

sufrir / padecer unha discapacidade

marxinacion

insercion, normalizacion

contexto normalizado

gasto social

benéficalo

beneficio
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CORRECTO INCORRECTO

persoa con dano cerebral adquirido
/ dano cerebral

discapacitado / afectado

persoa usuaria paciente

persoa socia

persoa beneficiaria

persoa usuaria dun centro de dia / persoa internada, ingresada,
residencia recluida

persoa empobrecida / en situacion

pobre
de pobreza

persoa en situacion de dependencia | dependente

persoa con discapacidade discapacitado, minusvalido,
impedido

persoa maior vello, ancian

persoa sen discapacidade persoa normal

persoa con discapacidade fisica minusvalido, paralitico

persoa con discapacidade
intelectual

retrasado

: . ersoa postrada en cadeira de
persoa usuaria de cadeira de rodas P P

rodas
persoa xorda xordo, xordomudo
persoa con enfermidade mental tolo, demente, trastornado
persoa cega / con discapacidade e

visual
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