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Introduccion

Os presentamos un nuevo cuaderno

creado y disefiado por la entidad Dafio Cerebral Estatal

con la colaboracién y ayuda

de diferentes organizaciones relacionadas con el de Dafo Cerebral

y la Asociacién Dafio Cerebral Adace CLM.

Este cuaderno tiene como titulo
“Construyendo futuro:

Gestién de recursos de vida independiente
y bienestar para las personas

con dafio cerebral adquirido y familias”.

El Dafio Cerebral Adquirido

es una lesidn repentina en el cerebro.

Se caracteriza por su aparicién brusca

y por el conjunto de secuelas que provoca
segun el érea del cerebro lesionada

y la gravedad del dafio.

El cuaderno tiene cinco capitulos

que serdn Utiles para organizaciones y profesionales
del émbito de la salud y la sociedad,

implicadas en la atencién y ayuda de las personas
con Dafio Cerebral Adquirido

y sus familiares.




Capitulo 1: Vida Independiente y Autonomia Personal.

Este capitulo, intenta explicar
qué se entiende por vida independiente

y autonomia personal.

Capitulo 2: Personas que participan en el cambio
a vida independiente.

En este capitulo se indican

quienes colaboran y participan

para conseguir una vida independiente.

Se detallan qué normas se deben seguir

para conseguir una mejor autonomia personal
y vida independiente.

Y se destacan también diferentes programas
relacionados con esta materia

para ayudar a las familias.

Capitulo 3: Recursos de vida independiente
para personas con daino cerebral adquirido

A lo largo de este capitulo,

se indican de manera detallada

qué recursos se pueden poner a disposicién
de las personas con dafio cerebral adquirido

para mejorar su calidad de vida.




Capitulo 4: Métodos de trabajo aplicados a los recursos
para favorecer la vida independiente. Fases.

La metodologia de trabajo

se refiere al conjunto de estudios y pautas

que se deben seguir a la hora de dirigir

un determinado proceso.

Por ello, en este capitulo

se indican qué herramientas son las mds indicadas
para que las personas con dafio cerebral adquirido
puedan tomar sus propias decisiones

y participar en la sociedad,

en base al libre desarrollo de su personalidad.

Este capitulo tratard cémo se desarrollan los programas
que mejoren la autonomia personal

y vida independiente

dentro del Movimiento Asociativo

de Vida Independiente.

Movimiento Asociativo de Vida Independiente:
Grupo de entidades que persiguen un mismo objetivo
y que permiten el intercambio de informacién
con el fin de ayudar a las personas

a mejorar su calidad de vida y conseguir una vida independiente.




Capitulo 5: Buenas practicas
en la gestion de recursos de vida independiente
dentro del Movimiento Asociativo

Daino Cerebral Estatal.

En este capitulo destacan tres entidades
del Movimiento Asociativo de Daio Cerebral
que trabajan para desarrollar la vida independiente

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

El cuaderno finaliza

con un apartado de recomendaciones e informacién,
donde se pueden encontrar modelos de documentos
que sirven para llevar a cabo proyectos

sobre autonomia personal y vida independiente.

Por Gltimo, desde la organizacién Dafio Cerebral Estatal,
queremos agradecer el acompafamiento

de la entidad Dano Cerebral Adace CLM

y el conjunto de organizaciones colaboradoras.

Al final de este cuaderno,
hay consejo y recomendaciones
y un listado de recursos especializados

en accesibilidad cognitiva.

Movimiento Asociativo de Dano Cerebral:
AN

Grupo de entidades que persiguen un mismo objetivo
y que permiten el intercambio de informacién

con el fin de ayudar a las personas con dafio cerebral adquirido.




Presentacion

En el afio 2005 desde la organizacién Dafio Cerebral Estatal
comenzamos a organizar talleres que hemos realizado cada afo,
para dar a conocer y compartir,

el conocimiento y la experiencia que tienen nuestras organizaciones
sobre cémo ayudar a personas con Dano Cerebral Adquirido

y a sus familias.

Gracias a ese trabajo en equipo,

ahora podemos presentar el Cuaderno Técnico ndmero 23
llamado “Construyendo Futuro:

Gestion de recursos de vida independiente

"

para personas con Daio Cerebral Adquirido y sus familias”.

En Dafo Cerebral Estatal,

trabajamos para que el mundo sea un lugar mds accesible y f4cil
para las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

Estas personas, debido a sus lesiones o dafios,

pueden tener dificultades para comunicarse, entender textos escritos,
recordar cosas a corto plazo o prestar atencidn,

lo que les complica poder entender su entorno

y participar por si solos y sin ayuda, en la sociedad.

Creemos que la accesibilidad cognitiva es un derecho fundamental
para que las personas con Dafio Cerebral Adquirido

puedan tener una vida independiente

y las mismas oportunidades que el resto de la ciudadania.

Esta accesibilidad les ayuda a participar en la sociedad,

a ser mds auténomos e independientes

y a mejorar su calidad de vida.




Es muy importante que las personas con Dafio Cerebral Adquirido
participen de forma directa

en este proceso de mejora de la accesibilidad cognitiva

porque asi entendemos mejor lo que necesitan

y podemos encontrar soluciones mds eficaces.

Queremos dar las gracias:

Al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030,

por su apoyo econémico.

A nuestras organizaciones y al CEADAC,
el Centro de Atencién al Dano Cerebral,

por sus aportaciones.

A las personas con Dafio Cerebral Adquirido,

por compartir sus experiencias con nosofros.

Y a Dafio Cerebral Santiago de Compostela,

por su ayuda para disefiar este cuaderno.

Esperamos que este cuaderno ayude

a hacer textos y espacios més accesibles,

para que las personas con Daiio Cerebral Adquirido
puedan participar en su sociedad y vivir en comunidad,

porque “Una vida salvada merece ser vivida”.




Han participado en la creacion de este cuaderno:

1. Equipo coordinador externo:
ltziar Sanz Herndndez, responsable de proyectos,
y Laura Garcia Sanz, coordinadora vivienda tutelada,

de Dafio Cerebral ADACE CLM,

Asociacion de Dano Cerebral Sobrevenido de Castilla La Mancha.

2. Equipo coordinador interno:
Maria Clara Dehesa Medina, trabajadora social,
y Ana Belén Sénchez Martinez, responsable de proyectos,

de Dano Cerebral Estatal.

3. Colaboradores del Movimiento Asociativo de Dano Cerebral Estatal:

Desde Andalucia:
Rocio de la Rosa Diez, directorq,

de Dano Cerebral Andalucia.

Carmen Cuenca y Marina Martin, trabajadoras sociales,

de Dano Cerebral Adacema Malaga.

Irene Carmona, directora,
y Rosa Maria Lépez, trabajadora socidal,

de Dano Cerebral Granada.

Elena Gémez Lépez, educadora socidal,

de Dano Cerebral Jaén.

Ana Alonso Borras, trabajadora social

de Dano Cerebral Sevilla.

Desde Aragoén:
Lilian Le Roux Ethéve, fisioterapeuta,
y Ana Romén, terapeuta ocupacional

de Asociacion Ictus de Aragon.




Desde Canarias:

Melanie Jorge, trabajadora social, de Adacea Tenerife.

Desde Castilla y Leéon:
Yolanda Garcia Yuste, coordinadora

y Verénica Alonso Garcia, neuropsicologo, de Asdace.

Desde Castilla La Mancha:
Irene Vela Martinez, trabajadora social

y Maria Rodriguez Sdnchez-Beato, terapeuta ocupacional,

de Dano Cerebral Adace CLM.

Desde Cataluna:
Lourdes Andreu, directora

y Mario Martin, educador social, de Trace.

Desde la Comunidad Valenciana:
Elvira Estrobel, trabajadora social
y Beatriz Castro Martinez, terapeuta ocupacional,

de Adacea Alicante.
Pilar Lozano, trabajadora social, de Dano Cerebral Valencia.

Y José Fernando Garcia Lore, terapeuta ocupacional,

de Dano Cerebral Ateneu Castellé.

Desde Galicia:
Leticia Vila Posada, directora, de Dano Cerebral Galicia.
Noelia Parente Vieites, educadora social,

de Dano Cerebral Santiago de Compostela.

Desde el Pais Vasco:

Jorge Casas Raijo, terapeuta ocupacional, de ATECE Araba.
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VIDA INDEPENDIENTE Y AUTONOMIA PERSONAL

1. Definiciéon de los conceptos

de Vida Independiente y Autonomia Personal.

La Ley 39/2006 define el concepto de autonomia
como la capacidad para controlar,

afrontar y tomar, por propia iniciativa,

decisiones personales sobre cémo vivir

de acuerdo con las normas y preferencias personales.
También hace referencia

a la capacidad de desarrollar

actividades bdsicas de la vida diaria.

Estas actividades, son definidas por esta misma Ley,
como un conjunto de tareas bésicas.

Estas actividades permiten

que las personas puedan llevar a cabo acciones
con autonomia e independencia

en base a sus circunstancias personales.

5A qué llamamos vida independiente?

Adolf Ratzaka es el presidente

de la Junta del Instituto de Vida Independiente.
Define el concepto de vida independiente
como la capacidad de poder elegir y controlar
aspectos de la vida diariq,

al igual que lo hacen

las personas sin discapacidades.




También destaca el concepto de autodeterminacién.

La autodeterminacién es un derecho social

de todas las personas con o sin discapacidad.

La Real Academia de la Lengua Espaiiola define la autodeterminacion

como la capacidad de una persona para decidir por si misma.

La Ley 8/2021 también trata el concepto de vida independiente.
Esta Ley nos habla sobre las reformas

de determinadas normas juridicas

para mejorar el apoyo a las personas con discapacidad

en el dmbito juridico y legal.

Al inicio de esta Ley se hace referencia

a los diferentes cambios legales

que se han ido produciendo

respecto a la toma de decisiones

que afectan a las personas con discapacidad.
Ademds, se indica la importancia que tiene

el respeto a la voluntad y las preferencias personales
de las personas con discapacidad

a la hora de tomar sus propias decisiones.

Por otra parte, después de analizar

diferentes textos, experiencias y necesidades

de las personas afectadas por Dafio Cerebral Adquirido,
podemos asegurar que la vida independiente

es parte de un movimiento social

que trabaja por alcanzar el reconocimiento de los derechos
y la mejora de las condiciones de vida

de las personas con discapacidad.




2, Principios y valores mas importantes

del concepto de vida independiente.

PRINCIPIOS

B Derechos humanos y derechos civiles

Los derechos humanos son los derechos
que tienen las personas

por el simple hecho de existir.

Son derechos universales

y afectan a todas las personas

sin tener en cuenta de dénde son,

la nacionalidad, el género, el origen,
el color de la piel, la religién, el idioma
o cualquier otra condicién personal.
Destacan derechos humanos como

el derecho a la vida, el derecho a la alimentacién,

a la educacién, al trabajo, a la salud y libertad.

Los derechos civiles son aquellos

que protegen los intereses individuales de las personas.
Tienen como finalidad proteger

determinados dmbitos de la vida de cada persona

frente al resto de personas, grupos o frente al Estado.

Estado:

Organizacién politica formada por un conjunto de instituciones

a través de las cuales se organiza un pais como Espafia.




Algunos de los derechos civiles mds destacados son:
* Derecho a la libertad de expresién

Es el derecho a expresar opiniones y creencias de forma libre.

e Derecho al voto

Es el derecho a participar en elecciones politicas
y elegir a personas para que nos representen

en los organismos e instituciones.

* Derecho a la igualdad de género
Es el derecho a la igualdad de oportunidades vy trato

sin importar el género de las personas.

» Derecho a la no discriminacién
Es el derecho a ser tratado o tratada
de manera justa e igual
sin importar la raza, la religién,

el sexo o discapacidad.

Género:

Es la forma en que cada persona se siente y se identifica,
como hombre, mujer o de otra maneraq,

mds alld de si nacié con cuerpo de nifio o nifa.

Es algo personal y Unico,

que puede depender de cémo piensa, siente

y quiere mostrarse al mundo.




B Avutodeterminacidn

Se entiende por autodeterminacién

la capacidad que tiene una persona

de organizar sus recursos

y conseguir las metas y objetivos que se proponga.
La autodeterminacién estd relacionada

con la voluntad de cada persona

y con la posibilidad de elegir con libertad.

El respeto hacia las decisiones de las personas

es fundamental para poder formar

una vida en libertad.

Todas las personas tienen el derecho a la independencia,
es decir, a tener el control sobre sus vidas.

Las personas tienen el derecho

a tomar sus propias decisiones

y a llevar a cabo actividades en el dia a dia

sin discriminacién y con igualdad de oportunidades.

B Autoayuda

La autoayuda se entiende como el apoyo entre iguales.

El “Apoyo autodirigido” es el nombre que le damos
a la forma de organizar los recursos econémicos
de los servicios encargados de apoyar

a las personas con discapacidad.

El apoyo autodirigido consiste
en organizar y planificar los recursos econémicos
que necesitan las personas con discapacidad

para mejorar sus condiciones de vida.




Esta organizacion permite
que las personas con discapacidad
puedan vivir donde quieran y puedan hacer lo que quiera

como cualquier otra persona de la sociedad.

Las oficinas que trabajan

para la vida independendiente

de las personas con discapacidad,

son entidades cuyo objetivo no es obtener beneficios.
Son creadas para apoyar la vida independiente

de las personas con discapacidad

y ayudar a sus miembros a desarrollar programas

que trabajen para mejorar la autonomia de las personas.
Estas oficinas cuentan con personas responsables

que ayudardn y dardn informacién

sobre los servicios, programas y actividades que se realicen

para fomentar el apoyo entre todas las personas.

Posibilidad para ejercer poder. Empoderamiento

El empoderamiento

se entiende como la capacidad

que tienen las personas

para afrontar una mala situacién,

pero teniendo una buena actitud y control sobre dicha situacién.
Esta definicién fue desarrollada por Lépez Peldez

y Segado Sdnchez-Cabezudo en el afio 212.




El empoderamiento estd dirigido a ayudar a las personas
para aumentar y mejorar su autonomia personal.
De esta forma se quiere conseguir

que las personas tomen sus propias decisiones

y, conseguir asi, mejorar su autoestima y calidad de vida.

Autoestima: Valoracién que tiene una persona de si misma.

La autoestima es cémo te sientes contigo mismo.
Tener buena autoestima es confiar en ti, sentirte feliz con quien eres

y saber que puedes mejorar cuando te equivocas.

B Responsabilidad sobre la propia vida y acciones

Se va a fomentar que las personas con discapacidad
sean responsables de sus actos y acciones.

Cada persona debe responder ante sus actos

y asumir las consecuencias de sus acciones,

de sus palabras y decisiones en todo momento.

B Derecho a asumir riesgos

Las discapacidades no son una justificacién

para negar a las personas

su derecho a tomar sus propias decisiones,

asumir riesgos y equivocarse.

La ley reconoce la igualdad de todos y todas

y también indica que las personas

tienen la capacidad de asumir derechos y obligaciones.
De esta forma, se refuerza la idea

de la independencia y autonomia

de las personas con discapacidad.




® Vivir en comunidad

Las personas con discapacidad

tienen el derecho a elegir su lugar de residencia

y a elegir dénde y con quién quieren vivir
en igualdad de condiciones

que las demds personas.

Las personas con discapacidad

cuentan con ayudas y garantias,

a través de una variedad de servicios y programas,
que les proporcionan apoyo y soporte

a la hora de vivir en un lugar determinado.

Ademds, las personas con discapacidad

cuentan con asistencia y orientacién personal

para poder desarrollar, de la mejor forma, su existencia
y su conexién con la sociedad.

De esta forma, se quiere evitar su aislamiento y separacién.

VALORES

B Toda vida humana tiene un valor

Se considera que las mujeres y hombres con discapacidad,
tienen mucho que aportar a la sociedad

al igual que el resto de las personas.

De esto forma, teniendo en cuenta la idea

de que toda vida humana es igual y digna,

se entiende que lo que puedan aportar a la sociedad
las mujeres y hombres con discapacidad,

estd relacionado con la inclusién y la aceptacién

de que todos y todas somos diferentes.




B Todas las personas con discapacidad

son capaces de elegir en libertad

Se trata de la posibilidad de elegir de forma libre.

Para ello, es necesario desarrollar planes y programas

que permitan a las personas con discapacidad

controlar su vida de forma diga y libre.

La entidad -Vida Independiente- ha sido fundamental

para desarrollar la idea de que las personas con discapacidad

son seres que pueden decidir cémo quieren vivir.

Esta idea ha sido muy importante

y ha cambiado la forma de tratar a las personas con discapacidad.
Antiguamente, las decisiones las tomaban

los padres/madres o tutores/tutoras.

Hoy en dia, las circunstancias han cambiado.

Las personas con discapacidad

tienen el derecho a decidir y elegir de forma libre.

B Las personas con discapacidad estén condicionadas

a cémo las ve el resto de la sociedad

En los afios 1960 y 1970 un grupo importante

de personas con discapacidad,

iniciaron una protesta para pedir derechos

para mejorar la igualdad y autonomia.

De esta forma, se enfrentaron a las personas

que defendian la idea

de rechazar a una persona o un grupo de personas

por el simple hecho de ser diferentes.




B Las personas con discapacidad

tienen el derecho a la plena participacién en la sociedad

La participacién en los asuntos de la sociedad

es un derecho muy importante.

Esta participacién mejora la comprensién

de los problemas actuales de la sociedad

y ayuda a conocer y buscar las mejores soluciones.
Ademds, la participacién de la ciudadania

garantiza que se escuchen las preocupaciones sociales

y se reduzcan los problemas y la violencia.

3. La importancia de la autonomia
para la recuperacion del rol y la identidad

de las personas con discapacidad.

Tanto la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,

que trata sobre la promocién de la autonomia personal

y la atencién a las personas en situacién de dependencia,

como la Convencién de Derechos de Personas con Discapacidad,
que se celebrd en el afio 2006 en la ONU, es decir,

en la Organizacién de las Naciones Unidas,

son consideradas fundamentales

porque indicaron la importancia

de la recuperacién del rol y la identidad

de las personas con discapacidad.

Rol: Es una clasificacién que permite conectar a las personas entre si
@

N que comparten las mismas caracteristicas.

Identidad: Rasgos y caracteristicas propias de una persona o grupo.




B Andlisis de la importancia
de la autonomia personal

en las personas con discapacidad

La importancia de la autonomia personal

empezd a crecer y desarrollarse

con el Movimiento de Vida Independiente en Reino Unido
y mds tarde en Espafa

a través del Foro de Vida Independiente y Divertad.

La palabra Divertad es una palabra inventada

que estd formada por dos ideas: libertad y dignidad.

Se considera que Edward Verne Robers

es el autor mds conocido

por desarrollar el concepto de vida independiente

y autonomia personal.

Esta persona tenia una gran discapacidad fisica.
Consiguié en el afo 1962

entrar en la Universidad de California, en Estados Unidos.
Ademds, fue un gran defensor

del reconocimiento de los derechos civiles

a través de su grito “Nada sobre nosotros sin nosotros”.

Recordemos que el concepto de vida independiente

es el control que una persona tiene sobre su propia vida.

En el afio 1970, Edward Verne Robers,

creé el primer Centro de Vida Independiente

en la ciudad de Berkeley, en California, en Estados Unidos.

Este centro estaba dirigido a mujeres y hombres con discapacidad
que deseaban vivir una vida independiente

con el apoyo y ayuda del resto de las personas.




Es en este momento, cuando surgen
herramientas de apoyo y ayudas dirigidas
a las personas con discapacidad

para favorecer su autonomia.

Para poder lograr dicha autonomia personal,
se deben tener en cuenta

una serie de valores fundamentales.

Estos valores nos ayudardn a comprender

la importancia de la autonomia personal
para poder recuperar el rol y la identidad

de las personas con discapacidad.

Destacan los siguientes valores:

* Los derechos humanos.

Lo autodeterminacion.

La autoayuda (apoyo entre iguales)

Responsabilidad sobre la propia vida.

Responsabilidad sobre las acciones de cada persona.

Derecho a asumir riesgos.

Derecho a vivir en comunidad.

Avutodeterminacion:

N Capacidad de una persona para decidir por si misma.




En Espafia en el afio 2001

surgié el Foro de Vida Independiente y Divertad.
Esta organizacién se cred

para desarrollar el modelo de vida independiente

de las personas con discapacidad.

Esta organizacién no tiene una oficina.
Se trata de un espacio virtual
donde las personas interesadas

pueden compartir intereses comunes.

Esta organizacién defiende

que toda persona con discapacidad

puede conseguir una “Vida Independiente”.

Se entiende por vida independiente

la oportunidad de decidir sobre asuntos

que afecte a la vida de las personas,

aunque para ello se necesiten apoyos y ayudas

como la asistencia personal.

Los objetivos que se quieren conseguir

con la promocién de la autonomia personal

Destacan varias ideas relacionadas

con la recuperacién de la identidad

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.
Destaca por su importancia

la autonomia y vida independiente

de las personas con discapacidad.




A continuocién, se van a desarrollar algunos ob'etivos
|
para me]oror la autonomia personol

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

* Uno de los objetivos que se va a desarrollar
es el apoyo al proyecto de la vida
de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.
Es decir, se apoyard la autonomia personal,
la autodeterminacién y la toma de decisiones
de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.
De esta forma, se aumentard la igualdad de oportunidades

y el derecho a vivir de forma libre.

La igualdad ante la ley

garantiza a todas las personas con discapacidad

sus derechos y obligaciones.

Gracias a ello, las personas con discapacidad
pueden elegir y controlar su propia vida

en igualdad de condiciones

junto con el resto de la sociedad.

Pueden decidir dénde, cémo y con quién quieren vivir.
Ademds, tienen el derecho a recibir apoyo

en base a su voluntad y sus preferencias.

Son fundamentales, para conseguir esa vida independiente,
la autonomia personal y la autodeterminacién.

Destaca también el acceso al trasporte,

el acceso a la informacién y a la comunicacién

y el derecho a la asistencia y ayuda personal.




La vida independiente también se consigue

a través del lugar de residencia, la rutina diaria,
la higiene, la atencién de la salud,

las actividades religiosas y culturales

y los derechos sexuales y reproductivos.

Los servicios que ofrezcan ayuda y apoyo

junto con la persona que ayude de forma directa,
favorecerén el poder llevar a cabo

el derecho de la autodeterminacién

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

La relacién laboral entre la persona con Dafio Cerebral Adquirido
y su asistente o asistenta personal,

debe estar basada en el respeto y la confianza.

De esta forma, se podré garantizar

que la ayuda y asistencia sea efectiva.

El segundo obijetivo es el de impedir o reducir

la pérdida de autonomia personal.

Para ello se fomentard la asistencia y ayuda
hacia las personas con Dafio Cerebral Adquirido

para poder realizar las actividades de la vida diaria.

Hay que destacar la importancia,

que tuvo la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,

de promocién de la autonomia personal

y atencién a las personas en situacién de dependencia.
Esta ley espafiola, le dio mucha importancia

a la autonomia personal de las personas

con Dafio Cerebral Adquirido.




Esta ley destaca por presentar diferentes programas
que tienen como objetivo

el desarrollo de la autonomia personal

y mejorar la calidad de vida

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido.

Destacan los siguientes programas:
— El servicio de estimulacién cognitiva.
— El servicio de habilitacién y terapia ocupacional.
— El servicio de promocién, mantenimiento y recuperacién

de la autonomia funcional.

Por otra parte, en el afio 2003, se aprobé

el Acuerdo del Consejo Territorial de Servicios Sociales

y del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.
Gracias a ello, la asistencia personal

se entenderd como un servicio

y como una prestacién econdmica.

Y, ademds, se eliminard cualquier limite

que esté relacionado con la edad.

El tercer objetivo se centrard en ayudar y promover
las actividades de la vida diaria.
Ya sean actividades laborales, formativas, sociales,

culturales o de participacién en las organizaciones.




Existen diferentes herramientas para impulsar
la autonomia de las personas con discapacidad,
aunque a veces no son suficientes.

A continuacién, se detallardn algunas de ellas:

— Programas que ofrecen sesiones de formacién
para saber cémo actuar o proceder
en las actividades de la vida diaria.
Por ejemplo, este tipo de programas te ensefian
cémo gestionar el dinero, cémo planificar el dia a diq,
cémo elegir el medio de transporte mds adecuado

o cémo actuar ante actividades del dia a dia con autonomia.

Este tipo de programas, algunas veces,

incorporan sesiones de entrenamiento para ayudar a las personas
a la hora de enfrentarse a la realidad.

De esta forma, se proporciona a las personas con discapacidad
las herramientas necesarias para afrontar de forma eficaz

las diversas situaciones que se plantean en el dia a dia.

— Tecnologias para mejorar la vida de las personas.
El uso de la tecnologia ha mejorado
la comunicacién y la accesibilidad
para las personas con discapacidad.
Las tecnologias se han convertido
en recursos muy importantes
que facilitan la autonomia y mejoran la calidad de vida
de las personas con discapacidad.
El uso de las tecnologias ofrece nuevas formas de comunicacién
y la posibilidad de llevar a cabo tareas del dia a dia

con mayor autonomia e independencia.




— Servicios que mejoran de manera directa
la asistencia y ayuda de las personas con discapacidad.
Estos servicios proporcionan un apoyo individual y directo

y se adaptan a las necesidades concretas de cada persona.

Gracias a estos servicios se mejorardn
las condiciones y la autonomia

de la vida de las personas con discapacidad.

* El cuarto objetivo consiste en intentar que las personas y familias
puedan quedarse en su casa o entorno habitual.
Lo que se pretende es evitar el ingreso

en instituciones residenciales.

Las caracteristicas de las personas

que pueden necesitar estos apoyos

ha cambiado mucho.

Se trata de personas con mayor formacién,
con una buena situacién econémica,

con una vivienda propia

y con buenas condiciones de accesibilidad.

Se trata de un grupo de poblacién

que valora cada vez més la autonomia

para organizar su vida.

Valoran también los apoyos y los cuidados,
defienden su independencia y piden un trato digno.
Pero, sobre todo, desean permanecer

en su vivienda habitual y entorno cercano

hasta el final de sus dias.

De esta forma, estardn cerca de sus familiares,

amigos y amigas, vecinos y vecinas.




* El quinto objetivo consiste en mejorar
los servicios de apoyo cercanos al lugar de residencia.
Se daré mayor importancia a mejorar

las condiciones de las zonas rurales

que tengqn menos recursos.

La asistencia personal es una herramienta fundamental
para que las personas con discapacidad

y en situacién de dependencia desarrollen,

en igualdad de condiciones con el resto de la poblacién,

una vida independiente y de calidad.

B ;Cudles son los beneficios de mejorar la autonomia

de las personas con dafio cerebral adquirido?

La mejora de la autoestima

fortalece la imagen que tienen las personas de si mismas

y la confianza a la hora de afrontar nuevos desafios.

Permite que las personas con discapacidad

se enfrenten a los retos del dia a dia

con una buena actitud.

Por otra parte, la mejora de la autonomia

de las personas con discapacidad,

facilita la integracién y conexién con el resto de las personas.

De esta forma, se crean mejores relaciones sociales.

En el dmbito econdémico, la mejora de la autoestima,
consigue que las personas con discapacidad

pueden encontrar, de forma més efectiva, un trabajo.




Tal y como se ha explicado, la mejora de la autoestima
es muy importante para que las personas con discapacidad
recuperen su identidad en la sociedad.

Gracias a ello, se mejora su calidad de vida

y al mismo tiempo, la calidad de vida de sus familiares.

B Lo importancia de la atencién y asistencia
hacia las personas con dafio cerebral adquirido

para mejorar la autonomia.

Una atencién completa hacia las personas con discapacidad
trae consigo una mejora en todos los démbitos

de la calidad de vida y el bienestar de las personas.

La atencidn y asistencia, de forma completa,

hacia las personas con dafo cerebral adquirido,

se centra en el siguiente conjunto de valores y caracteristicas:

* La autonomia
Las personas que participen en los programas
tienen el derecho a mantener el control
sobre de su propia vida y actuar con libertad.
Por otra parte, las personas con discapacidad
tienen la capacidad de elegir,
ya sea de forma libre,
o a fravés de su grupo de apoyo

o a fravés de una persona que sea su representante.

* La diversidad
La diversidad es un valor que tiene como objetivo
contemplar las necesidades de todas las personas
para mejorar la capacidad de eleccién
y, por lo tanto, la autonomia de las personas

con dafio cerebral adquirido.




* La participacion
Todas las personas tienen derecho a participar en su comunidad.
Deben disfrutar de las relaciones sociales con las demds personas

y deben tener acceso a una vida plena vy libre.

* La accesibilidad e interdisciplinariedad
Para mejorar la accesibilidad,
es necesario mejorar las barreras y obstdculos
a los que se enfrentan las personas.
La interdisciplinariedad debe aplicarse
a todo el proceso de cambio y mejora
y también al conjunto de personas profesionales

que trabajen para ello.

Interdisciplinariedad: Es que diferentes personas profesionales,
N con conocimientos y habilidades distintas, trabajan en juntas
para eliminar barreras y hacer mejoras,
combinando estudios, andlisis, sus ideas y esfuerzos

para lograr un aprendizaje completo y el cambio de manera efectiva.

* La integridad.
La integridad es un valor que le da importancia
a los diferentes aspectos de las personas,
como pueden ser la personalidad, el conocimiento

o los aspectos sociales y culturales.

* La globalidad.
Los programas deben contemplar
el conjunto de necesidades de cada persona
como, por ejemplo, la salud fisica y mental,

las emociones y las necesidades sociales.




* La individualidad.
La individualidad es un valor que indica
que todas las personas son iguales ante los derechos,

pero cada una de ellas es nica y diferente al resto.

* La atencién personal y flexibilidad.
Los programas deben hacerse teniendo en cuenta

las necesidades concretas de cada persona.

* La inclusién social.
La inclusién social trabaja para que las personas
que necesitan apoyos o tienen discapacidad,
tengan la posibilidad de estar en su entorno
y tengan la posibilidad de disfrutar de la sociedad y la cultura
y de participar en igualdad de condiciones

que el resto de la poblacién.

* La cercania y la comunidad.
Los recursos deben estar en el entorno més cercano
de las personas con dafio cerebral adquirido.
Los programas se realizardn
teniendo en cuenta a la comunidad

y te fomentard la participacién de todas las personas.

* La independencia.
Todas las personas han de tener acceso
a los programas de informacién
y los programas formativos
que vayan dirigidos a mejorar la salud de las personas,
a mejorar la dependencia
y las necesidades de las personas con discapacidad.

De esta forma, los programas facilitardn el bienestar de todas las personas.




* La prevencién y rehabilitacién.
Los diferentes programas deberdn tener en cuenta,
a través de la prevencién,

cémo evitar que se produzcan enfermedades o accidentes.

Y cémo mejorar la salud, a través de la rehabilitacién,

de las personas con dafio cerebral adquirido.

* La continuidad de atencién.
Las personas con discapacidad
y aquellas que se encuentran en situacién de dependencia,
deben tener acceso a los apoyos necesarios
de forma contiunuada y adaptada

teniendo en cuenta las caracteristicas cambiantes del proceso.

* La coordinacién y apoyo.
Los programas que se lleven a cabo
deberdn estar coordinados entre si

y deben contar con el apoyo de la familia y personas allegadas.

Los programas que ofrezcan una atencién completa

y estén centrados en las personas con discapacidad,

tendrdn muy en cuenta el empoderamiento.

Se entiende por empoderamiento la capacidad que tienen las personas
para convertirse en protagonistas

y sentirse segura y capaz de tomar decisiones sobre su vida.

Es muy importante, que las personas responsables de dichos programas
se relacionen con las personas con discapacidad

en base al respeto y el acompanamiento.

Este respeto, acompanamiento y apoyo

permitiré que las personas con dafio cerebral adquirido

sean personas empoderadas en la sociedad actual.




Es muy importante que los centros, servicios y programas
se lleven a cabo teniendo en cuenta
la mejora de la vida independiente y la vida auténoma

de las personas con discapacidad.

La planificacién centrada en la persona
es un proceso de colaboracién

para ayudar a las personas a acceder

a los apoyos y servicios que necesitan
para alcanzar una mayor calidad de vida

basada en sus propias preferencias y valores.
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PERSONAS QUE PARTICIPAN
EN EL CAMBIO A VIDA INDEPENDIENTE

1. ¢Qué es el Daio Cerebral Adquirido?

El dafio cerebral adquirido se refiere

a una alteracién en la estructura y

funcionamiento de un cerebro sano

como consecuencia de una lesién brusca en el cerebro.
Son varias las razones que pueden causar

lesiones en el cerebro, como, por ejemplo,

una caida, un golpe, una infeccién, una intoxicacién...

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Discapacidad,

Autonomia Personal y Situacién de Dependencia,

publicada en abril en el afio 2022
por el Instituto Nacional de Estadistica,
en Espafia viven mds de 435 mil 400 personas

con Dafio Cerebral Adquirido.

El proceso de atencién a familiares

y a personas con dafio cerebral adquirido
comienza en la fase donde se produce la lesién.
El principal objetivo, en este primer momento,

es controlar la situacién para prevenir los dafios.

En la fase mds fuerte, se pretende controlar la lesién

para evitar complicaciones.

\l/
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Una vez controlada esa fase, se inicia la rehabilitacion.
Para ello, se trabajard en las zonas

de las dreas danadas del cerebro.

Finalmente, se trabajard en los dafios que queden

y se trabajard para la vuelta a la vida diaria.

Las organizaciones de Dafio Cerebral actian

en todas las fases mencionadas.

Tratan de informar y de apoyar a las familias

y, ademds, favorecer la autonomia y la inclusién

de las personas con dafio cerebral adquirido.

El dafio cerebral adquirido
se manifiesta de forma diferente
dependiendo de cada persona.

Puede presentar dafios en diferentes dreas, como, por ejemplo:

B Area de movilidad
El dafio cerebral adquirido puede provocar
que la persona que lo padece
no pueda moverse o pueda tener alterada

su capacidad de movimiento.

B Area de las sensaciones o los sentidos
El dafio cerebral adquirido puede provocar la pérdida de la sensibilidad
de la zona o parte del cuerpo que no se puede mover.
O también, la pérdida de una parte de la visién o la audicién.
Esto hace que sea mas dificil
mantenerse en equilibrio de pie

o caminar solo o sola.




B Area de las emociones
El dafio cerebral adquirido puede provocar
cambios en el comportamiento.

Puede provocar la aparicién de malos pensamientos

y problemas a la hora de mantener relaciones sociales.
Esta situacién supone que la persona afectada

no participe en eventos sociales o actividades.

B Area del conocimiento
El dafio cerebral adquirido puede provocar
alteraciones en la comunicacién
a la hora de hablar o comprender

la informacién escrita o hablada.

Ademdés, puede afectar a la hora de pensar,

o a la hora de mantener la atencién sobre algo.
Puede verse afectada la memoria

o la capacidad para resolver problemas.
Provoca confusién y desorientacién.

Ademds, el dafio cerebral adquirido

dificulta la comprensién de informacién

que estd en los carteles, paneles informativos o anuncios.

1.1. Consecuencias del Dafio Cerebral Adquirido

en la vida diaria

Para poder fomentar la vida independiente
es importante conocer dénde estd la dificultad
a la hora de participar en las actividades

y cudles son los limites con los que se encuentran.




Este conocimiento, proporcionard apoyo
/
y mejorard la autonomia de las personas

en las dreas afectadas mencionadas arriba.

Siempre se tendrd en cuenta la opinién,
gustos, prioridades y valores

de la persona con dafo cerebral adquirido.

A continuacién, se detallardn e indicardn
diferentes dreas a las que se enfrentan

las personas con dafio cerebral adquirido.

También se indicard qué es
lo que dificulta su participacién en dicha érea.
Por Gltimo, se indicardn las limitaciones que padecen

las personas dafio cerebral adquirido.
Area: Actividades bdsicas de la vida diaria
B ;Qué es lo que dificulta la participacién

en las actividades bdsicas de la vida diaria

de las personas con dafio cerebral adquirido?

Escasa atencidn.

Falta de memoria.

Limitaciones fisicas de movilidad,

sensoriales, de fuerza o coordinacién.

Incapacidad a la hora de identificar un objeto

a través de uno o varios sentidos.

Falta de vision.




m ;Cudles son las limitaciones
en las actividades bdsicas de la vida diaria

de las personas con dafio cerebral adquirido?

* Dificultad para reconocer los objetos necesarios

para llevar a cabo actividades como el aseo o vestirse.
* Dificultad para coger elementos y objetos.

* Dificultad para seguir con atencién la actividad.

Area: Actividades de mayor complejidad que las basicas

Se trata de actividades necesarias

para poder vivir de forma independiente.

B ;Qué es lo que dificulta la participacién
en las actividades de mayor complejidad que las bésicas

de las personas con dafio cerebral adquirido?

Falta de atencidén.

Fatiga.

* lenguaie.

No comprender qué se tiene que hacer.

m ;Cudles son las limitaciones en las actividades
de mayor complejidad que bésicas

de las personas con dafio cerebral adquirido?
* Dificultad para atender carteles informativos.
* Dificultad para comprender informacién.

* Dificultad a la hora de saber qué se necesita.




Area: Participacién social

B ;Qué es lo que dificulta la participacién social

de las personas con dafio cerebral adquirido?

* lengugije.

Falta de memoria.

Falta de atencidén.

No comprender qué se tiene que hacer.

Hablar o actuar sin reflexién ni cautela.

Rigidez mental.

B ;Cudles son las limitaciones en la participacién social

de las personas con dafio cerebral adquirido?

* Rechazo a volver a participar

en actividades comunes como talleres.

* Dificultad para recordar citas médicas,

entrevistas o plazos.

* Dificultad para expresar sus necesidades.

Area: Ocio y tiempo libre

B ;Qué es lo que dificulta el ocio y tiempo libre

a las personas con dafio cerebral adquirido?

La falta de memoria.

El lenguaie.

La falta de atencién.

No comprender qué se tiene que hacer.

Cansancio.

Alteracién en el movimiento, equilibrio y coordinacién.




B ;Cudles son las limitaciones en el ocio y tiempo libre

de las personas con dafio cerebral adquirido?

¢ Dificultad en planear un viaje

o solucionar un problema,

como puede ser una huelga de trenes.
* Dificultad para mantener relaciones sociales.

* Dificultad para manejar el ordenador

y diferentes dispositivos electrénicos.
* Dificultad para leer una novela o ver una serie o pelicula.

* Dificultad a la hora de participar en actividades.

Area: Empleo

B ;Qué es lo que dificulta el empleo

a las personas con dafio cerebral adquirido?

El lenguaie.

La falta de atencién.

No comprender qué se tiene que hacer

e Cansancio.

No entender el proceso.

m ;Cudles son las limitaciones en el empleo

de las personas con dafio cerebral adquirido?
* Dificultad para planificar y realizar tareas.

* Incapacidad para trabar en un entorno

con mucho ruido o sonidos.

* Dificultad a la hora de comunicar algo

o solicitar informacién sobre algo.




1.2. Necesidades concretas de las personas con dafio cerebral adquirido

A continuacién, se van a detallar una serie de necesidades comunes

de las personas con dafio cerebral adquirido.

INFORMACION

Es necesario, tanto para las personas con dafio cerebral
como para sus familias o personas cuidadoras,
informacién sobre servicios, recursos, programas,

derechos, apoyos y ayudas.

AYUDA Y ASESORAMIENTO

Es necesario ayudar a las personas con dafio cerebral adquirido
a la hora de llevar cabo trédmites y solicitudes.
Los trdmites mds comunes

son los relacionados con la dependencia o discapacidad.

AYUDA DE OTRAS ENTIDADES Y PERSONAS

Es necesario que diferentes profesionales
ayuden y apoyen a las personas con dafio cerebral adquirido.
Destacan profesionales de la salud,

profesionales de servicios sociales o de la educacién.

MEDIDAS DE APOYO

Es necesario establecer medidas

para llevar a cabo los programas y planes
de las personas con dafio cerebral adquirido.
Estas medidas se establecerdn

teniendo en cuenta los objetivos marcados

y las circunstancias personales de las personas con dafo cerebral adquirido.




AUTONOMIA Y ATENCION COMPLETA

Es necesario fomentar la autonomia

a través de cursos y actividades de formacién.

Se potenciard la conexién con el resto de la comunidad.
Se potenciard el empleo y la autoestima

de las personas con dafio cerebral adquirido.

El objetivo es conseguir, poco a poco,

una menor dependencia de familiares o personas cuidadoras.

CONCIENCIACION

Es necesario concienciar a la ciudadania
y acabar con la mala fama que se tiene

sobre el dano cerebral.

OCIO Y TIEMPO LIBRE

Es necesario que las personas con dafio cerebral adquirido
conecten con el resto de la poblacién

y se relacionen entre si.

Las relaciones sociales deberdn estar guiadas

por parte de personas profesionales.

ATENCION A PERSONAS CUIDADORAS

Es necesario apoyas a las familias

y personas que cuiden de las personas

con dafio cerebral adquirido.

Para ello se fomentardn programas y planes de apoyo familiar

y se indicardn los objetivos que se deben cumplir.




2. Las familias y su efecto en la promocién de vida independiente

2.1. El apoyo familiar es un factor muy importante

La conexién entre la familia

y la busqueda de la autonomia

de la persona con dafo cerebral adquirido,
se fundamenta en la educacién, la escucha,

el acompafamiento y la empatia.

Por otro lago, es muy importante fomentar la colaboracién
entre familias y profesionales de apoyo
para el proceso de desarrollo

hacia una vida independiente.

Se fomentard el respeto hacia la autonomia
de las personas con dafio cerebral adquirido

y se tendrdn en cuenta los derechos y obligaciones de estas.

2.2. 3Cémo afecta el dafio cerebral adquirido en el entorno familiar?

En la primera fase del dafio cerebral adquirido,

en la familia surge el dolor, la angustia

y la incomprensién por encontrarse en esa situacién
y no poder hacer nada mds

que acompanar a su ser querido o querida

durante la atencién médica.




Durante la fase de la rehabilitacién,
la familia empieza a comprender la nueva situacién.
Durante esta etapa, los familiares sienten tristeza,

enfado, culpa y se separan de su entorno.

Una vez que finaliza la rehabilitacién,

le sigue la vuelta a casa.

En casa, comenzaré el proceso de aceptar
que la persona tiene dafio cerebral adquirido.
Ante esta nueva situacidn, la familia

tiene que ajustarse a estos nuevos cambios.

Dependiendo de cada familia y sus circunstancias,
las recuperaciones van a ser diferentes.

Si hablamos de padres o madres

con un hijo o hija con dafo cerebral adquirido,
estos pueden querer sobreproteger a su hijo o hija.
Los padres y madres llevardn a cabo

funciones de personas cuidadoras.

Compartirdn las cargas del trabajo

y se apoyardn durante el proceso.

En cambio, la pareja de una persona

con dafio cerebral adquirido,

va a tener que pasar a ser su cuidador o cuidadora.
Esta situacién puede provocar

que la pareja se vea impactada por la nueva situacién
y se sienta solo o sola y sin tiempo

para relacionarse con los demds.




Por otra parte, los hijos e hijas

de una persona con dafio cerebral adquirido,

en funcién de la edad,

pueden mostrar alteraciones en su conducta.

Por Gltimo, otra de las situaciones

en las que la familia cambia,

es cuando la persona se encontraba ya independizada
y de pronto sufre un dafio cerebral

que le provoque secuelas

que limiten su autonomia.

Esta nueva situacién implica la vuelta al hogar familiar
y su entorno deberd adaptarse

y apoyar a la persona con dafio cerebral adquirido.

2.3. Retos y oportunidades para las familias
Reto ndmero 1: No tener informacién en la primera fase del proceso

* La falta de informacién o comunicacién
con los profesionales sanitarios

serd un reto para las familias y personas allegadas.

 Otro reto serd el de no recibir informacién
sobre las ayudas necesarias disponibles
en las diferentes fases

tras la salida del hospital.




B ;Qué se puede hacer para afrontar el reto nimero 12

* Se puede solicitar a los profesionales sanitarios
una explicacién clara y detallada

de los documentos que se les entregan.

¢ Se puede acudir a las organizaciones y asociaciones de pacientes
que conocen el dafo cerebral adquirido
para pedirles informacién y resolver dudas.
Algunos hospitales tienen espacios en los que hay personas
que pertenecen a estas organizaciones

que te ayudan e informan en todo momento.

* Se puede solicitar una o varias reuniones
con profesionales sociales del hospital

para recibir orientacién sobre las ayudas disponibles.
Reto ndmero 2: Afrontar el dolor de la nueva situacidén

* La familia y los seres queridos
de la persona con dafio cerebral adquirido,
tras la salida del hospital,
estaréd muy ocupada con los nuevos cuidados

y las nuevas situaciones del dia a dia.

* La familia y los seres queridos
de la persona con dafio cerebral adquirido,
se sentird confundida al pensar

que la recuperacién no serd completa.

* La familia y los seres queridos
se enfrentardn a los nuevos sintomas
que presente la persona con dafio cerebral.
Esta situacién provocard sentimientos

de rabia, incapacidad y culpa.




* La familia y los seres queridos
se preocupardn por el futuro

de la persona con dafio cerebral adquirido.
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* El paso por las diferentes fases
del dafo cerebral adquirido,
hace que el dolor de la familia y personas allegadas
sea diferente en funcién de las circunstancias.
La familia puede centrarse en apoyar
y construir un nuevo proyecto de vida

para la persona con dafio cerebral adquirido.

* Por ofra parte, aunque aceptar las nuevas circunstancias
sea muy duro, la familia puede apoyarse
en la idea de construir una vida independiente
para la persona con dafio cerebral adquirido.

Para ello, contard con apoyos y ayuda.
Reto nimero 3: Consecuencias de ser el cuidador o cuidadora principal

¢ El familiar que sea el cuidador o cuidadora principal
trabajard muy duro, sobre todo al principio,
para ayudar y ofrecer los maximos cuidados

a las personas con dafio cerebral adquirido.

¢ El familiar que sea el cuidador o cuidadora principal
se enfrenta al reto de sobre proteger
a la persona con dafio cerebral adquirido.
De esta manera, se aleja del objetivo

de fomentar la vida independiente.
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* Desde un primer momento, hay que tener muy claro
cuéles son los momentos de cuidados

y cudles son los momentos para salir y divertirse.

Se debe trabajar en conseguir tiempo de calidad
entre la persona con dafio cerebral adquirido

y su familia o personas allegadas.

* Se deben mantener reuniones de forma habitual
con el equipo de rehabilitacién
para ir anotando los cambios del proceso de recuperacién.
Se deberén seguir las normas y pautas

para conseguir el objetivo de vida independiente.
Reto nimero 4: Cansancio de la persona cuidadora

Las personas cuidadoras tienen sentimiento de culpa,
dejan de hacer sus actividades

y dejan de tener tiempo libre.

Su vida se basa en cuidar

a la persona con dafo cerebral adquirido.

Esto provoca tristeza, ansiedad y soledad.
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* Se debe pedir ayuda

cuando no se pueda soportar la carga de los cuidados.

* Se debe poner empefio

para seguir manteniendolas relaciones sociales.
* Se debe descansar.

* Se debe encontrar a una o varias personas

que puedan ayudar con los cuidados durante el proceso.




* Se debe poner empefio
en enconfrar momentos y situaciones

para disfrutar y cuidarse a uno mismo o misma.

* Se deben expresar los sentimientos.

¢ Se debe hacer un plan organizado de cuidados

para evitar el estrés.

2.4. Apoyos a las familias

por parte de las asociaciones de Dafo Cerebral

Las asociaciones de Dafio Cerebral Adquirido
son entidades organizadas por personas

con Dafio Cerebral Adquirido y sus familiares.
Estas personas ofrecen apoyo

desde el primer momento de la lesién cerebral.

Los principales apoyos a las familias

se detallardn a continuacién.

B Informacién, orientacién y asesoramiento

Se ofrece informacién sobre la comprensién

del Dafio Cerebral Adquirido,

suUs consecuencias, su tratamiento

y los diferentes recursos y ayudas

que se necesitan en cada momento.

Se elaboran planes individuales para cada familia

para ofrecerles la mejor ayuda posible.




B Formacién y educacién
Se ofrece formacién por parte de los profesionales
en base a los planes individuales de atencién

que se han disefiado y programado

para la rehabilitacién.
Todo se hace teniendo en cuenta el objetivo
de favorecer la autonomia

y la vida independiente.

B Grupos de apoyo
Los grupos de apoyo estdn dirigidos por profesionales
destinados a familias y cuidadores.
Estos grupos combinan
las experiencias personales de las familias
con el conocimiento experto
en materia de dafo cerebral

para establecer grupos de apoyo y asistencia.

B Estudio psicolégico individual
Es necesario realizar un estudio
de la situacién familiar y sus caracteristicas
para poder ofrecerles asistencia y ayuda psicolégica

de forma individual.

B Ayuda a domicilio
Es importante que las asociaciones
puedan ofrecer su ayuda en el domicilio.
De esta forma, se ayudard a las familias
y se podrén llevar a cabo los cuidados
junto con el trabajo y la vida personal y social

de las personas cuidadoras.




B Personas voluntarias que apoyan a las familias
El equipo de profesionales
de las asociaciones de Dafio Cerebral Adquirido,

busca formar a personas voluntarias

para ofrecer apoyo a las familias
que estén en hospitales o en sus casas

0 entornos comunes.

B Actividades en familia
Las actividades de ocio propuestas
por las diferentes asociaciones
de Dafo Cerebral Adquirido,
ofrecen una oportunidad para crear unién y vinculo

entre las familias y las personas con dafio cerebral adquirido.

2.5. Es muy importante cuidar las emociones y sentimientos
de los familiares de las personas

con Dafio Cerebral Adquirido.

Es importante cuidar a las personas que cuidan
para mejorar la calidad de vida
tanto de la persona enferma

como de la persona que cuida.

Recomendaciones para las personas que cuidan

a personas con el Dafo Cerebral Adquirido.

B Es importante que la tarea de cuidar
a la persona con Dafo Cerebral Adquirido
se reparta entre varias personas

y no recaiga siempre sobre la misma.




B La recuperacién y rehabilitacién
tienen una evolucién larga y lenta.
Por ello, se debe mantener la calma y tener tranquilidad

frente al proceso de la enfermedad.

B Es importante que la persona que cuida
tenga momentos de calma y tranquilidad

y pueda disfrutar de tiempo libre.

B Es necesario que la persona que cuida

descanse de forma adecuada.

B A través de Grupos de Ayuda Mutua,
compuestos por familiares
que estén en la misma situacién,
se pueden encontrar espacios
para relacionarse, para desahogarse,
apoyarse y escucharse.
De esta forma se crean amistades

y se elimina el sentimiento de soledad.

B Es importante contar con la ayuda de profesionales
para aprender a cémo tratar a tu familiar
con Dafo Cerebral Adquirido.
Para ello, se puede acceder a cursos de formacién
que ofrecen las diferentes asociaciones.
En esos cursos, se dan herramientas e ideas
para aprender a cuidar a las personas

con dafio cerebral adquirido.




2.6. Planes para fomentar la vida independiente

de las personas con Dafio Cerebral Adquirido

Existen una serie de planteamientos

dirigidos a las familias y a las personas cuidadoras
para fomentar la vida independiente

de las personas con dafio cerebral adquirido.

Destacan los siguientes planteamientos generales:

B Proporcionar a la persona afectada y sus familiares
informacién concreta sobre su enfermedad y tratamiento
con el objetivo de enfrentar,
de la mejor manera posible, la enfermedad.

Esta idea se conoce como psicoeducacién.

B Formacién en derechos y deberes
Este plan consiste en conocer y ejercer
los derechos y obligaciones de las personas
con dafo cerebral adquirido.
También se deberdn respetar los derechos

de las demds personas.

B Formacién sobre vida independiente
Las familias deben conocer
qué es la vida independiente
para poder convertirse en personas

que faciliten el acceso a dicha vida.

B No sobreproteger a las personas

con dafo cerebral adquirido.




B Que las familias participen en los programas de atencién individual
que ofrezcan las entidades especializadas en dafo cerebral.
Estos programas pretenden aumentar

la autonomia y calidad de vida

de las personas con dafio cerebral adquirido.

Destacan los siguientes planteamientos

para aplicarlos en el dia a dia.

B Se debe prestar atencién y observar
todo lo que puede llegar a hacer
una persona con dafio cerebral adquirido.
Gracias a la observacién, se podré conocer
que pueden y que no pueden hacer por si mismas

las personas con dafio cerebral adquirido.

m Conocer la opinién
de una persona con dafio cerebral

a la hora de tomar una decisién.

B Respetar la intimidad

de las personas con dafio cerebral adquirido.

B Animar a la persona con dafio cerebral adquirido
que no deje de lado a sus amistades
y si es posible, animarla

para que haga més amigos y amigas.

B Reconocer el esfuerzo
de las personas con dafio cerebral adquirido

cuando realicen una tarea sin haber pedido ayuda para ello.




B Motivar a las personas con dafio cerebral adquirido
a que realicen tareas que saben hacer,

aunque se quejen a la hora de hacerla.

m Conocer los comportamientos
de las personas con dafio cerebral adquirido
para conseguir que tengan conductas que antes no tenian
o para conseguir que dejen de tener conductas

que sean malas o negativas.

B Seguir una rutina organizada
para que la persona con dafio cerebral adquirido

sepa que va a hacer a lo largo de su dia.

B Organizar de manera simple y sencilla
las tareas o actividades

que se tengan que hacer a lo largo del dia.

3. Entidades implicadas y ciencia que se aplica

en el proceso del dafo cerebral adquirido

3.1. Entidades

Las entidades de Dafo Cerebral Adquirido

tienen un papel muy importante

a la hora de facilitar el acceso a la vida independiente.
En estas entidades, los profesionales y las familias

se unen para mejorar la calidad de vida

de las personas con dafio cerebral adquirido

y para ofrecer soluciones

a quienes se encuentran en dicha situacién.




Las entidades, los profesionales y las familias
forman un equipo comprometido
con el bienestar de las personas

con dafo cerebral adquirido.

Las asociaciones de dafio cerebral adquirido

llevan a cabo tareas a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.
En el dmbito de la salud, las asociaciones trabajan

para aumentar la informacién y apoyo a las familias.

En el dmbito social, las asociaciones trabajan

para fomentar la inclusién de las personas

con dafio cerebral adquirido.

3.2. Ciencia que se aplica en el proceso y sus funciones.

A continuacién, se van a indicar las diferentes materias cientificas

que estén presentes en el proceso del dafio cerebral adquirido.

B Terapia ocupacional
La terapia ocupacional es el conjunto de
técnicas, métodos y actuaciones
que ofrecen a las personas con dafio cerebral adquirido,
mayor autonomia y calidad de vida

a través de actividades de cuidados, trabajo y juego.

El objetivo de la terapia ocupacional consiste en

ayudar a la persona con dafo cerebral adquirido

para que puedan llevar a cabo actividades esenciales

de la manera més independiente posible.

La terapia ocupacional facilita la realizacién de actividades

a través de la mejora de las habilidades de cada persona.




B Trabajo social
El trabajo social es una disciplina basada en la ciencia
que tiene el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas.

Las personas profesionales que se dedican al trabajo social

aportan experiencia, conocimientos y formacién

a la hora de tratar el dafio cerebral adquirido.

B Logopedia
Esta disciplina trata aquellos problemas relacionados
con la comunicacién y el lenguaje
de las personas con dafio cerebral adquirido.
Ademds, también tratan la rehabilitacién
de aquellas personas que tienen problemas

a la hora de tragar agua o alimentos.

B Neuropsicologia
Es la ciencia que se encarga de analizar al paciente
y su tratamiento mds adecuado.
Tiene en cuenta los problemas médicos
relacionados con las alteraciones emocionales,
con las alteraciones en el conocimiento

y con las alteraciones en el aprendizaje.

B Psicologia
La psicologia es la ciencia que se ocupa de tratar
el estado de las emociones
y las conductas de las personas

con dafo cerebral adquirido.




B Fisioterapia
Es la ciencia que se encarga de mejorar el movimiento
de las personas con dafio cerebral adquirido.

Se hace a través de ejercicios musculares y de movimiento.

Trata también el equilibrio y la forma correcta de caminar.
El objetivo de esta materia es conseguir
la mayor independencia posible

de las personas con dafio cerebral adquirido.

B Integracién social
Es la materia que se encarga de la inclusién
de determinadas personas o grupos
que necesitan ayuda o atencién.
El objetivo de la integracién social es conseguir

la igualdad entre todas las personas de la sociedad.

B Empleo
Las personas profesionales encargadas del empleo
tienen la funcién de ayudar y apoyar
a las personas con dafio cerebral adquirido
a la hora de buscar un empleo o trabaijo.
Para ello, se programarén cursos de formacién
y se acompafard a las personas
con dafo cerebral adquirido

a la hora de buscar un trabajo adecuado.

B Cuidados de ayuda a domicilio
Se trata de un servicio para cuidar y ayudar.
Se caracteriza por ser un trabajo
que se realiza en el domicilio
de la persona con dafo cerebral adquirido.

Las tareas y horarios se programan en base a lo que indique la empresa.




B Asistencia personal
Los servicios de asistencia personal
consisten en apoyar y acompanar

a las personas con dafio cerebral adquirido

en todas aquellas tareas que no pueden hacer ellas mismas

o le suponen mucho esfuerzo.

Los servicios de asistencia deben facilitar los apoyos necesarios
y crear buenas condiciones

para que las personas con dafio cerebral adquirido

lleven una vida independiente y con autonomia.

B Educacién social
La educacién social es una ciencia
que se dedica a la integracién socidal,
la igualdad de oportunidades
y el desarrollo de las personas
a través de la educacién.
Las personas que se dedican a la educacién social
ayudan a guiar a las personas con dafio cerebral
a través de programas educativos.
Ayudan a superar barreras y obstdculos
y a desarrollar habilidades

para una vida auténoma y plena en la sociedad.

m Otros profesionales
Destacan otros profesionales que apoyan y ayudan
a las personas con dafio cerebral adquirido.
Por ejemplo, los profesionales que se dedican a la preparacién fisica,
los profesionales que se dedican al ocio y tiempo libre,

o los profesionales que se dedican a ayudar a conducir.
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RECURSOS DE VIDA INDEPENDIENTE
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1. Normativa que se aplica en Espaia

y en las Comunidades Auténomas

1.1. El modelo que lo transformard todo

y del que surgen nuevas politicas

Dejamos atrds el modelo en el que la persona
con dafio cerebral adquirido

es una persona enferma y dependiente,
incapaz de tomar sus propias deciones.
Ahora vamos a dar a paso

al modelo de la vida independiente

en el que la persona con discapacidad

es duefia de su propia vida

gracias a los apoyos necesarios

y es capaz de tomar sus propias decisiones.

1.2. Normas que se van a aplicar
1.2.1. Normas de la Unién Europea

El Parlamento Europeo pone en marcha la Estrategia Europea
sobre las personas con Discapacidad

en el afo 2021 hasta el afio 2030.

Esta Estrategia Europea, surge gracias a

la Convencién de los Derechos

sobre las Personas con Discapacidad.




1.2.2. Normas de Espaiia

En Espafia se pone en marcha la Estrategia Espafiola
sobre discapacidad desde el afio 2022 hasta el afio 2030.
Este programa pretende dar conocer la importancia

de la autonomia y la vida independiente de las personas.

En Espafia se desarrolla la primera Estrategia estatal
para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad,

“Un proceso de desinstitucionalizacién” en el afio 2024
hasta el afio 2030.

Este programa se desarrolla gracias al Ministerio

de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030.

Este programa propone medidas para transformar

el sistema de apoyo, ayudas y cuidados

de las personas que viven dependiendo de los demds,
o de las personas que estdn indefensas

o estdn apartadas del resto de la sociedad.

NOTA:

Las normas espafolas indicadas
se aplican en el presente,

pero pueden ser sustituidas por otras normas en el futuro.

A continuacién, se van a indicar
una serie de normas que se aplican en Espafia
relacionadas con las personas con discapacidad,

la vida independiente y la autonomia de estas.




B Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre,
por el que se aprueba la Ley General
de derechos de las personas con discapacidad

y de su inclusién social.

Esta norma reconoce que los derechos
de las personas con discapacidad
se llevardn a cabo en base a la libertad

a la hora de tomar decisiones.

B ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencién a las personas en situacién de dependencia

y normativa de desarrollo.

Esta norma mejora la autonomia

de las personas con discapacidad

y organiza los recursos y ayudas disponibles
para mejorar la vida independiente.
Ademads, reconoce la figura

del asistente o asistenta personal.

B ley 8/2021, de 2 de junio,
por la que se reforma la legislacién civil y procesal.
para el apoyo a las personas con discapacidad

en el ejercicio de su capacidad juridica.

Esta norma apoya y asiste
a las personas con discapacidad

en el dmbito legal y juridico.




B Resolucién de 24 de mayo de 2023,
de la Secretaria de Estado de Derechos Sociales,
por el que se definen y establecen
las condiciones especificas de acceso
a la asistencia personal en el Sistema de Autonomia

y Atencién a la Dependencia.

Esta norma indica los requisitos

para poder tener un asistente o asistenta personal.

B Real Decreto 193/2023, de 21 de marzo,
por el que se regulan las condiciones bdsicas de accesibilidad
y no discriminacién de las personas con discapacidad
para el acceso y utilizacién de los bienes

y servicios a disposicién del piblico.

Esta norma trata sobre las condiciones bdsicas
de accesibilidad y no discriminacién

de las personas con discapacidad

a la hora de hacer uso de los bienes y servicios

disponibles para todas las personas.

1.2.3. Normas de las Comunidades Auténomas

Las Comunidades Auténomas han desarrollado las siguientes normas
sobre autonomia personal y vida independiente

de las personas con discapacidad.

NOTA:
Las normas de las Comunidades Auténomas
que se van a indicar, se aplican en el presente

pero pueden ser sustituidas por otras normas en el futuro.




ANDALUCIA

B Primer Plan Andaluz de Promocién de la Autonomia Personal

y Prevencién de la Dependencia.

ARAGON

® Orden CDS/844/2018, de 21 de mayo, en la que se regulan las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, la capacidad
econdmica de los beneficiarios y su participacién en el coste de los servicios en

la Comunidad Auténoma de Aragén.

B Orden CDS/456/2019, de 17 de abiril, por la que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia de las personas y
el acceso a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencién a la

dependencia de la Comunidad Auténoma de Aragén.

PRINCIPADO DE ASTURIAS

B Resolucién de 30 de junio de 2015, de la Consejeria de Bienestar Social y
Vivienda, por la que se regulan los servicios y las prestaciones econémicas
del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia (SAAD) en el

Principado de Asturias.

CANARIAS

B Decreto 54/2008, de 25 de marzo, por el que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las

prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia.

B Decreto 154/2015, de 18 de junio, por el que se modifica el Reglamento
regulador de los centros y servicios que actien en el émbito de la promocién

de la autonomia personal y la atencién a personas en situacién de

dependencia en Canarias.




CANTABRIA

B Orden UMA/47/2019, de 20 de mayo, por la que se regula el procedimiento

para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a

las prestaciones del sistema para la autonomia personal y atencién a la

dependencia en la Comunidad Auténoma de Cantabria.

B Orden EMP/48/2009, de 24 de abiril, por la que se desarrolla el catdlogo de
servicios del Sistema para la Autonomia Personal y la Atencién a la
Dependencia y se regula la aportacién econémica de las personas usuarias en

la Comunidad Auténoma de Cantabria.

CASTILLA LAAMANCHA

B Decreto 1/2019, de 8 de enero, del procedimiento para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho de acceso a los servicios y
prestaciones econdmicas del sistema para la autonomia y atencién a la

dependencia en Castilla-La Mancha.

B Decreto 3/2016, de 26/01/2016, por el que se establece el catdlogo de
servicios y prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y Atencién
a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de Castillo-Lla Mancha y se
determina la intensidad de los servicios y el régimen de compatibilidades

aplicable.

CASTILLA Y LEON

B Resolucién de 9 de junio de 2011, de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castilla y Ledn, por la que se determina el contenido de los servicios de

promocién de la autonomia personal.

B Decreto 58/2014, de 11 de diciembre, por el que se aprueba el Catdlogo de

Servicios Sociales de Castilla y Ledn.




® ORDEN FAM/298/2015, de 10 de abril, en la que se regulan las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en

Castilla y Leén, el cdlculo de la capacidad econdémica y las medidas de apoyo

a las personas cuidadoras no profesionales.

® ORDEN FAM/6/2018, de 11 de enero, por la que se regulan las prestaciones
del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en Castilla y Ledn,
el célculo de la capacidad econémica y las medidas de apoyo a las personas

cuidadoras no profesionales.

® ORDEN FAM/4/2019, de 8 de enero, por la que se actualiza el Catdlogo de
Servicios Sociales de Castilla y Leén y se publicita el resultado de la evaluacién

del funcionamiento de las prestaciones sociales en Castilla y Ledn.

CATALUNA

B ORDEN ASC/471/2010, de 28 de septiembre, por la que se regulan las

prestaciones y los y las profesionales de la asistencia personal en Catalufa.

B Decreto 142/2010, de 11 de octubre, por el que se aprueba la Cartera de
Servicios Sociales 2010-2011.

CEUTA'Y MELILLA

B Orden TAS/2455/2007, de 7 de agosto, por la que se dictan normas para la
aplicacién y desarrollo en el afio 2007, de los Reales Decretos que desarrollan
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencién a las personas en situacién de dependencia, en las Ciudades de

Ceuta y de Melilla.




COMUNIDAD DE MADRID

B Decreto 54/2015, de 21 de mayo, por el que se regula el procedimiento para

reconocer la situacién de dependencia y el derecho a las prestaciones del

sistema para la autonomia y atencién a la dependencia en la Comunidad de

Madrid.

COMUNIDAD DE NAVARRA

B ley Foral 1/2011, de 15 de febrero, por la que se establece el procedimiento
para el reconocimiento de la situacién de dependencia y se regula la
organizacién, las funciones y el régimen del personal que configura los equipos

y el érgano de valoracién de la situacién de dependencia en Navarra.

COMUNIDAD DE VALENCIA

B Decreto 62/2017, de 19 de mayo, del Consell, por el que se establece el
procedimiento para reconocer el grado de dependencia a las personas y el

acceso al sistema publico de servicios y prestaciones econémicas.

B Decreto 59/2019, de 12 de abril, del Consell, de ordenacién del sistema

pUblico valenciano de servicios sociales.

B Decret 38/2020, de 20 de marg, del Consell, de coordinacié i financament de

I"atencié primaria de serveis socials.

EXTREMADURA

B Orden, de 30 de noviembre de 2012, por la que se establece el catdlogo de
servicios y prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia, la intensidad de los servicios y el régimen de

compatibilidades, aplicables en la Comunidad Auténoma de Extremadura.




B Decreto 68/2019, de 16 de julio, por el que se modifica el Decreto 1/2009,
de 9 de enero, por el que se regula el procedimiento para el reconocimiento
de la situacién de dependencia y del derecho a las prestaciones del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en la Comunidad Auténoma
de Extremadura y la Orden de 7 de febrero de 2013, por la que se hacen
pUblicos los criterios para la determinacién, en la Comunidad Auténoma
de Extremadura, de la prestacién econémica a los beneficiarios que tengan

reconocida la condicién de persona en situacién de dependencia.

GALICIA

B Orden, de 19 de abril de 2013, por la que se modifica la Orden de 2 de
enero de 2012 de desarrollo del Decreto 15/2010, de 4 de febrero, por
lo que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de

dependencia y del derecho a las presta

B Decreto 149/2013, de 05 de septiembre de 2013, por el que se define la
cartera de servicios sociales para la promocién de la autonomia personal y la
atencién a las personas en situacién de dependencia y se determina el sistema

de participacién de las personas.

B Orden de 8 de marzo de 2016 por la que se establecen las bases reguladoras
que regirdn la concesién de ayudas individuales destinadas a la adquisicién de
servicios de promocién de la autonomia personal, asi como a la adquisicién de

servicios complementarios.

LA RIOJA

® Orden 2/2012, de 3 de abril, de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales,
por la que se regula el procedimiento de valoracién y reconocimiento de la

situacién de dependencia en la Comunidad Auténoma de La Rioja.




BALEARES

B Decreto 5/2016, de 5 de febrero, de modificacién del Decreto 83/2010, de

25 de junio, por el que se establecen los principios generales del procedimiento

para el reconocimiento de la situacién de dependencia, la intensidad de
proteccién de los servicios y el régimen de compatibilidad de las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia en el émbito de la
comunidad auténoma de las llles Balears, y se crea la Red Piblica de Atencién

a la Dependencia de las llles Balears.

B Decreto 66/2016, de 18 de noviembre, por el cual se aprueba la Cartera
bdsica de servicios sociales de las Islas Baleares 2017-2020 y se establecen

principios generales para las carteras insulares y locales.

PAIS VASCO

B Decreto 185/2015, de 6 de octubre, de cartera de prestaciones y servicios

del Sistema Vasco de Servicios Sociales.

B Decreto de la Diputacién Foral de Bizkaia 153/2016, de 11 de octubre, por
el que se regula el procedimiento para la valoracién y orientacién en situacién

de dependencia.

B Decreto Foral de la Diputacién Foral de Bizkaia 177/2013, de 10 de

diciembre, por el que se regula la prestacién econémica de asistencia personal.

REGION DE MURCIA

B Decreto n.° 74/2011, de 20 de mayo, por el que se regula el procedimiento

para el reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a los

servicios y prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y Atencidn

o

a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia y se

establece el régimen de infracciones y sanciones.




2, ¢Cudales son los recursos necesarios
para mejorar la autonomia personal

y la vida independiente?

2.1. 3Cémo deberia ser un recurso para mejorar la vida independiente?

No hay un Gnico tipo de recurso

que mejore la vida independiente.

Los programas y planes que trabajen

por la atencién y apoyo

a las personas con dafio cerebral adquirido,
deben seguir una serie de pautas

tal y como se indica en el Instituto de Mayores

y Servicios Sociales.

B Los recursos deben estar siempre disponibles

Los recursos para la vida independiente

deben formar un conjunto de recursos y servicios

para las personas con dafio cerebral adquirido y sus familias.
Estos recursos deben estar siempre disponibles

en cualquiera de las fases del proceso

en la que se encuentre la personas.

B ;Quién facilita los recursos?

Los recursos deben ser ofrecidos

por parte de un grupo de personas diferentes
que trabajen en dreas distintas,

como puede ser el drea de la salud,

o el drea de las emociones

o el drea de la movidad.




B Autodeterminacién
Los recursos deben mejorar la autodeterminacién.
Se entiende por autodeterminacién

la capacidad que tienen las personas

para tomar decisiones sobre su vida

y tomar el control de esta.

B Los recursos deben ser accesibles para todas las personas

Los recursos, para mejorar la vida independiente,
deben ser puestos a disposicién

de todas las personas del mundo.

B Sistemas de apoyo

Los recursos deben ir acompaiiados
de un sistema de apoyo

que se adapte a cada persona

y que permita desarrollar

su proyecto de vida independiente.

B Modelo centrado en la persona

Se debe mejorar la vida de la persona
teniendo en cuenta sus gustos y deseos

de forma individual.

B Programas de atencién individual

Se deben crear programas individuales

teniendo en cuenta las necesidades y preferencias

de cada persona.




B Transformar los recursos antiguos

Se deben transformar los recursos antiguos
por ofros nuevos que favorezcan

la vida independiente y la autonomia personal.

B Inclusién y participacién

La inclusién de las personas con dafo cerebral adquirido
supone poder acceder y participar de forma activa

en la sociedad.

B |gualdad de oportunidades

Los recursos puestos a disposicidn
de las personas con dafio cerebral adquirido

favorecen la igualdad y la accesibilidad.

3. Los recursos para mejorar
la autonomia personal y vida independiente

para las personas con daio cerebral adquirido

3.1. Recursos disponibles en Espafia

3.1.1. Centro de referencia estatal de atencién al dano cerebral

El Centro de referencia estatal

de atencién al dafio cerebral

es un recurso social y sanitario,

que sirve para la rehabilitacién completa

de las personas con dafio cerebral adquirido.
El Centro estd en Madrid y depende

del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.




Las personas que pueden acceder a este centro

deben cumplir las siguientes condiciones:
B Ser personas con Dafio Cerebral Adquirido.

B No ser personas con dafo cerebral progresivo

ni dafio cerebral congénito.
B Tener entre 16 y 50 afos.
B Ser personas que hayan sufrido una lesién cerebral.

B los familiares o cuidadores o cuidadoras de la persona,
podrdn pertenecer al centro
siempre y cuando la con dafio cerebral adquirido

esté inscrita en el centro.

Los servicios que ofrece el centro

son servicios para mejorar la autonomia personal

y la dependencia de las personas con discapacidad.

El objetivo es conseguir el méximo nivel de autonomia personal
de las personas con dafio cerebral adquirido

para que estas puedan volver a su entorno

en las mejores condiciones posibles.

Para ello, destacan los siguientes programas de rehabilitacién funcional:

B Programa de rehabilitacién fisica
Es un programa que sirve para mejorar
las partes del cuerpo
que se han visto afectas

tras la lesidn cerebral.




B Programa de rehabilitacién cognitiva y afectivo-emocional

Es un programa que sirve para mejorar
las alteraciones que sufren las personas

con dafio cerebral adquirido

en su comportamiento, conducta y emociones.

B Programa de rehabilitacién de la comunicacién y el lenguaje

Es un programa que sirve para mejorar
las dificultades a las que se enfrentan

las personas con dafio cerebral adquirido
a la hora de comunicarse y expresarse

con el resto de la sociedad.

B Programa de entrenamiento

de las actividades bdsicas de la vida diaria

Es un programa que sirve para mejorar
la autonomia personal, las habilidades sociales,
las tareas y la vida social

de las personas con dafio cerebral adquirido.

La informacién sobre cémo poder acceder
al Centro de Referencia Estatal de Atencién al Daio Cerebral,

puede solicitarse contactando con:

El servicio de Trabajo Social en los hospitales.

* En los centros bases de los Servicios Sociales

de cada Comunidad Auténoma.

En las Asociaciones de personas afectadas.

Contactando de forma directa con el Centro

de referencia estatal de atencién al dano cerebral.




Las solicitudes pueden realizarse:

* En la pdgina web: hitps://ceadac.imserso.es/el-ceadac

e En el Centro de Referencia Estatal de Atencién al Dano Cerebral

en la Calle Rio Bullaque, nimero 1.
Cédigo Postal: 280034
Ciudad: Madrid.

* En los Servicios Centrales del Instituto de Mayores y Servicios Sociales

en la Calle Ginzo de Limia ndmero 58.
Cédigo Postal: 28029
Ciudad: Madrid.

3.2. Servicios para mejorar la autonomia personal y vida independiente
para las personas con dafio cerebral adquirido
en la red de centros de recuperacién

de personas con discapacidad fisica
3.2.1. Centro de recuperacién de personas con discapacidad fisica

En La Rioja hay un municipio llamado Ladero
en el que se encuentra el Centro de Recuperacién

de Personas con Discapacidad Fisica.

Este Centro de Recuperacién,

es un centro de servicios sociales piblico y gratuito.
Depende del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
Su obijetivo principal es apoyar

a las personas con discapacidad fisica o sensorial

de todo el territorio espafiol.



https://ceadac.imserso.es/el-ceadac

El Centro de Recuperacién
de Personas con Discapacidad Fisica de Ladero,
tiene 85 plazas para que las personas puedan vivir alli

y 20 plazas para las personas

que vaya tan solo medio dia.

Las personas que estén interesadas

podrdn solicitar el ingreso en el Centro de Recuperacién,
ya tengan discapacidad fisica, sensorial o dafio cerebral.
El Centro de Recuperacién

de Personas con Discapacidad Fisica de Ladero,

ofrece servicios de alojamiento y manutencién

y servicios para el desarrollo completo

de las personas con discapacidad.

Destacan los siguientes servicios:
¢ Cuidados para recuperar, mantener o mejorar la salud.

¢ Cuidados para recuperar, mantener o mejorar

las conductas de las personas con discapacidad.

* Servicios de trabajo social
para mejorar las relaciones sociales

y la calidad de vida.
* Servicios para mejorar a nivel profesional.
* Servicios para mejorar en el empleo.

* Servicios para mejorar la vida independiente

de las personas con discapacidad.




Las solicitudes para ingresar

o las solicitudes para pedir el traslado

a los Centros de Recuperacién

de Personas con Discapacidad Fisica,

se harén por parte de la persona interesada
o por parte de sus representantes legales,

es decir, por su padre, madre, tutor o tutora.

Estas solicitudes se presentardn en las siguientes direcciones:

* En las Direcciones Territoriales

del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
* En los Centros del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

* En los érganos de las Comunidades Auténomas
que lleven a cabo funciones

del Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

* En la siguiente pdgina web: https://crmflardero.imserso.es/crmf

3.2.2. Centros de Promocién de la Autonomia Personal

El Centros de Promocién de la Autonomia Personal
es una entidad que pertenece

al Instituto de Mayores y Servicios Sociales.

Estd ubicado en Bergondo, un municipio

de la provincia de A Coruia.

Dispone de un total de 114 plazas,

84 plazas serdn destinadas

a personas que vivan alli todo el dia y la noche

y 30 plazas serdn destinadas

a personas que solo estén alli de dia.



https://crmflardero.imserso.es/crmf

El objetivo mds importante de este centro
es proporcionar los recursos adecuados
para mejorar los cuidados

de las personas con discapacidad fisica

o con dafio cerebral adquirido.

El Centro de Promocién de la Autonomia Personal
trabaja para mejorar la autonomia personal

y alcanzar la mayor integracién e independencia posible

de las personas con discapacidad.

El Centro de Promocién de la Autonomia Personal
presta servicios para mejorar la autonomia personal
y mejorar el apoyo a la dependencia

de las personas con discapacidad.

Ademds, cumple con las siguientes funciones:

* Ofrece servicios para mejorar la salud
y ofrece apoyo a las personas
que necesiten los cuidados de sus familias.
Su misién es atender las necesidades médicas

de las personas con discapacidad.

* Trabaja para mejorar las lesiones cerebrales
y ofrece ayuda para mejorar las emociones y conducta

de las personas con discapacidad.
* Ofrece servicios relacionados con la atencién social.
* Ofrece servicios de formacién profesional.
¢ Ofrece servicios para mejorar la bisqueda de empleo.
* Ofrece servicios para favorecer la cultura
a través de actividades diferentes.
* Ofrece servicios de informacién y asesoramiento

en productos de apoto y accesibilidad.




La solicitud para poder acceder,
al Centro de Promocién de la Autonomia Personal,
podrd realizarse a través del Equipo de Valoracién

de los Centros Base de las Comunidades Auténomas,

dependiendo de dénde viva la persona interesada.
La solicitud deberd acompariarse

de la documentacién necesaria que se pida.

La presentacién de la solicitud

se podré hacer a través de la siguiente pdgina web:

https://cpapbergondo.imserso.es/web/cpap-bergondo-a-coruna

3.2.3. Centro de Referencia Estatal

de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas

Este Centro se encarga de los siguientes servicios
dirigidos a personas con discapacidad

y personas mayores.

¢ Ofrece servicios de apoyo
e informa sobre los productos de apoyo

disponibles en Espaiia.
* Reutiliza productos de apoyo.
* Guarda los productos de apoyo.
¢ Ofrece un catdlogo de productos de apoyo Eastin.

¢ Ofrece un catdlogo de productos de apoyo

elaborado por las personas interesadas.

¢ Ofrece un pictograma para la sefializacion.

Los productos de apoyo son herramientas, equipos o sistemas
utilizados por una persona con discapacidad

para mejorar su calidad de vida.



https://cpapbergondo.imserso.es/web/cpap-bergondo-a-coruna

El Centro de Referencia Estatal
de Autonomia Personal y Ayudas Técnicas,
se organiza en dreas de trabajo.

Cuenta con un equipo formado

por diferentes profesionales
del &mbito de la arquitectura, la ingenieria,

la psicologia o la informdtica.

Para mds informacién sobre este centro,
se puede acceder a su pdgina web:

hitps://ceapat.imserso.es/el-ceapat

4. Ambito de actuacién de las comunidades auténomas

B Asociaciones y fundaciones de apoyo

a personas con dafo cerebral y sus familias.

Las asociaciones y fundaciones de apoyo
estdn formadas por varias personas
relacionadas con el dafio cerebral.

Se crean con un objetivo comin,

no buscan beneficios econémicos

y en su organizacién y funcionamiento

participan todas las personas de forma igualitaria.

Los programas y servicios que ofrecen
las Asociaciones de Dafio Cerebral
trabajan por mejorar la autonomia personal

e inclusién social de las personas afectadas.



https://ceapat.imserso.es/el-ceapat

Las actividades desarrolladas

por parte de las Asociaciones son las siguientes:

* Programas de informacién y apoyo a las familias.

* Programas de promocién de la autonomia e inclusién social.

Las Asociaciones y Fundaciones de Apoyo Cerebral
estén formadas por un equipo profesional

que trabaja de forma organizada y planificada.

Las entidades de Dano Cerebral

se pueden consultar a través de la siguiente pdgina web:

https://fedace.org/entidades socias fedace.html

5. Ambito de actuacién de las provincias

5.1. Centros de Atencién Especializada

5.1.1. Centro de dia

El servicio de Centro de dia

ofrece una atencién completa durante el dia

para aquellas personas que necesitan

los cuidados de sus familias o cuidadores o cuidadoras.
El objetivo es mejorar o mantener

el nivel de autonomia personal

y apoyar a las familias o cuidadores o cuidadoras.

El servicio de Centro de dia
ayuda a las personas con discapacidad
y las asesora, orienta y guia

en su camino hacia la autonomia personal.



https://fedace.org/entidades_socias_fedace.html

Un Centro de dia para personas con dafio cerebral
es una entidad cuyo objetivo es trabajar

por la atencién completa

de personas adultas con discapacidad

o que necesitan cuidados.

Los Centros de dia de personas con dafio cerebral
son centros que ofrecen una atencién especializada.
Estén dirigidos a personas con dafio cerebral

que no pueden ser atendidas por su entorno familiar

durante el dia.

5.1.2. Centro ocupacional

Un Centro ocupacional es un centro de dia

en el que se llevan a cabo terapias ocupacionales.

Las terapias ocupaciones son aquellas actividades

de cuidados, trabajos y juegos

que sirven para aumentar el desarrollo de las capacidades

de las personas con discapacidad.

El Centro ocupacional estd dirigido
a todas aquellas personas con dafio cerebral
que debido a su discapacidad o situacién

no pueden integrarse de forma completa.

Los servicios de los centros ocupacionales
se dividen en servicios generales
y en servicios de atencién directa

que se dirigen a la persona afectada y sus familiares.




Los Centros de dia y los Centros ocupacionales

pueden ser entidades piblicas o privadas.

Para poder acceder a un Centro de dia

o a un Centro ocupacional de forma piblica,

es necesario tener mds de 18 afios

y tener un documento que demuestre

la situacién de discapacidad.

Ademads, se deberd indicar por parte de las autoridades
que su ingreso en dicho centro

es lo mds adecuado para su mejora y necesidades.

Para poder acceder a un Centro de dia

o a un Centro ocupacional de forma privada,
se deberd contactar con la entidad.

La entidad tendrd en cuenta las condiciones
de la persona interesada

y valoraré su situacién

para decidir sobre su ingreso en el Centro.

5.1.3. Viviendas que favorecen la vida independiente

Estas viviendas preparan a las personas
para que tengan mejores capacidades
a la hora de enfrentarse a la vida independiente

gracias al apoyo necesario.

Las personas que pueden hacer uso de estas viviendas
son personas que tienen un grado de discapacidad del 33%.
Son personas que tienen entre 18 y 50 afos

y que toman sus propias decisiones.




5.1.4. Servicios para mejorar la vida independiente

Son servicios que ofrecen mejorar la autonomia personal
de las personas con discapacidad.

Estos servicios estdn dirigidos para desarrollar

el bienestar y autonomia de las personas afectadas

a través de actividades bdsicas del dia a dia

y a través del apoyo y cuidados.

5.1.5. Servicios de asistencia personal

El servicio de asistencia personal

es un servicio que necesitan

las personas con dafio cerebral adquirido
que no pueden llevar a cabo por si mismas
actividades de la vida diaria.

El servicio de asistencia personal

asegura que la voluntad

de las personas con dafio cerebral adquirido
sea respetada siempre y, por tanto,

puedan decidir sobre todos los aspectos de sus vidas.
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METODOS DE TRABAJO APLICADOS A LOS RECURSOS
PARA FAVORECER LA VIDA INDEPENDIENTE. FASES.

4.1. Introduccidn

La autonomia personal es la capacidad
que tenemos todas las personas
a la hora de tomar decisiones

a lo largo de nuestra vida.

Para mejorar la autonomia personal
de las personas con discapacidad
es muy importante llevar a cabo métodos de trabajo

centrados y aplicados en la persona.

Se trata de poner a la persona
en el centro de atencién
teniendo en cuenta sus necesidades, derechos,

dignidad y gustos personales.

4.2. Métodos de trabajo centrados

en las personas con dafio cerebral adquirido

Los métodos de trabajo son técnicas, reglas y pautas
que se deben seguir

para llevar a cabo un proyecto.

En este apartado destaca

el método de trabajo de la planificacién
centrado en la persona con dafio cerebral.

La aplicacién de este tipo de método de trabajo

debe cumplir una serie de condiciones.




Son las siguientes:

B En primer lugar, debemos reconocer la autonomia

de la persona con dafio cerebral.

Debemos conocer quién es y cémo es dicha persona,

su entorno y sus capacidades.

B Se deben identificar las necesidades
de la persona con dafio cerebral

para conseguir su bienestar personal.

B Se debe trabajar para el empoderamiento

de persona con dafo cerebral.

B Este método de trabajo debe impulsar
a las personas con dafio cerebral,
para que puedan llevar a cabo

su propio proyecto personal.

B Para conseguir mayor autonomia,
debemos facilitar recursos y programas adecuados

que ayuden a analizar, decidir y actuar.

B Por Ultimo, este método de trabajo
debe ofrecer las condiciones adecuadas

para mejorar la autonomia y la igualdad de oportunidades.

A partir de estas condiciones, debemos desarrollar
un modelo de método de trabajo que sea

Unico, transformador, participativo y colaborativo.




4.3. Disefio de planes de atencién individuales

para las personas con dafio cerebral adquirido

Para hacer un plan de atencién individualizada,

hay que pasar por una serie de fases.
Gracias a esas fases, se recogerd informacién

y se podré llevar a cabo el trabajo deseado.
Fase 1. Primer contacto con la persona con dafio cerebral adquirido

En esta primera fase,

que en muchas ocasiones puede producirse

a través del teléfono o correo electrénico,

debemos obtener informacién que nos facilite

las caracteristicas bdsicas de la persona con dafio cerebral

y debemos saber cudl es el objetivo.

Esta informacién nos ayudard

a organizar el primer encuentro.

Gracias a esta primera informacién,

las personas trabajadoras indicardn

los recursos necesarios mds convenientes

para la persona con dafo cerebral.

Y ademdés, podrdn solicitar los documentos médicos o sociales
para obtener mds informacién.

La solicitud de datos médicos o sociales

siempre se hard manteniendo la privacidad

de los datos de la persona afectada.




Fase 2. Entrevista en persona

En esta segunda fase, debemos hacer una entrevista

para conseguir la mayor informacién posible.

Gracias a dicha informacién, se podré hacer un documento
que recoja todos los datos

de la persona con dafio cerebral.

La persona encarga de obtener dicha informacién
tiene que conocer las fases del proceso

y tendrd que ser capaz de identificar todos los detalles.

En cuanto al tipo de entrevista,

se pueden hacer una o dos.

La entrevista puede ser mds formal,

o puede hacerse de manera mds natural,

o puede hacerse manteniendo unas pautas.

Una vez finalizada la entrevista,
ya podemos iniciar la propuesta de vida independiente

de la persona con dafio cerebral adquirido.

NOTA:
o Al final del cuaderno estd la ficha de informacién inicial. Anexo |.

¢ Al final del cuaderno esté el modelo de entrevista presencial. Anexo |l




Fase 3. Planificacién del proyecto de vida independiente

En esta fase hay que indicar los objetivos

para conseguir mejorar la autonomia personal

y la vida independiente de las personas con dafio cerebral.
Ademds, se debe hacer teniendo en cuenta

los métodos de trabajo més adecuados

y teniendo en cuenta las metas que se quieren alcanzar

en base a las necesidades de la persona con dafio cerebral

y las de su entorno.
Fase 4. Disefio de obijetivos

Recomendamos indicar tres objetivos al principio.
Estos objetivos irdn cambiando
en funcién de las necesidades de la persona

y en funcién de las necesidades que surjan en cada momento.

Los objetivos deben estar bien definidos.
Tienen que ser adecuados y planificados.
Deben llevarse a cabo en un periodo minimo de un afio

y mdximo de dos afios.

Las pautas del método de trabajo
para aplicar los objetivos indicados,

deben ser claras, concretas y estar bien definidas.
Fase 5. Areas que se deben tener en cuenta

Las dreas que se van a fener en cuenta

son todas aquellas que forman parte de la vida de una persona.




Destacan las siguientes:

B Area fisiolégica

Es el estudio de la naturaleza de las personas.

B Area fisica

Es el estudio de la capacidad de movimiento de las personas.

B Area cognitiva

Es el estudio de la mente de las personas.

B Area emocional

Es el estudio de las emociones y sentimientos de las personas.

B Area laboral o académica
Es el estudio de las capacidades para trabajar

o para estudiar de cada persona.

B Area familiar

Es el estudio de las caracteristicas familiares de cada persona.

B Area social
Es el estudio de las caracteristicas de las relaciones sociales

entre las personas.

B Area sexual y reproductiva
Es el estudio que permite
que las personas elijan de forma libre
sobre sus derechos sexuales

y sobre su derecho a tener hijos o hijas.

B Area de ocio y uso de la comunidad
Es el estudio del tiempo libre
que se dedica a actividades

que no son trabajo ni tareas del hogar.




B Area vocacional
Es el estudio para ayudar a las personas
a tomar decisiones acertadas

teniendo en cuenta sus gustos y preferencias.

NOTA:

Al final del cuaderno estd el modelo del documento

del ltinerario de Vida Independiente. Anexo |l

4.4. Seguimiento y evaluacién continua

El seguimiento y la evaluacién continua

va a posibilitar una informacién mds detallada

sobre la evolucién de los objetivos marcados

para mejorar la autonomia personal

y vida independiente de las personas con dafio cerebral.
Nuestra recomendacién es hacer un seguimiento

durante un tiempo minimo de seis meses.

4.5. Evaluacién final

Todas las entidades que atienden
a las personas con Dafio Cerebral Adquirido

tienen un objetivo comin:

* facilitar el paso a una vida independiente

* y apoyarlas a la hora de que tomen sus propias decisiones.

Los planes y programas que se usan para conseguirlo,
pretenden que las personas con dafio cerebral

sean mds auténomas e independientes.

Para lograrlo, los recursos disponibles

deberdn estar bien definidos y organizados.
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Buenas practicas
en la gestion de recursos de vida independiente
dentro del Movimiento Asociativo Daino Cerebral Estatal

5.1. Asociacién Dano Cerebral ADACE CLM.

Programa de apoyo residencial

5.1.1. Ideas importantes

El dafio cerebral sobrevenido
se trata de una discapacidad
que necesita ser tratada

de manera completa a lo largo del tiempo.

El trabajo conjunto de los profesionales sanitarios
y los profesionales del dmbito social

es muy importante a la hora de tratar esta lesién.
El Programa de apoyo residencial

es un plan que sirve para afrontar

diferentes dmbitos de actuacién

como la prevencién, los cuidados,

la rehabilitacién y las estrategias

para mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.

Después de la lesién cerebral

se produce una reduccién importante

de la actividad laboral de la persona afectada.
Ademds, aumentardn las dificultades
relacionadas con el entendimiento,

la conducta o la comunicacién.




Estas dificultades provocan efectos negativos

en la calidad de vida de las personas afectadas.

El Programa de apoyo residencial

pretende aumentar la vida social y laboral

de las personas jévenes con dafio cerebral sobrevenido
a través del aumento de las relaciones sociales

fuera del entorno familiar.

Para ello, se trabajard a nivel emocional

y se pondrd atencién en las conductas

de las personas afectadas

a través del apoyo de las personas profesionales.

Recordemos que el dafio cerebral sobrevenido
se trata de una discapacidad
que necesita ser tratada

de manera completa a lo largo del tiempo.

La vivienda es un recurso
para que estas personas jévenes
puedan aprender hdbitos y actividades

que les permitan llevar una vida con autonomia.

5.1.2. Ambito de actuacién

La Asociacion de Dafio Cerebral Sobrevenido
de Castilla-La Mancha,

tiene una vivienda destinada

para jévenes con dafio cerebral sobrevenido
en la calle San Antonio, nimero 47,

piso 3°D, en Albacete.




La vivienda es un recurso

para favorecer las condiciones de vida

de las personas con dafo cerebral sobrevenido.

Para ello, se llevardn a cabo actividades de la vida diaria
con el fin de conseguir mayor autonomia

y mds independencia.

5.1.3. Caracteristicas de la vivienda

Esta vivienda estd en una zona céntrica,

bien comunicada

y se puede acceder con facilidad.

Este tipo de vivienda es de gran importancia

para las personas con dafio cerebral sobrevenido,

ya que no existe ofra vivienda con estas caracteristicas

en toda Espaia.

5.1.4. Personas que pueden acceder a la vivienda.

Plazas y requisitos

La vivienda cuenta con 5 plazas,

por lo que el nimero mdximo de personas

que pueden disfrutar de la misma

es de 5 personas con dafio cerebral sobrevenido.
Hoy en dia, la vivienda estd ocupada

por 5 personas j6venes, de las cuales:

3 son mujeres y 2 son hombres.




Los requisitos para poder acceder a la vivienda son:

¢ Tener un documento médico que demuestre
que la persona interesada tiene
dafio cerebral sobrevenido.
Recordemos que el dafio cerebral sobrevenido
se trata de una discapacidad
que necesita ser tratada

de manera completa a lo largo del tiempo.
* Tener entre 18 y 40 afios.

* Estar registrado o registrada como vecino o vecina
de Castilla-Lla Mancha.

Ademés, deberdn ser capaces

de afrontar actividades de la vida diaria

y afrontar actividades relacionadas con el empleo
y con las relaciones sociales,

de tal forma que puedan entrenar la recuperacién

de la autonomia y la independencia personal.

5.1.5. Obijetivos

Uno de los objetivos mds importantes

es el de aumentar la autonomia personal y la vida independiente
de las personas afectadas

a través del entrenamiento

en actividades de la vida diaria.

Se trabajard para mejorar la formacién

y el control y conocimiento

de las personas con dafio cerebral sobrevenido

a través de la convivencia fuera del entorno familiar.




5.1.6. Actividades
B Actividades desarrolladas en la vivienda

En la vivienda se llevarén a cabo las siguientes actividades
para mejorar la autonomia y la independencia

de las personas con dafio cerebral sobrevenido.

» Entrenamiento en actividades bdsicas de la vida diaria
como ir a comprar,
ir a los cursos de formacién

o ir a la peluqueria.

* Formacién para mejorar la autonomia personal.

Desarrollo de hdbitos que mejoren la convivencia

y la conexién entre todas las personas.

Actividades culturales y de ocio y tiempo libre.

Actividades de formacién fuera de la vivienda.

Inclusién en el programa de formacién y empleo
que lleva a cabo la Asociacién de Dafio Cerebral Sobrevenido

de Castilla-La Mancha

a través de la Fundacién Carmen Cabellos.

B Actividades desarrollas fuera de la vivienda

El Centro de Atencidn Directa que estd en Albacete
programard las activades desarrollas fuera de la vivienda.
Las personas que viven en la vivienda

pueden acudir a los talleres organizados

por dicho Centro de Atencién Directa.

También podrdn acudir a los talleres organizados

del Programa de Formacién y Empleo

que se hace en la Fundacién Carmen Cabellos.




Por otro lado, para llevar a cabo actividades fuera de la vivienda,
nos coordinamos con entidades externas
como Centros de formacidn,

centros de bisqueda de trabajo,

gimnasios y otras entidades.

5.1.7. Métodos de trabajo

El modelo de trabajo se centrard en la persona afectada.
El objetivo es mejorar las cualidades

de las personas con dafio cerebral sobrevenido

para que puedan elegir los objetivos

en los que quieren trabajar y mejorar

para conseguir su recuperacion.

La intencidn es conseguir que las personas afectadas
sean las protagonistas de su propio proyecto

de vida independiente.

Para poder acceder a la vivienda,

la persona interesada enviard una solicitud
a la Consejeria de Bienestar Social.

Alli se encargardn de valorar el caso

y, si cumple con los requisitos,

la persona encargada le enviaré

al trabajador o trabajadora social

del Centro de Atencién Directa de Albacete,
la informacién necesaria.

Recordemos que el Centro de Atencién Directa
que esté en Albacete

es el encargado de programar

las activades desarrollas fuera de la vivienda.




Tras acceder a la vivienda,

se establece una reunién del equipo técnico de la vivienda.

El equipo técnico estd formado por diferentes personas profesionales
como trabajadores sociales y terapeutas.

Estos profesionales se reunirdn

con la persona que va a vivir en la vivienda.

La persona terapeuta haré un plan llamado “ltinerario”

en base a las capacidades, cualidades y habilidades

de la persona con dafio cerebral sobrevenido.

En este plan se indicarén los apoyos necesarios
y las pautas para tener en cuenta

a la hora de conseguir los objetivos marcados.

Las fases del plan son las siguientes:

* Fase 1. Rehabilitacién de las funciones bdsicas.

Fase 2. rehabilitacién de las funciones de convivencia.

Fase 3. Progreso del plan y relaciones externas.

Fase 4. Formacidn.

Fase 5. Empleo.

El plan seré individual y se revisard cada seis meses
por parte de la persona afectada

y los profesionales que trabajan en la vivienda.

Una vez que se consiguen los obijetivos,

se propone la salida de la vivienda

a la Direccién General de Discapacidad.

Esto se hace a través de un documento

donde se indican las razones

y se recomienda continuar el proceso de autonomia personal

en otros dmbitos mds adecuados.




5.1.8. Equipo profesional

El equipo profesional que desarrolla

el Programa de Alojamiento y Convivencia
estd formado por los siguientes profesionales,
los cuales tienen experiencia en dafio cerebral

y en la atencién a personas con discapacidad.

Destacan las siguientes personas profesionales:
* 1 coordinadora.
* 8 monitoras.

* 1 persona que gestiona los documentos
y las cuestiones relacionadas

con la buena marcha de la vivienda.

5.1.9. Conclusiones

Desde la creacién de la Asociacién

de Dafo Cerebral Sobrevenido

de Castilla-La Mancha,

hemos luchado por dar visibilidad

al dafo cerebral sobrevenido

con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad

y apoyar a las familias

a través de métodos de trabajo

de atencién, proximidad e individualidad.




En este Programa de apoyo a la vivienda,
los profesionales de la Asociacién
de Dafio Cereal Sobrevenido

de Castilla La-Mancha,

trabajan junto a las personas

con dafio cerebral sobrevenido
para que su entorno sea inclusivo

y para que se mejore su calidad de vida.

5.2. El dano cerebral en Andalucia

La asistencia personal
y el plan de vida independiente
de personas con dafio cerebral adquirido

en Andalucia.

Para desarrollar este proyecto,

primero se han tenido que analizar

cuatro cuestiones muy importantes

sobre la asistencia personal.

Se entiende por asistencia personal

la realizacién de las tareas diarias personales

por parte de una persona encargada

que ayuda y asiste a una persona con dafio cerebral.

Las cuestiones son las siguientes:
B Normativa

Existen pocas normas sobre la asistencia personal,

pero destacan las siguientes:

* Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal

y Atencién a las Personas en situacién de dependencia.




* Resolucién de 24 de mayo de 2023, de la Secretaria de Estado de
Derechos Sociales, por la que se definen y establecen las condiciones es-
pecificas de acceso a la asistencia personal en el Sistema de Autonomia y

Atencién a la Dependencia.

B Formacion
Existen muy pocas normas sobre los requisitos necesarios
para formarse como asistente o asistenta personal.
En base a nuestra opinién,
decidimos seguir la formacién creada por
el Comité Espariol de Representantes

de Personas con Discapacidad.

B Desarrollo y puesta en funcionamiento

Para poner en marcha la asistencia personal,
tuvimos en cuenta que se trata de una profesién

con poco desarrollo y poca importancia

en comparacién con el resto de los profesionales
dedicados a las personas con discapacidad.

Para conseguir el mejor resultado posible,
debiamos entender la Asistencia Personal

como un apoyo al proyecto de vida de las personas
que facilitara su autonomia personal,

autodeterminacién y la toma de decisiones.

B Primeros servicios de Asistencia Personal

para personas con dafo cerebral adquirido

Para poner la asistencia personal,
tuvimos que contratar a 6 asistentes personales
y se formaron a mds profesionales

por si en el futuro hicieran falta més.




Realizamos un documento

con los datos de las personas con dafio cerebral

en seis provincias de Andalucia.

Una vez que se termind,

se seleccionaron a 18 personas con dafio cerebral

para que participaran en el Servicio de Asistencia Personal.
A esas 18 personas se les dio

un Plan de Vida Independiente

teniendo en cuenta en todo momento

sus necesidades, opiniones y preferencias.

Todas las personas participantes
en el Servicio de Asistencia Personal
mostraron buena o muy buena satisfaccién

con las actividades realizadas.

Después de realizar los estudios finales,
podemos afirmar que se ha facilitado
la autodeterminacién y la autonomia

de las personas con dafio cerebral adquirido.

Ademds, se ha mejorado su calidad de vida

y se les ha apoyado y ayudado en todo lo posible.
Sus familias han visto reducida

la carga de cuidados y el estrés.

Se ha aumentado la participacién

de la persona con dafio cerebral

y se han mejorado los servicios.




En el caso de la asistencia personal,
debemos poner de manifiesto
la necesidad de hacer normas que regulen

el sueldo y condiciones

de los profesionales que se dedican a la asistencia.

También es necesario hacer normas
que regulen la formacién de los profesionales
y un sistema que de validez a las entidades

que ofrezcan servicios de asistencia personal.

Es necesario que la persona con dafio cerebral
tenga garantias a la hora de elegir

a un profesional adecuado o adecuada.

Es importante que los servicios de asistencia
estén disponibles, en igualdad de condiciones,

en todos los lugares.

5.3. Asociacién de dafio cerebral adquirido de Cadiz

Servicio de asistencia personal
en la unidad residencial

para personas con dafo cerebral.

La Asociacién de Dafo Cerebral Adquirido de Cédiz
es una organizacién formada por los familiares

del paciente con dafio cerebral

de la provincia de Cadiz.

Su misién es ayudar a las personas

que sufren una lesién cerebral,

asi como concienciar a la sociedad

sobre las necesidades que requieren este tipo de pacientes.




Esta Asociacién cuenta con una residencia

para personas que estdn afectadas,

de forma muy grave, por una lesién cerebral.

Es una de las primeras residencias en Andalucia.

Se abrié el 8 de enero de 2021.

Hoy en dia cuenta con 17 plazas

otorgadas por la Junta de Andalucia.

Esta Asociacion cuenta

con un equipo completo de profesionales
enfocado en proporcionar apoyo individual
a las personas que estén en la residencia,
para facilitar su vida diaria

y mejorar su calidad de vida.

El servicio de asistencia personal
se ha desarrollado gracias a la Integradora Social
que ha trabajado de forma conjunta

con el equipo de profesionales.

Los métodos de trabajo se basan en la organizacién,
la atencién personalizada
y la buena iniciativa para resolver las necesidades

de las personas con dafio cerebral.




Destacan cuatro etapas:

B Primera efapa

Se reciben las solicitudes

de las personas interesadas

y se analizardn en funcién de las necesidades oportunas.

B Segunda etapa
Se analizardn las necesidades detectadas
y se ordenardn en funcién de la urgencia

de la persona afectada.

B Tercera etapa
El o la asistente personal se reine
con la persona interesada
para planificar cémo actuar

y mds tarde, se planificard como continuar.

B Cuarta efapa

En esta etapa se llevard a cabo la necesidad solicitada.

B Quinta eftapa
Se hace un seguimiento para comprobar

que todo va bien o si existen nuevas necesidades.

B Sexta efapa
Se retne todo el equipo de profesionales

para analizar y dar validez a la gestién del proceso.

De esta experiencia se han beneficiado personas
que han llevado a cabo vidas independientes
y que han necesitado ofro tipo de necesidades

que se han podido encontrar fuera del centro.
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Recomendaciones finales

El cuaderno “Construyendo Futuro”,

publicado por Dafio Cerebral Estatal,
ofrece un andlisis sobre la importancia de fomentar
la vida independiente

de las personas con dafio cerebral adquirido.

El derecho a la vida independiente y a la autodeterminacién
son fundamentales para mejorar la calidad de vida

y la inclusién social de las personas con discapacidad.

Alcanzar la vida independiente

necesita apoyos y recursos

que lo hagan posible.

Es aqui, cuando cobran importancia

los servicios de asistencia personal,

los programas de apoyo entre personas iguales

y la creacién de entornos y lugares de facil acceso.

Estos recursos permiten a las personas

con dafio cerebral adquirido,

llevar a cabo actividades bésicas de la vida diaria
y participar en la sociedad,

en el mundo laboral y formativo

y en las actividades de ocio y tiempo libre.

Las politicas sobre discapacidad
deben centrarse en facilitar recursos
para que las personas con lesiones cerebrales

puedan vivir de forma independiente.




El fomento de la inclusién social y la participacién
es ofro de los puntos més importantes
para conseguir la autonomia de las personas

con dafo cerebral adquirido.

Para lograrlo, es fundamental que las personas con dafio cerebral,
tengan acceso a los mismos servicios y oportunidades

que el resto de la poblacién.

Otra cuestién importante

para poder llegar a tener una vida independiente,

es el acceso al empleo y al trabajo.

Hay que destacar que el trabajo es un derecho

y el camino para apoyar la inclusién y la autonomia persona.
Las familias son un elemento muy importante

a la hora de lograr la independencia

de las personas con dafio cerebral adquirido.

Las familias son un recurso muy importante

para el proceso de empoderamiento

de las personas con discapacidad.

Por ofro lado, en este cuaderno se reconoce
que la falta de recursos econdmicos

y la falta de profesionales,

es uno de los principales problemas

para la vida independiente.

Por ello, es necesario pedir a las autoridades
y a la sociedad en general,

que se destinen mds recursos

para poder crear servicios

que ayuden y apoyen a las personas

con dafo cerebral adquirido.




Es muy importante apoyar las entidades y organismos
que trabajan por impulsar la autonomia

de las personas con discapacidad.

Destacan las Oficinas de Vida Independiente

y la entidad de Dafo Cebral Estatal.

Por Gltimo, el cuaderno “Construyendo futuro”

nos muestra una visién completa,

centrada en la persona,

que permite a las personas con dafio cerebral adquirido
ejercer su derecho a vivir en dignidad,

con autonomia y con plena inclusién,

apoyadas por servicios adecuados

y adaptados a sus necesidades individuales.
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es una organizacién sin dnimo de lucro.

Trabaja en toda Espafa

para ayudar a las personas con Dafio Cerebral Adquirido (DCA)

y a sus familias.

Su objetivo es que estas personas puedan disfrutar de todos sus derechos
y formar parte de la sociedad como cualquier ofra persona.

Esta organizacién pide y promueve

que existan recursos y servicios necesarios

para que cada persona con Dafio Cerebral Adquirido

pueda tener la mejor salud posible y una buena calidad de vida.
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