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1 Introduccion

La Fundacion ONCE para la Cooperacidon e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad (Fundacién ONCE), constituida por Acuerdo del Consejo General de la
ONCE, de fecha 8 de enero de 1988, y aprobada y calificada por el entonces Ministerio
de Asuntos Sociales como Entidad de Beneficencia Particular con caracter asistencial,
tiene entre sus fines el de la promocién y el desarrollo de programas y actuaciones
dirigidas al fomento de la cooperacion y la plena integracidon social de las personas con
discapacidad.

En el marco de sus fines fundacionales, uno de los principales objetivos de la
Fundacidon ONCE es el desarrollo de acciones tendentes a la promocién de la formacién
y el empleo de las personas con discapacidad en cuanto instrumento adecuado para su
integraciéon sociolaboral, siendo éste ademas un objetivo prioritario y especifico del
Programa Operativo de “Lucha contra Discriminacién 2007-2013".

Siendo uno de los objetivos del Programa Operativo de “Lucha contra la Discriminacion
2007-2013” proponer oportunidades de integracion social y laboral a las personas con
discapacidad, para alcanzar el mismo se hace necesario conocer, entre otras, la
situacion, desafios y medidas precisas en materia de incorporacion laboral de las
personas con dafio cerebral adquirido (DCA). A dicha finalidad, responde este
documento.

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) es un problema de gran trascendencia personal,
familiar y social. Se trata de una causa de discapacidad en ascenso en nuestra sociedad
cuyo origen se debe a lesiones cerebrales subitas causadas por accidentes
cerebrovasculares (ACV), traumatismos craneoencefdlicos, anoxias cerebrales,
tumores e infecciones cerebrales. EIl DCA comporta dimensiones complejas por:

e La diversidad de sus secuelas, con distintos grados de severidad en los planos
fisico, sensorial, neuropsicolégico (cognitivo, conductual y emocional) y
relacional, que suelen ser permanentes.

e Lasituacidn critica y el compromiso en que sitla al entorno familiar, en especial
a las cuidadoras principales, por su irrupcion subita y la dependencia a largo
plazo que puede generar.

e La actual escasez de servicios de rehabilitacion especializada y apoyos sociales
adecuados, o la desigualdad en el acceso a los mismos.
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e La exigencia de cooperacidn entre las Administraciones, los profesionales y el
movimiento asociativo a la que se afiade un amplio desconocimiento de esta
discapacidad y sus implicaciones, precisamente por su caracter emergente y
mixto en las limitaciones funcionales que comporta.

De acuerdo con la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) (INE, 2008), en Espafia residen 420.064 personas con dafio
cerebral’. El 78% de estos casos se debe a accidentes cerebrovasculares, mientras se
infiere que un 22% corresponde a las demds causas. Al considerar el sexo y la edad, se
observa que el 52,5% de las personas con DCA son mujeres frente a un 47,5% de
varones. Cerca del 33% se encuentra en edad laboral; en este grupo los varones
representan el 58%.

En conjunto, se trata de una discapacidad compleja por la diversidad de limitaciones
funcionales y de actividad que conlleva. El 89% de las personas con Dano Cerebral
Adquirido (DCA) presenta alguna discapacidad para las Actividades Basicas de la Vida
Diaria, porcentajes que se reducen al recibir ayuda, ya sea técnica o personal.

Esta diversidad en las secuelas y los distintos grados de severidad hacen que su
insercion o reincorporacién laboral sea un reto complejo que requiere considerar
multiples dimensiones junto con la necesaria implicacion de diferentes actores, tanto
institucionales (administracién publica, entidades privadas de atencidn del DCA,
asociaciones, empresas,...) como profesionales (médicos rehabilitadores, terapeutas
ocupacionales, neuropsicélogos, preparadores laborales, técnicos en recursos
humanos, empresarios,...), ademas del entorno familiar y comunitario.

1.1 Objetivos

El estudio sobre el dafio cerebral e insercién laboral observa los siguientes objetivos
generales y especificos:

'Estas cifras son el resultado de considerar las variables de “dafio cerebral adquirido” y “accidente
cerebrovascular” (una de las principales etiologias del dafio cerebral) que se presentan en los
microdatos de la EDAD en la seccidon del cuestionario asignada a responder en relacién a la “enfermedad
cronica diagnosticada”. Se han omitido los casos duplicados (respuesta simultdnea por una misma

persona a ambos items).
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Objetivo general

Realizar un diagndstico de la situacién laboral de las personas con Dafio Cerebral
Adquirido, identificando barreras y facilitadores, oportunidades de empleo y ejemplos
de buenas practicas.

Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién con DCA en Espafia en edad laboral, en especial
respecto a la formacidn y el acceso y retorno al empleo.

e Explorar las oportunidades de empleo y propuesta de soluciones para la
insercidn y reincorporacion al empleo de las personas con DCA.

e Analizar el itinerario actual para su acceso o reincorporacién al empleo, con
especial atencion a las barreras y facilitadores durante este itinerario.

e |dentificar buenas practicas de inserciéon y reincorporacién laboral de las
personas con DCA tanto en Espafia como en el ambito europeo.

e Proponer medidas que favorezcan la insercidn y reincorporacién laboral de las
personas con dafio cerebral, desde el sector publico y privado.
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2 Planteamiento metodolagico

Para alcanzar los objetivos planteados en este estudio se han combinado un conjunto
de metodologias y técnicas, que comprenden dos perspectivas fundamentales:

1. El analisis de fuentes secundarias: informes, estudios en la materia y fuentes
estadisticas. Este analisis ha permitido detectar algunos de los factores clave
qgue influyen en la situacion e inclusidn laboral de las personas con DCA.

2. Aproximacion empirica. El estudio se basa en dos vertientes de acercamiento:
La consulta a las personas con DCA consideradas los informantes principales
sobre sus problemas y necesidades respecto a su acceso y/o reincorporacion al
empleo. Asimismo se ha tomado en cuenta la perspectiva de interlocutores
clave tales como expertos, responsables publicos, profesionales de atencién,
entidades dedicadas a la integracién laboral y representantes del movimiento
asociativo de Dafio Cerebral.

2.1 Analisis de fuentes secundarias

Se han revisado distintas fuentes tanto bibliograficas como estadisticas con el
propdsito de contar con un acercamiento a distintas aportaciones de especial
relevancia que permitieran identificar factores clave respecto a situacidn y necesidades
de las personas con DCA en el ambito laboral, asi como descubrir aprendizajes para la
fundamentacion del presente proyecto.

III

Las fuentes bibliograficas, que pueden consultarse en la seccién dedicada al “estado de
la cuestién” (apartado 3.1), se componen bdsicamente de articulos, informes y
documentos técnicos en relacidon por un lado, con la insercidn y reinsercion laboral de
las personas con DCA y por otro, con distintos modelos de atencion, puesto que la
atencién multidisciplinar desde los primeros momentos de la lesidn y en especial en la
rehabilitacion posterior asi como en ocasiones mediante apoyos a lo largo del ciclo de
vida, resulta clave para alcanzar la maxima autonomia personal y la inclusién

comunitaria.
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Las fuentes estadisticas que se han analizado son:

e La Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de
Dependencia (EDAD) (INE, 2008), que ofrece informacién sobre personas con
discapacidad que residen tanto en domicilios familiares (hogares) como en
centros, con una muestra que alcanza 260.000 personas en 96.000 viviendas
diferentes y 800 centros, con 11.100 personas.

e La Base de datos Estatal de Personas con Discapacidad (BEPD). Consta de mas
de 3 millones de registros de personas que han solicitado reconocimiento
oficial de discapacidad, de los que se seleccionaran los casos con diagndsticos
relacionados con el DCA siguiendo criterios CIE10: G04.9, G0O6, G06.0, G06.1,
GO09, 160-169, S06.

2.2 Campo cuantitativo

La metodologia disefiada para esta fase del estudio ha integrado en primer lugar un
enfoque cuantitativo -basado en la aplicacion de encuesta- que como técnica
cuantitativa por excelencia se orienta mas a la descripcién y al analisis de variables que
al andlisis de casos, mas a la extension que a la profundidad- y cualitativo, que permite
profundizar en los resultados obtenidos en la fase de anilisis de fuentes secundarias y
de aplicacién de cuestionarios.

Para el disefio de la encuesta, se parte como herramienta fundamental del
cuestionario, que sido de caracter estructurado, elaborado ad hoc y con preguntas en
su mayor parte cerradas, que permiten identificar y caracterizar al colectivo, asi como
conocer su situacion laboral. El cuestionario (que se adjunta como anexo) ha recabado
informacién organizada en tres grandes bloques:

e Bloque 1: Bateria breve de preguntas sobre variables sociodemograficas. Junto
con otras preguntas que permiten identificar situaciones de discapacidad en
areas de funcionamiento clave segun la CIF (OMS, 2001).

e Bloque 2: Bateria de preguntas sobre situacion laboral (actividad antes y
después del DCA, nivel de formacidn, ingresos, etc.).

e Bloque 3: Bateria de preguntas que permiten determinar el nivel de inclusién y
participacion social de las personas con DCA.

Pagina 6 de 98



Este cuestionario se ha aplicado por distintos procedimientos buscando conseguir el
mayor numero de respuestas validas de la poblacién destinataria de este estudio:

e Entrevista personal: mediante cita previamente cerrada, para personas que asi
lo solicitaran.

e Entrevista telefdnica previa solicitud de la persona participante.

Tomando como marco poblacional las estimaciones del INE que sitdan la poblacién en
edad laboral con DCA en Espafia en aproximadamente 139.200, y en el caso de utilizar
un muestreo aleatorio simple, la cifra de unidades muestrales que se necesitan para un
nivel de confianza del 95% y presuponiendo la maxima heterogeneidad posible entre la
poblacion (P=Q=50%), es de 384 unidades para alcanzar un error muestral de +/-5%, y
1.041 unidades para un error muestral de +/-3%.

Los datos obtenidos se han analizado, en primer lugar, de forma descriptiva con el
objetivo de estudiar las tendencias, caracteristicas principales del colectivo estudiado.
En segundo lugar, se ha realizado andlisis explicativo, con el propdsito de encontrar
factores clave que permitan comprender las tendencias y caracteristicas descritas de la
poblacién, mediante cruces de variables clave, en este caso: edad, género, origen de la
lesion y tipo de actividad principal.

2.3 Campo cualitativo

Mediante trabajo de campo cualitativo se ha profundizado en los resultados obtenidos
en la fase de andlisis de fuentes secundarias y de aplicacidon de encuesta. En esta fase
se han llevado a cabo 24 entrevistas en profundidad y 3 grupos de discusién que han
aportado informacion clave para la interpretacion de los datos y presentaciéon de
hallazgos significativos.

La utilizacién de técnicas cualitativas permite interpretar y complementar los
resultados obtenidos de la revisién de fuentes secundarias y de encuesta realizada.
Ademas de identificar experiencias factores de riesgo y facilitadores en el acceso y
retorno al empleo de las personas con dafio cerebral.
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Entrevistas en Profundidad

La entrevista en profundidad consiste en una conversacién entre dos personas, un
entrevistador y un informante, dirigida y registrada por el entrevistador con el
propdsito de favorecer la produccion de un discurso convencional, continuo y con una
cierta linea argumental, sobre un tema definido en el marco de la investigacion. El
minimo marco pautado de la entrevista es un guién tematico previo, que recoge los
objetivos de la investigacion y focaliza la interaccion. La mayor pertinencia de este tipo
de entrevista se sitla en el conocimiento de las experiencias y percepciones de un
individuo en su contexto.

Para la elaboracién de este estudio se han realizado 24 entrevistas en profundidad a
informantes clave. Las entrevistas han recogido informacion sobre aspectos que
abarcan la aparicién del DCA; los servicios y recursos de apoyo; la busqueda de
empleo; adaptacion y reincorporacion al puesto hasta las diferencias regionales y/o de
género.

N2 SEXO PERFIL

Persona con dano cerebral con lesiones leves o moderadas en distintas

1 v situaciones de actividad y de distintas edades y sexo.

5 M Técnico del movimiento asociativo de Dafio Cerebral. (FEDACE)
(Trabajadora Social).

3 M | Centro Especial de Empleo en el que trabajan personas con DCA

4 M Profesional del Centro de Promocion de la Autonomia Personal-
(Responsable técnica).

5 Vv Persona con DCA en edad laboral trabajando.

6 M Persona con DCA en edad laboral que no trabaja.

7 M Profesional del CEADAC. (Trabajadora Social).

8 M Servicio de integracién laboral (Orientadora Laboral).

9 Vv Persona con DCA en edad laboral que no trabaja.

10 M Profesional de entidad /centro de atencién a personas con DC.

11 \" Persona con DCA en edad laboral trabajando.

12 M Persona con DCA en edad laboral que no trabaja.

e M Profesional de entidad /centro de atencidén a personas con DC.
(Terapeuta ocupacional).

14 \Y Familiar de persona con DCA en edad laboral.
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15 Vv Persona con DCA en edad laboral que no trabaja.

16 M Profesional de entidad /centro de atencién a personas con DC.

17 \Y Persona (45-65 afios) con DCA (no reciente).

18 M Persona (45-65 afios) con DCA (reciente - accidente tren).

19 M  Personas (16-40 afios) con DCA (reciente —ictus).

20 Vv Persona (16-40 afios) con DCA (reciente).

- V/M | Personas (16-40 afios) con discapacidad (16-40 afios) reciente y familiar

(dual) ' de apoyo (Entrevista Dual).
22 M  Profesional del CEADAC (Neuropsicologa).
23 M Profesional de atencidn a personas con DC (Trabajadora Social).

24 M Entidad de apoyo a la inclusidn laboral para personas con DCA.

Grupos de Discusion

A diferencia de la entrevista en profundidad, el grupo de discusidn se produce de
forma colectiva, y se ve enriquecido por la diversidad de planteamientos de los
participantes. La composicion de un grupo de discusién (que normalmente esta
formado por entre cinco y diez personas) requiere un cierto equilibrio entre
homogeneidad y heterogeneidad que haga posible y fructifera la interaccién verbal. Su
seleccion no se realiza al azar, sino que son determinadas previamente diferentes
informantes clave: personas con dafio cerebral, familiares, profesionales, expertos,...
contemplando de forma trasversal la perspectiva de género.

En concreto, se han llevado a cabo 3 grupos de discusion con perfiles significativos en
relacion con el proceso insercion laboral de las personas con DCA.

N2 PERFIL
1 Familiares de personas con dafio cerebral adquirido.
2 Profesionales de atencién a personas con dafio cerebral.

Agentes significativos en el proceso de insercién laboral de personas con dafio

cerebral adquirido.
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3 Resultados

3.1 Lainsercion laboral de las personas con DCA. Estado de la cuestion

La investigacion en torno al DCA ha experimentado un desarrollo notable en los afios
recientes, tanto respecto a su magnitud como mediante la contribucién de disciplinas
en el dmbito de la atencidn sanitaria aguda y rehabilitacién funcional: neuropsicologia,
terapia ocupacional, etc. se realizan, mas alld del abordaje médico-funcional,
publicaciones en distintos ambitos relativos a la atencién a medio y largo plazoy a la
inclusion social de este colectivo: desde las problematicas referidas al empleo a los
soportes para mejorar la autonomia personal y la vida independiente.

Dada la presencia social de la discapacidad y el impulso de entidades asociativas,
profesionales, organismos publicos, teniendo en cuenta las estimaciones de magnitud
del fendmeno, se han llevado a cabo estudios de necesidades y adecuacién de los
servicios existentes, retos, planes, estandares de calidad, etc. Estas propuestas y
aspectos de planificacidén estratégica se han basado tanto en la evidencia disponible
como en la consulta a profesionales expertos, personas con DCA y sus familiares.

El siguiente estado de la cuestidn pretende el acercamiento a distintas aportaciones de
especial relevancia que permitan identificar factores clave respecto a situacién y
necesidades de las personas con DCA en el dambito laboral, asi como descubrir
aprendizajes para la fundamentacion del presente proyecto.

Los modelos de atencidn a las personas con DCA

Los modelos de atencidn y servicio en DCA son variados, habitualmente a cargo de
Ministerios de Salud, también con participacidon de asociaciones, de personas con DCA
y/o profesionales, asi como diferente rol del sector privado y de fundaciones o
entidades sin danimo de lucro. Cada uno de estos modelos tiene fortalezas y
debilidades, y vienen influenciados por factores histéricos, culturales, politicos y
financieros en los diferentes paises.

Entre los multiples desafios tras un dafio cerebral destaca con frecuencia la escasa
atencion hacia las secuelas cognitivas y emocionales/conductuales, asi como hacia las
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consecuencias sociales de esta discapacidad. Por otro lado, las personas con DCA
pueden ser, ellas mismas, menos proactivas a la hora de expresar y reclamar los
apoyos que necesitan, y vivir situaciones de aislamiento, tanto ellas como sus familias.
Estas circunstancias, que ya fueron senaladas por el Informe del Defensor del Pueblo
(2006), son indicativas de la complejidad que conlleva el disefio de modelos de
atencién, la necesaria continuidad asistencial y versatilidad de los mismos para
garantizar la equidad en el acceso y la adecuacién de los recursos sanitarios y sociales
a la recuperacién funcional y calidad de vida de la persona.

Las necesidades de atencion al DCA pueden estar muy ligadas a su etiologia (TCE,
accidente cerebrovascular, etc.) de cara a su prevencién y en la intervencién
hospitalaria, en especial por lo que se refiere a la fase aguda. Ahora bien, una vez
"salvada la vida" y minimizadas las secuelas fisioldgicas de la lesion, la etiologia
causante va reduciendo su importancia respecto a otras variables. Las necesidades de
rehabilitacion y, sobre todo, de soporte a medio y largo plazo pueden ser compartidas
por las personas con secuelas por lesion cerebral con independencia del
desencadenante, ya sea un ictus, un TCE, etc. Las funciones afectadas, es decir, la
situacion psicocorporal de la persona, su edad y su situacién social pasan (deben
pasar) a primer plano.

Las estrategias de atencién al DCA son variadas, en relacién al momento y ambito en
gue se sitdan: la fase hospitalaria aguda; la rehabilitacion postaguda; la atencién a
medio y largo plazo. Este esquema sirve a la revision de fuentes en el presente estado
de la cuestidn, tanto en Espafia como en paises de nuestro entorno. Se contemplan,
ademads, estrategias transversales o genéricas, asi como referidas a colectivos
concretos (conforme a edad, distribucion geografica, etc.). Se procura desprender
aprendizajes de buena practica tanto referidos a los logros, consensos o resultados de
la atencién, en diferentes ambitos con especial atencidn a aquellas cuestiones
relacionadas con la vuelta al empleo.

Contribuciones y referencias en Espaina

Por lo que se refiere a la fase aguda, en afios recientes diferentes paises y sociedades
médicas han establecido Guias de Practica Clinica (GPC), sobre todo en la atencién al
ictus, atendiendo a la magnitud de esta circunstancia en la poblacién, dado el
envejecimiento paulatino de la sociedad, y también, aunque en menor medida o
extension, consensos de atencion hospitalaria en TCE. Estas Guias aportan
recomendaciones, pautas de actuacién basadas en la evidencia disponible y el
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consenso entre profesionales a la hora de abordar el ictus en diferentes vertientes que
competen al sistema sanitario: desde la prevencion a la preparacién para el alta y los
protocolos relacionados con la rehabilitacion. En nuestro pais destaca la Guia catalana
de Practica Clinica, publicada en 2005 y actualizada en 2007 (Agencia d’Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques, 2007) y escala estatal, la Estrategia en Ictus del
Sistema Nacional de Salud (Matias-Guiu, J., 2009).2

La Estrategia en Ictus del Sistema Nacional de Salud (SNS) se desarroll6 como un
documento de consenso entre las distintas administraciones y sociedades cientificas,
con el objetivo de mejorar la calidad del proceso asistencial y garantizar la equidad
territorial. Segun se afirma, la marcada disminucidon en la mortalidad y las secuelas
relacionadas con el ictus en las ultimas dos décadas se relaciona sobre todo con la
mejora en las férmulas de organizacién y atencién sanitaria. "Por ello, el ictus, hoy dia,
representa también y sobre todo un parametro del funcionamiento de un servicio
sanitario, y las bajas tasas de su mortalidad y morbilidad aguda suponen un indicador
de calidad en la atencién sanitaria." (Matias-Guiu, J., 2009: 17).

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

e Promocidn y prevencion de la salud: Prevencion primaria y secundaria.
e Atencidn en fase aguda al paciente con ictus.

e Rehabilitacidén y reinsercién.

e Formacioén.

e Investigacién.

2 Segun la encuesta llevada a cabo como parte de la elaboracion de la Estrategia en Ictus del Sistema
Nacional de Salud (2009), de las 17 CC.AA., 10 consideraban el ictus como un area prioritaria de
intervencion en salud en su comunidad, contando con un plan de actuacién en 7 de ellas. Contaba con
un organismo responsable de la planificacién y/o evaluacion en ictus 8 CC.AA., con un consejo asesor
para ictus 5, y con reglamentacién autondmica en tan solo 2 de ellas (Catalufia y el Pais Vasco). En 11
CC.AA,, se habian desarrollado protocolos, guias de practica clinica y/o vias clinicas para la atencién al
ictus. (Matias-Guiu, J., 2009: 62).
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La Estrategia establece un sistema de evaluacién periddica del grado de cumplimiento
de los objetivos, asi como presenta una serie de buenas practicas en el pais: desde
diferentes campafias de prevencidn, el "cddigo ictus" de la Comunidad de Madrid, los
programas Teleictus Catalunya y balear o la via clinica del Hospital Donostia para el
tratamiento rehabilitador de la enfermedad cerebrovascular en fase aguda.

La Estrategia en Ictus mantiene su vigencia. En la evaluacidn realizada a los dos afios
(Comité de Seguimiento y Evaluaciéon, 2013), segun los datos aportados por las CC. AA.,
se observa una implementacidon de la Estrategia aceptable, con adelanto en los
objetivos, aunque con distinto grado de consecuciéon entre las distintas lineas
estratégicas y territorios.

Por su parte, la Guia catalana de Practica Clinica se basa en el analisis de Guias de
Practica Clinica (GPC) de diferentes paises, para desprender recomendaciones vy
buenas practicas en los diferentes ambitos, adaptandolas al contexto territorial,
atendiendo problemadticas y situaciones especificas con detalle:

e Manejo de la fase aguda del ictus: protocolos asistenciales, evaluacion,
diagndstico inicial, criterios de ingreso hospitalario, recomendaciones para el
alta del paciente, etc.

e Prevencion secundaria: estilo de vida (tabaco, alcohol, actividad fisica),
hipertensidn, etc.

e Rehabilitacion: ambitos, principios generales (inicio precoz, continuidad,
intensidad y frecuencia, duracién, evaluacién periddica, participacion de los
pacientes y de los cuidadores), intervenciones especificas, etc.

e El retorno a casa: planificacién del alta hospitalaria, educacidn e informacién de
los pacientes, la familia y los cuidadores, prevencién del estrés del cuidador,
intervenciones de soporte social tras el ictus, conduccién de vehiculos,
sexualidad, actividades de ocio y ejercicio.

En el ambito del ictus se cuenta, asimismo, con una GPG para el manejo de pacientes
con ictus en atencién primaria (2009)°. La guia pretende aportar directrices comunes,

® Elaborada por el Instituto de Salud Carlos lll, organismo auténomo del Ministerio de Ciencia e
Innovacién, y la Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo de la

Comunidad de Madrid, en el marco de colaboracidn previsto en el Plan de Calidad para el Sistema
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basadas en el conocimiento cientifico disponible, orientadas a los profesionales de la
atencién primaria: médicos de familia y de diversas especialidades, enfermeros,
fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas,... Comprende desde el diagndstico clinico
hasta el manejo tras el alta hospitalaria.

Por lo que respecta al TCE, merece destacarse la “Guia de practica clinica sobre el
manejo del traumatismo craneoencefdlico en el ambito extra e intrahospitalario de la
CAPV”, elaborada por la Consejeria de Salud (Osakidetza) del Gobierno Vasco (Garibi J,
et al., 2007). El objetivo de la guia es "proporcionar un instrumento de referencia
prdctico que, basado en la mejor evidencia disponible en el momento actual, ayude a
disminuir la variabilidad en la atencion de pacientes con TCE y mejore la calidad
asistencial y la distribucion de recursos." Su alcance se circunscribe al manejo y cuidado
prehospitalario del traumatismo craneoencefalico en la infancia y en edad adulta,
tanto respecto a la evaluacién y cuidados iniciales como a los criterios de derivacién a
un centro hospitalario y las condiciones adecuadas del traslado. También cubre
aspectos relacionados con la atencion hospitalaria inicial encaminada a la deteccién
temprana de complicaciones intracraneales, como procedimientos diagndsticos de
imagen o ingreso para observacidon asi como criterios de derivacion a unidades
neuroquirurgicas.

Entre las distintas GPC, la reciente "Guia Clinica de Neuro-Rehabilitacion en Daio
Cerebral Adquirido", (Bombin Gonzdlez, I. 2013), realizada con el soporte del Imserso,
destaca por la composicion de su Comité de 11 expertos (4 médicos rehabilitadores; 6
neuropsicologos, 1 terapeuta familiar) de referencia en el ambito de la neuro-
rehabilitaciéon en Espafia, asi como por la sistematica revisidon de la evidencia cientifica
para desprender criterios de buena practica y recomendaciones articuladas en 16
temas. Concebida como material de apoyo y consulta clinica en el ambito de la neuro-
rehabilitacion de personas con DCA, se sitlua en la fase subaguda y crdénica (no
incluyendo aspectos fundamentales de la fase aguda, para los que existen otras guias
como las mencionadas previamente). Los criterios de calidad asistencial, permiten,
ademas, contar con un instrumento para el benchmarking, es decir, la comparacién
entre proveedores de estos servicios para el reconocimiento de los mejores, que desde
luego es un resultado a tener en cuenta de cara al disefio de un modelo de atencién. *

Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Véase Grupo de Trabajo de la Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Ictus en Atencién Primaria (2009).

* En un sentido analogo de revisidn de la evidencia disponible en materia de rehabilitacion de la persona
con DCA se sitia el documento de la asociacion britdnica de DCA Headway (2012), Rehabilitation
following Acquired Brain Injury. A Headway Review of Guidelines and Evidence. Sin embargo, su alcance

resulta bastante mas modesto en cuanto a metodologia y, por tanto, robustez de sus resultados.
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La publicacién del Informe monografico del Defensor del Pueblo "Dafio cerebral
sobrevenido en Espafia: un acercamiento epidemioldgico y sociosanitario" (2006)
supuso un aldabonazo ante las carencias de estructuras de atencion a las personas con
DCA, materia sobre la institucion venia recibiendo un numero representativo de
quejas. El informe se apoyaba en un estudio elaborado por FEDACE, que incluia un
acercamiento a la incidencia del DCA, asi como a la situacidn de la atencién y recursos
disponibles en diferentes momentos de esta realidad: desde la prevenciéon a la
inclusién y soporte a largo plazo. > Dicho estudio sirvié de base para elaborar las
recomendaciones del Defensor del Pueblo.

En una perspectiva diferente a las guias de practica clinica, de caracter transversal o
genérico, en 2006 el Imserso promovié la constitucion de un grupo de expertos
provenientes de dmbitos diversos (sanidad publica, privada sin animo de lucro, centros
propios del Imserso, proveedores de servicios sociales y representantes de FEDACE)
para elaborar de un documento marco sobre "Modelo de atencién a las personas con
dafio cerebral" (Imserso, 2007a) °. Su objetivo es "dibujar un plano general de las
necesidades que plantea este colectivo". EI Modelo se inspira en los siguientes
principios:

e Continuidad y coordinacion asistencial desde la fase aguda a la de reintegracion
social.

e Los objetivos giran en torno al concepto de calidad de vida, y no sélo en torno a
la curacién o a la supervivencia.

e Centrado en la persona con DCy en su familia.
e Atencién a cargo de equipos con funcionamiento interdisciplinar.
e Programas de atencion individualizados.

e Sujeto a criterios de calidad claramente definidos y contrastables.

> Cabe referenciar, por su similitud con el estudio del Informe del Defensor del Pueblo, llevado a cabo
por parte de su mismo equipo de investigacién y aplicado al territorio de Castilla-La Mancha, Bascones,
L.M., Quezada, M.Y. (2006).

® Este grupo de trabajo fue coordinado por la Red Menni de Servicios de Dafio Cerebral y del que
formaron parte representantes de: Federacién Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE), la Sociedad
Espafiola de Rehabilitaciéon y Medicina Fisica (SERMEF), el Hospital Aita Menni y el CEADAC, en
representacion del IMSERSO.
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e Sobre la base de la igualdad de derechos de todos los ciudadanos.

Los diferentes capitulos del Modelo abordan la situacién y/o las caracteristicas que han
de cumplir diferentes recursos y actuaciones: el tratamiento en la fase aguda; la
rehabilitacion; las garantias de continuidad asistencial entre el sistema sanitario y el
social; tipologia de recursos sociales (centros de dia, residencias, pisos tutelados, etc.);
la ocupacién y el empleo; el ocio; la atencién a las familias,... EIl Modelo dedica un
capitulo monografico al Centro Estatal de Atencién al Dafo Cerebral (CEADAC) y otro al
movimiento asociativo. El documento establece consideraciones sobre la especificidad
de perfiles de personas con DCA y sus diferentes requerimientos de soporte,
incluyendo personas en estado vegetativo, con trastorno conductual severo o nifios.

En paralelo a la elaboracion del Modelo de atencidn a las personas con dafo cerebral,
el Imserso impulsé la redaccién de otro documento titulado "Modelo de Centro de dia
para personas con dafio cerebral" (Imserso, 2006b), cuya propuesta despliega desde
sus objetivos y funciones, perfiles de usuarios y profesionales, metodologia, servicios, a
aspectos de gestién.

En lo que hace a modelos de atencién, constatamos que en los Ultimos afios en Espana
se ha llevado a cabo una reflexion y elaboracién significativa en lo que se refiere a
protocolos y guias de practica clinica. Estas GPC se centran sobre todo en la atencién
sanitaria de la fase aguda, y en el ictus, por ser una patologia de prevalencia tan
relevante. Se ha destacado también una guia reciente, enfocada a la neuro-
rehabilitacién del DCA, orientada a la fase subaguda y crdnica, de especial valor por la
consistencia de su metodologia, de la que cabe desprender aprendizajes mas alla del
ambito especializado. Se cuenta también con diagndsticos sobre la situacidon y
requerimientos de las personas con DCA de manera transversal o genérica, plasmadas,
asimismo en los modelos de atencién a las personas con DCA y centro de dia.

A pesar del tiempo transcurrido respecto a estas dos ultimas propuestas (Imserso
2007a y 2007b), del contexto y expectativas en que se formulaban dichos modelos de
atencién, ante la inminente aprobacién de la Ley 39/2006, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia, como
oportunidad para coordinar servicios y mejorar de manera efectiva y universal la
adecuada atencién a las personas con DCA, mas alld del alta hospitalaria, ambos
documentos formulan una valiosa propuesta que sera preciso, en todo caso, actualizar
desde las necesidades y contexto actual. Entre otras novedades en este periodo se
encuentra la ratificacion en 2008 por el Reino de Espafa de la Convencion de Naciones
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Unidas sobre los Derechos de las personas con discapacidad e incorporada al marco
normativo vigente.

El ambito internacional

Existen diversos enfoques y grados de desarrollo en los modelos de atencidn al DCA en
diferentes paises, conforme a factores como su cultura de la Administracion Publica y
el sistema de salud, la existencia o participacion de asociaciones de personas con DCA
y sus familias, etc. Entre los diferentes planes y documentos que expresan modelos de
atencion en paises de nuestro entorno se apuntaran experiencias en Australia, Irlanda
del Norte, asi como una iniciativa internacional de investigacidon con sede en Ontario,
Canada, por su valor a la hora de desprender lecciones de buena practica para el
presente proyecto.

De la accidon del gobierno de Australia y sus administraciones territoriales cabe
reconocer la sistematicidad del modelo al abordar diferentes vertientes de la atencién
al DCA vy el sentido de continuidad y versatilidad de itinerarios que se expresan en
diferentes informes.

El boletin del Instituto australiano de Salud y Bienestar dedicado al DCA (Australian
Institute of Health and Welfare, 2007) situa las principales cifras de prevalencia, a
partir de la encuesta nacional de discapacidad’ e incidencia, a partir de registros
hospitalarios, caracterizando los perfiles de la poblacién afectada. Expone las
principales necesidades de soporte y servicios existentes, asi como los desafios por el
caracter complejo de esta discapacidad. Entre las personas con DCA menores de 65
aflos, mas de un tercio informd de la necesidad de contar con apoyo en el area
cognitiva y las tareas emocionales. Ademas de en este area, en comparacién con el
promedio de las personas con discapacidad, este colectivo necesita mas apoyo en
actividades de movilidad, realizacién de gestiones, transporte, cuidado de la salud y
preparacion de comida. Uno de los datos significativos que aporta el informe es la
elevada prevalencia de DCA en la poblacion penitenciaria, lo cual plantea retos tanto
sanitarios como al sistema judicial.

T A partir de la "Survey of Disability, Ageing and Carers" (2003), del Australian Bureau of Statistics’ (ABS),
equivalente de la Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y Dependencia (2008), elaborada
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), una de las bases de datos analizada en el presente estudio.

Por las fuentes empleadas, dicho informe resulta muy cercano al presente estudio.
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Mencidn especial merece el documento itinerarios de atencion y apoyo para personas
con DCA, elaborado por Pathways and Protocols Working Group (2008), del Comité
Interinstitucional sobre las vias de atencidn y apoyo a las personas con DCA,
dependiente del Ministerio australiano de Salud y Bienestar. Este informe presenta de
manera grafica e intuitiva las opciones/vias de atencion para distintos perfiles de
personas con DCA. Cabe destacar algunos ejemplos:

e Persona con DCA reciente que requiere vivienda y apoyo.
e Persona con lesion cerebral traumdtica reciente que requiere apoyo.
e Persona con DCA con comportamientos problematicos.

e Persona con DCA al salir del sistema penitenciario.

Un valor del que aprender consiste en la atencidn que presta el esquema de itinerarios
a las situaciones sociales, relacionadas con el contexto y proyecto de la persona con
DCA, mas allad de su condicion de salud. Una contribucion del documento consiste en
sistematizar los recursos existentes en diferentes ambitos (sanidad, rehabilitacion,
servicios sociales, etc.), acercar sus opciones a la heterogeneidad de perfiles de salud y
circunstancias vitales de las personas con DCA y contribuir a su conocimiento, tanto
por los profesionales como por los destinatarios finales y, por tanto, a su utilizacion. En
suma, trata de potenciar la versatilidad del sistema de atencién a las diferentes
condiciones de salud, edad y contexto social de las personas con DCA.

La dispersion territorial de la poblacién en Australia, las largas distancias que pueden
mediar respecto a servicios de salud, las diferentes culturas, han supuesto plantear
estrategias especificas. La Agencia para la Innovacion Clinica del Ministerio australiano
de Salud y Bienestar (Agency for Clinical Innovation, 2008) elaboré un modelo de
atencién para poblaciones rurales y remotas del Estado de New South Wales que
interesa al presente proyecto en dos sentidos, al menos:

e Por su método: el disefio del modelo/servicio de atencidén siguid un
procedimiento participativo de investigacion:

o La primera fase se basé en una amplia consulta a usuarios vy
proveedores de servicios (45 entrevistas), acerca de los servicios de
atencidén y rehabilitacion en areas remotas.

o En la segunda fase se disefiaron soluciones y recomendaciones para la
validacién, se celebraron sesiones de trabajo ("workshops") con
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interlocutores clave y se elabord un informe final que presenta el
modelo.

e Como ejemplo del disefio "a medida" que requieren determinados perfiles o
grupos de poblacidn con DCA.

En los afios recientes el Ministerio de Salud de Irlanda del Norte (Reino Unido) ha
desarrollado diferentes guias y modelos de atencién. El Departamento (Ministerio) de
Salud, Servicios Sociales y Seguridad Publica elabord un Plan bianual de Accién en DCA
(2009-2011), basado, como punto de partida, en un diagndstico de los servicios hacia
este colectivo y en una consulta publica llevada a cabo el afio anterior (Health and
Social Care Board, 2009a). Asimismo, creo un Grupo Regional de implementacién en
DCA para monitorizar su aplicacidn, gestionado por el Gabinete de Salud y Atencién
Social. En este Grupo participan diferentes organismos del ambito sanitario y social,
asociaciones del tercer sector, de usuarios, familiares y cuidadores. El Plan de Accién
incluye recomendaciones en relacién con:

e Redisefio de servicios (para dar soporte a las personas de cara a alcanzar su
maximo potencial a través de una mayor provision y puesta en marcha de
servicios);

e Mejora de la Calidad y Gestidn del Rendimiento;
e Mejora del soporte para Individuos, Familias y Cuidadores;

e La participacion efectiva y una relacion de colaboracién.

Estas recomendaciones se desglosan en una serie de temas y documentos, que
comprenden:

e Estandares de servicio e indicadores de calidad;

e Vias de atencion para nifios, pacientes hospitalizados y servicios en la
comunidad para adultos;

e Un repositorio de informacidn y recursos en la region.

El modelo de calidad en la atencién al DCA desarrolla una serie de estandares bajo los
criterios:
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e Seguridad: se promueve la seguridad de los pacientes, mediante sistemas de
atencién que reducen el riesgo de lesiones y maximizan las oportunidades de
recuperacién y bienestar.

e Efectividad: se asegura la efectividad de las intervenciones de atencidn,
mediante la aplicacién de las mejores practicas, llevadas a cabo por equipos de
trabajo competentes y con resultados claramente medidos.

e Experiencia del paciente: se asegura que la atencién provista es la experiencia
mas positiva, caracterizada por:

o Involucramiento practico de los pacientes, de sus familias y proveedores
de atencién en la toma de decisiones.

o Plan personalizado de atencion, que se dirige también a la calidad de
vida.

o Compasion, dignidad, flexibilidad, respeto y comunicacién efectiva.

Respecto al Plan de Irlanda del Norte en DCA, cabe desprender aprendizajes en cuanto
a la realizacién de una revision independiente de los servicios como punto de partida,
impulsada por el Departamento de Sanidad y Servicios Sociales; la participacion de
diferentes instancias, desde el gobierno y los proveedores de servicios al movimiento
asociativo; la identificacion de dreas de mejora y recomendaciones, que se desglosan
en documentos por publicos y tematicas especificas, asi como la creacién de un Grupo
de seguimiento de la aplicacion del plan, que integra a las diferentes partes.

Por ultimo, entre las diferentes experiencias e iniciativas en paises de nuestro entorno,
se destacara el proyecto Revisién Basada en la Evidencia del Dano Cerebral Adquirido
moderado a severo ("The Evidence-Based Review of Moderate To Severe Acquired
Brain Injury -ERABI-"), un proyecto conjunto llevado a cabo por investigadores de
Londres, Ottawa y Toronto (Ontario, Canada), con el mandato de desarrollar una
revisién basada en la evidencia de la literatura en materia de rehabilitacion en DCA. El
propdsito es mejorar la calidad de la rehabilitacion en Ontario a través de la sintesis de
la literatura actual en un formato util a los profesionales y de cara a una transferencia
efectiva de conocimiento que mejore los programas y servicios ®. La revision de la
evidencia se articula en un conjunto amplio de mdédulos tematicos, que comprenden

® Se trata de un proyecto cuyos resultados son de consulta abierta, en el portal http://www.abiebr.com/

El proyecto cuenta con el soporte de la Ontario Neurotrauma Foundation (ONF), organizaciéon no

lucrativa en la que participa el Gobierno de Ontario junto con otras entidades.
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desde la epidemiologia, las intervenciones cognitivas o las cuestiones de salud mental
tras el DCA, entre otras.

Entre los diferentes médulos del ERABI resulta especial para el presente proyecto el
correspondiente a "Efficacy and Models of Care Following an Acquired Brain Injury"
(Cullen, Nora et al. 2013). El informe, actualizado a fecha de agosto de 2013, presenta
una revisiéon de la evidencia disponible referida a la comparacion de diferentes
actuaciones en la atencion al DCA, desde la fase aguda hasta la etapa crénica o de
soportes a largo plazo e inclusidn en la comunidad. A partir de esta revisidn, para las
diferentes etapas y problematicas, plantea una serie de conclusiones, clasificadas de
acuerdo al grado de consenso en la evidencia disponible. Dado el mayor conocimiento
de las acciones en la fase aguda hospitalaria y en la rehabilitacidn, se apuntaran aqui, a
modo de ejemplo, algunas de las conclusiones referidas a la etapa de soportes a largo
plazo e inclusién en la comunidad:

Rehabilitacion en la comunidad:

e Los programas de base comunitaria para los pacientes con DCA se asocian con
una mayor independencia, niveles mas altos de actividad social y una menor
necesidad de apoyo para el cuidado cuando se pueden mantener durante al
menos seis meses.

e Cuando se cuenta con la participacion directa de los pacientes en el
establecimiento de metas hay una mejora significativa en el logro de estas
metas.

e Los programas comunitarios para los pacientes con DCA pueden reducir la
auto-conciencia de limitaciones y la angustia relacionada con deterioro y
mejorar la participacién en sociedad.

e Sigue existiendo necesidad de proporcionar atencién comunitaria vy
rehabilitacidn en afios posteriores tras la lesion cerebral.

Rehabilitacion vocacional/ocupacional:

e Los resultados de la rehabilitacién vocacional/ocupacional reportan mayores
beneficios fiscales que los costes operativos/presupuestarios de estos
programas.

e Los individuos con impedimentos cognitivos importantes se benefician mas de
los servicios de rehabilitacion vocacional.
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Los abordajes del DCA entre paises tienen una amplia heterogeneidad y la
comparacion directa de sistemas completos es dificil. La continuidad y accesibilidad de
los servicios es crucial para garantizar al paciente las mayores oportunidades de
rehabilitacion, y el enfoque multidisciplinar para la rehabilitaciéon, con continuidad
entre etapas es el ideal. Ademas de las diferencias regionales en disponibilidad de
recursos es importante tomar en consideracidn los datos demograficos de los
pacientes para adoptar las decisiones correctas. Aunque no se cuenta con evidencia
suficiente para establecer conclusiones respecto a la estructura ideal de un modelo
completo de atencion al DCA, el capitulo ofrece referencias, incluyendo la mencionada
en la presente revision con anterioridad sobre New South Wales, Australia, como
ejemplo de coordinacién de servicios regionales que buscan resultados de
disponibilidad con equidad de recursos/servicios a pesar de los retos de la dispersion
geografica.

Contribuciones y referencias en Espaiia sobre la situacion laboral de las personas con
DCA

Las referencias bibliograficas que con caracter monografico tratan la cuestion del
empleo entre personas con DCA en Espafia son muy escasas. Distintas entidades
vienen emprendiendo iniciativas de insercidn y reinsercidn laboral de este colectivo. A
pesar del valor de estas experiencias no existe un seguimiento sistematico, evaluacién
y publicacién de resultados de los que se puedan extraer aprendizajes y conclusiones.

Entre las publicaciones que en este contexto merecen especial mencidén destaca la
contribucién de Munoz Céspedes que a finales de los 90 principios del afio 2000
participaba en distintos estudios sobre la rehabilitacidon profesional de personas con
TCE.

En el afo 2008 la Federacién Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE) editd la guia:
Empleo con apoyo y dafo cerebral adquirido que tenia como objetivo orientar a las
entidades de FEDACE sobre la metodologia del empleo con apoyo como una via para
dar respuesta a la necesidad de las personas con DCA de acceder al empleo

Luna-Lario (et al) (2013) realizaron un estudio para analizar la trayectoria laboral, el
grado de discapacidad y el grado de dependencia reconocidos en una muestra de
personas con DCA de diferentes etiologias y que presentaban déficit de memoria como
secuela cognitiva principal, durante un periodo de dos afios después del DCA. El
estudio se llevd a cabo en el Servicio de Neuropsicologia y Neuropsiquiatria del
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Complejo Hospitalario de Navarra. La muestra compuestas de 129 pacientes, de 18 a
80 afos con déficits de memoria.

En el estudio se comprobé que el 17,7% retomd la actividad laboral al afio y el 25% a
los dos afios de la lesion. Estos resultados se relacionaban con el mayor nivel educativo
de estas personas. Por otra parte, se reconocidé la discapacidad al 85% de los
solicitantes, por factores psiquicos o fisicos y psiquicos en el 89% de los mismos. Al
77% de los solicitantes se le reconocid el nivel de dependencia. Se observd que el
déficit de memoria es un factor decisivo para explicar las dificultades de volver al
empleo.

Por otro lado, como se ha observado en el apartado correspondiente a modelos de
atencién, diferentes publicaciones en torno al DCA abordan como un apartado
especifico la situacion y problematicas relacionadas con el empleo y los beneficios que
obtienen las personas al contar con rehabilitacidon especializada en este ambito.

Empleo y DCA en referencias de ambito internacional

En el ambito internacional diferentes paises cuentan con mayor trayectoria en
experiencias de insercion y reinsercidon laboral. Asi como en la investigacién y
publicacién. En el presente apartado se revisan con brevedad algunas de estas
aportaciones.

En este momento la Universidad de Nottingham estd llevando a cabo el Proyecto
FRESH - Facilitating Return to work through Early Specialist Health-based interventions.
El proyecto tiene como objetivo demostrar la eficacia de la rehabilitacién ocupacional
para retorno al empleo de personas con TCE (traumatismos craneoencefélicos). En un
estudio piloto llevado a cabo por la misma universidad, se observd que el acceso a esta
rehabilitacién en los primeros momentos de la lesién permitia que las personas con
TCE volvieran y mantuvieran el empleo 12 meses después. FRESH pretende disefiar un
manual de orientaciéon basado en el Modelo de rehabilitaciéon ocupacional
especializado en lesiones traumaticas [model of Early Specialist Traumatic Brain Injury
Vocational Rehabilitation (ESTVR)] y probar la viabilidad y eficacia de este modelo.

El ESTVR consiste en la rehabilitacion ocupacional en las primeras ocho semanas de
lesion detectando las habilidades y limitaciones que tienen las personas después de un
TCE para el desenvolvimiento en el entorno laboral y el empleo. El objetivo es
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disminuir el impacto de la lesion en el paciente considerado desde este modelo de
rehabilitacion como un trabajador.

La metodologia se basa en el seguimiento a 102 personas con TCE elegidas durante
2013-2014 en tres centros de atencidén de TCE de referencia. Estas personas se dividen
al azar en dos grupos: el que recibird el ESTVR, ademas de la rehabilitaciéon habitual y
otro grupo de control que sdlo recibira la rehabilitacién habitual. Los participantes del
estudio tienen un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Junto con estos grupos se plantea
también una serie de entrevistas que permitan conocer la percepcidon de agentes
significativos en la investigacion (personas con TCE, empleadores, rehabilitacion) sobre
la pertinencia del ESTVR.

Radford (et al) en el estudio “Return to work after traumatic brain injury: cohort
comparison and economic evaluation” tenian como objetivo determinar si el acceso a
una rehabilitacion vocacional (RV) especializada de personas con TCE era mas eficaz
para el retorno al puesto de trabajo que recibir una rehabilitacion habitual. Como
objetivo secundario se proponian recabar datos econdmicos para saber si esta
rehabilitacién vocacional especializada suponia mas coste que los cuidados habituales.

La muestra del estudio estaba compuesta por 94 participantes con TCE mayores de 16
afios que habian sido ingresados al menos 48 horas en hospitales de Nottingham. 40
accedian a la RV y se hacia un seguimiento a los 3, a los 6 y a los 12 meses.

El estudio demostrd que las personas que habian recibido RV presentaban porcentajes
mas altos en el retorno al empleo (15% mds) que las que sélo habian recibido la
atencién habitual y que el coste de esta RV sélo suponia 75 libras mds por persona.

Van Velzen JM, (et al) (2009) en el estudio How many people return to work after
acquired brain injury? Abordan la cuestion del retorno laboral de personas con DCA
con el objetivo de establecer los porcentajes de vuelta al trabajo y si existen
diferencias en este retorno segun el origen del DCA (TCE o ACV). El estudio se basa en
la revisidn sistematica de investigaciones en torno a esta cuestion durante 1992-2008.
En esta revisidon se seleccionaron 49 estudios y a partir de la puesta en comun de los
resultados de éstos se establecid que:

e Alrededor del 40% de personas con DCA son capaces de volver al trabajo
después de 1 0 2 anos de la lesién.

e El 39,3% de personas con lesiones cerebrales no traumaticas retornan al
trabajo dos afios después de la lesidn y el 40,7% después de un aiio. Para las
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personas con lesiones traumaticas el 40,6% retornan dos afios después de la
lesion.

e La mayor parte de las personas se incorporan a trabajos menos exigentes que
el que desempefiaba en el momento de la lesion.

Re-insercion laboral segtin etiologia

Existe una serie de investigaciones relacionadas con la reinsercién laboral de personas
con distintas etiologias, entre ellas cabe destacar:

SHAMES J (et al) (2007). Hacen una revisién a cerca de la rehabilitacion en el TCE y los
factores que influyen para la vuelta al trabajo después de la lesién. Los resultados
muestran la importancia de recibir rehabilitacion desde los primeros momentos de la
lesién y la continuidad los cuidados hasta la vuelta a la comunidad.

Por otra parte, consideran fundamental que esta rehabilitacion tenga entre sus
objetivos la vuelta al trabajo de las personas con TCE, dado que éste afecta
principalmente a jévenes que se encuentran en sus afos mas productivos. Esta
reinsercidn laboral es importante para el bienestar social, psicolégico y econdmico de
estos pacientes que ven aumentar su calidad de vida gracias a esta reinsercion.

En el estudio se identifican como factores de éxito para la vuelta al trabajo:

e Conciencia de si mismo y motivacién por parte de los pacientes (para esto
también es relavante el tipo de rehabilitacidon que se recibe).

e Recibir una rehabilitacién intensa y apropiada.

Se ha demostrado que una proporcién significativa de personas con DCA, incluyendo
lesiones severas, pueden volver al trabajo si reciben una rehabilitacién intensa y
apropiada. Esta rehabilitacidn debe:

o ldentificar a los pacientes con TCE en riesgo de fracaso en su vuelta al
trabajo.

o Un enfoque coordinado y estructurado por un equipo de rehabilitacidon
(en cooperacion con los empleadores) experto en pacientes con TCE.
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o Los esfuerzos de la comunidad para aumentar la disponibilidad y la
accesibilidad a estos programas.

o Una legislacion destinada a facilitar los procesos de retorno al trabajo.

Coole C. (et al) (2013) estudian la vuelta al trabajo de personas que han tenido un
accidente cerebrovascular (ACV). El objetivo del estudio es analizar esta vuelta desde
la perspectiva del empleador y encontrar factores clave para este retorno. Con una
metodologia cualitativa y realizando entrevistas semi-estructuradas, se consulté a 18
personas de distinto perfil relacionados con la reinsercién laboral de personas con ACV
(empleadores, gerentes, técnicos de salud ocupacional); en las entrevistas se
abordaban:

e Elimpacto del ACV en el empleador.
e Las caracteristicas personales de los empleados después del ACV.
e La comunicacion entre los empleadores y los profesionales sanitarios.

e El conocimiento y la informacion sobre el ACV en el entorno laboral
(empleadores, gerentes, companferos de trabajo).

e Laintegracion de la atencidn sanitaria en el regreso al trabajo.

El estudio demuestra la complejidad emocional y practica en el retorno al puesto de
trabajo de las personas con ACV. A pesar de la alta tasas de incidencia del ACV en
personas en edad laboral (30.000 personas al afio en el Reino Unido), los empleadores
viven esta situacidn como algo inusual, repentino e inesperado; esto provoca que los
empleadores no puedan, aunque tengan conciencia del problema, ayudar al retorno al
puesto de trabajo porque carecen de conocimiento sobre el ACV y experiencias
previas. Se sefialan algunos factores que pueden facilitar o dificultar a los empleadores
ayudar a la vuelta el trabajo, ademas de la motivacién de la persona con ACV para
volver al trabajo:

e Larelaciéon entre el empleador y los empleados,

e Los efectos funcionales de la lesién en relacidon con las tareas de trabajo y la
capacidad y voluntad del empleado para pedir ayuda.

e La variedad y calidad de las redes de apoyo (técnicos de salud laboral,
terapeutas ocupacionales, médicos) que los empleadores pueden acceder (en
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especial si la empresa es pequeia). El estudio sefiala que los empleadores
reciben con agrado este apoyo, supervision de quipos, pero también sefiala las
dudas sobre como se puede integrar y financiar este servicio.

Este ultimo factor parece primordial para garantizar el retorno al puesto de trabajo.
Por esta razén el estudio concluye que el desafio es encontrar cdmo fomentar vy
financiar de manera sostenible estas redes de apoyo.

Adaptaciones al puesto de trabajo

La Clinica Mayo (2011) en Estados Unidos ha editado una guia para el éxito de la
integraciéon de los empleados que tienen lesiones cerebrales en el lugar de trabajo. La
guia ofrece informacion basica sobre qué es el DCA y la importancia de volver al puesto
de trabajo como parte del proceso de rehabilitacion e inclusién en el entorno
comunitario. La guia ofrece también una serie de pautas para los empleadores que
permitan resolver las distintas dificultades derivadas de la lesion que pueden
presentarse (problemas cognitivos, de conducta, emocionales, de comunicacion...). Se
sugiere disefiar notas de orientacién y apoyo a las personas con DCA para que puedan
desempeiiar mejor su puesto de trabajo.

Cabe mencionar también la Guia “Returning to Work After Brain Injury A Strategy
Guide for Job Coaches” elaborada por la Asociacidon de Dafo Cerebral de New Jersey
(2009) que tiene como objetivo asesorar a orientadores laborales ofreciendo distintas
estrategias que permitan compensar las limitaciones que puedan presentarse en el
retorno al puesto al trabajo de las personas con DCA.

La Job Accommodation Network de la Oficina de Politicas de Empleo para las Personas
con Discapacidades del Departamento de Trabajo de los Estados Unidos ofrece
orientacién para la adaptacién de puestos de trabajo para personas con discapacidad
con el objetivo de mejorar la empleabilidad de las personas con discapacidad y mostrar
también a los empleadores cdmo capitalizar los valores y talentos que las personas con
discapacidad aportan al entorno laboral. Para el caso concreto del DCA ha editado una
breve guia con sugerencias para la adaptacidon del puesto de trabajo orientada a
resolver las dificultades que se puedan presentar en las siguientes areas:

e Concentracion
e QOrganizacién

e Memoria
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Problemas de motricidad
Problemas de vision
Problemas de asistencia

Problemas con los cambios en el puesto de trabajo

Dentro del panorama de las publicaciones y contenidos se cuenta la linea de guias

breves, y hojas informativas con orientaciones dirigidas a las familias, a las personas

con DCA y a los empleadores. Se trata de un recurso de apoyo orientado a la

concienciacion y a la resolucion de aspectos practicos en la insercién y gestion del

empleo.

Entre esta publicaciones cabe destacar el documento Returning to work after brain

injury editado por de la asociacion britanica de DCA Headway que tiene como objetivo

ofrecer algunas estrategias para volver con cierto éxito al empleo después de una

lesidn cerebral. Las estrategias son:

No volver al empleo sin contar con un soporte profesional multidisciplinar
(rehabilitadores, terapeutas ocupacionales, organismos vy entidades
relacionadas con el empleo de las personas con discapacidad) ademas del
apoyo del entorno mas cercano (familiares y amistades).

Elegir la opcion correcta: valorando si es conveniente volver al trabajo habitual
con jornada completa o elegir otras opciones (buscar un nuevo empleo, crear
su propio negocio, acceder a la formacion de adultos, trabajar como
voluntario...).

Si es viable volver al puesto de trabajo que se tenia antes de la lesién. Es
aconsejable acordar con el empleador la posibilidad de hacer algunos ajustes
(volver de manera paulatina, contar con mas pausas, incorporarse llevando a
cabo otras funciones...).

Mantener una actitud positiva y realista sobre la vuelta al trabajo. Las
expectativas poco realistas pueden conducir a la frustracidon y la pérdida de
autoestima. Por esta razén es importante reconocer y aceptar las limitaciones,
contar con estrategias, buscar apoyo de los compafieros...

Informar al empleador y a los companeros de las limitaciones o dificultades que
se puedan presentar a causa de la lesion.
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e Asegurarse que el entorno de trabajo y las tareas que deben llevarse a cabo son
adecuados (los trabajos con niveles muy altos de estrés pueden ser
inadecuados, los espacios con mucho ruido...).

e Utilizar estrategias compensatorias (utilizar alarmas, llevar una agenda, realizar
las tareas por etapas...).

3.2 Marco legal para la insercion laboral

De manera general, el marco juridico relacionado con los derechos de las personas con
discapacidad, es el mismo que para el caso de las personas con discapacidad
sobrevenida, es decir, no se hace mencién especifica a las particularidades de estas
personas, teniendo presente el cambio vital que modifica su dinamismo habitual y su
entorno social y familiar. Es la legislacion relativa a subsanar o compensar
econdmicamente a aquellas personas que encuentran especiales dificultades para
acceder al mundo laboral, como consecuencia de una situacién limitante que merma
su capacidad de autosuficiencia, la que establece alguna seguridad juridica a las
personas con DCA, quedandose por tanto en un ambito de responsabilidad
administrativa generado por la Administracién Publica.

Otra serie de derechos materiales, como los que permite el Sistema de Dependencia o
la disponibilidad del Reconocimiento Oficial de Discapacidad, en ocasiones se ven
limitados para servir como mecanismo provisor de oportunidades de inclusién social
en casos de DCA, dado que, por su disefio, se corresponden con los necesidades de
personas con discapacidad adquirida en el nacimiento o al inicio del ciclo vital.

La Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que entré en vigor en Espafia el 3 de mayo de 2008, recoge en su
articulo 26, sobre habilitacién y rehabilitacion, la necesidad de adoptar medidas
efectivas y pertinentes, incluso mediante el apoyo de personas que se hallen en las
mismas circunstancias, para que las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la mdxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la
inclusidon y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

La misma Convencidn, en el articulo 27, recoge el derecho de las personas con
discapacidad a trabajar, en igualdad de condiciones con las demds, lo que implica el
derecho a entornos laborales abiertos, inclusivos y accesibles a las personas con
discapacidad, independientemente del momento en el que les ha sobrevenido la
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situacion de discapacidad. Este principio implica la necesidad de que las empresas
fomenten la igualdad de oportunidades real en el acceso, y que se den las condiciones
adecuadas para que cualquier persona pueda poner todas sus capacidades al servicio
de un trabajo en condiciones de normalidad.

Por su parte, la Constitucidon Espaiola establece en su articulo 49 que “los poderes
publicos realizardn una politica de integracidn de las personas con discapacidad” con
especial atencidn al derecho al trabajo.

En relacién especificamente con discapacidad sobrevenida, el Plan de Accién de la
Estrategia Espafiola 2014-2020, contempla de manera especifica una Unica medida, en
el objetivo operativo 1: Apoyar a los centros docentes en el proceso hacia la inclusion,
la medida 46: Facilitar alternativas formativas a las personas a las que en la edad
adulta les ha sobrevenido una discapacidad, medida con la que se alinea este estudio.

En lo referido especificamente a la insercién laboral, el Real Decreto Legislativo
1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusidn social, en su
articulo 17 dedicado al apoyo para la actividad profesional, resulta previsto que /as
personas con discapacidad en edad laboral tendrdn derecho a beneficiarse de
programas de rehabilitacion vocacional y profesional, mantenimiento del empleo y
reincorporacion al trabajo, asi como que los procesos de apoyo para la actividad
profesional comprenderdn, entre otras, las siguientes prestaciones: a) Los procesos de
habilitacion o rehabilitacion médico-funcional. b) La orientacion profesional. c) La
formacion, readaptacion o recualificacion profesional.

Existen en la legislacion actual distintos efectos en la relacién laboral que se establece
con una persona cuando le ha sobrevenido una discapacidad, aunque en la mayoria de
los casos las figuras juridicas se centran en la extincién del contrato laboral, mas que
en su adaptacion o replanteamiento.

Segun el marco operativo planteado para este estudio, el momento en el que
sobreviene una situacién de discapacidad resulta una categoria de andlisis clave, por lo
gue resulta relevante prestar atencién a la normativa que regula en la actualidad los
mecanismos de proteccidn de los y las trabajadoras cuando sucede una situacidon de
discapacidad. La Directiva 2000/78/CE, de 27 de noviembre de 2000, relativa al
establecimiento de un marco general para la igualdad de trato en el empleo, establece
gue las empresas tienen la obligaciéon de considerar la reincorporacién de la persona a
la que le ha sobrevenido una discapacidad, realizando para ello los ajustes razonables
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gue sean precisos, tanto en el propio puesto, como en el entorno de la empresa y su
accesibilidad.

El marco legal es claro por tanto, en lo referido a que las personas a las que le
sobreviene una discapacidad tienen derecho a continuar desempefando su trabajo de
una forma eficaz y eficiente, con los ajustes razonables que resulten precisos, es decir,
cuando las medidas de adaptacidn necesarias no supongan una carga excesiva para la
empresa.

La normativa de referencia actual sobre reconocimiento de la incapacidad laboral, se
encuentra enmarcada fundamentalmente en el Estatuto de los Trabajadores aprobado
por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de Marzo; el Real Decreto 1451/19 83, de
11 de mayo, por el que en cumplimiento de la Ley 13/1982, se regula el empleo
selectivo; asi como la Ley General de Seguridad Social modificada en este dmbito por la
Ley 52/2003, de 10 de diciembre, de disposiciones especificas en materia de Seguridad
Social.

Tal como ha constatado el CERMI en un reciente analisis de la legislacidn actual, ésta
no facilita la permanencia en el empleo de las personas con DCA. Una vez ocurrida una
incidencia de salud que sobreviene en una modificacién de la capacidad funcional a
una persona en situacién activa, se pueden dar las siguientes situaciones:

¢ Incapacidad permanente total o absoluta: es causa de extincion del contrato de
trabajo, aunque se reserva el derecho preferencial a retornar a la empresa en
una posible vacante, si existiera recuperacién funcional para el puesto que se
desempefiaba con anterioridad, en el plazo de 3 afios. La readmisidon dard
derecho a una reduccidon de la cuota empresarial de la seguridad social por
contingencias comunes, del 50%.

e Incapacidad permanente parcial: no es causa suficiente de resolucién del
contrato de trabajo; la persona tendra derecho a reincorporarse a su puesto, o
en caso de incompatibilidad funcional, a otro en la misma empresa, sin pérdida
de nivel retributivo; de no ser posible la incorporacién a otro puesto, podra
minorarse el salario hasta un 25% como maximo; si se prevé una posible mejoria
en la salud de la persona con discapacidad sobrevenida, la legislacion vigente
arbitra un periodo maximo de dos anos en los que el puesto de trabajo que
ocupaba queda reservado y el contrato no se extingue.
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Marco legal para la compatibilizacion de pensiones y actividad laboral

En el sistema de la Seguridad Social, la incapacidad permanente, en funcidn de cual sea
su causa determinante, se clasifica con arreglo a los siguientes grados (CERMI, 2015):

e Incapacidad permanente parcial para la profesion habitual.
e Incapacidad permanente total para la profesidn habitual.
e Incapacidad permanente absoluta para todo trabajo.

e Gran invalidez.

No existe una norma general que establezca la compatibilidad o incompatibilidad entre
la percepcién de prestaciones econdmicas por invalidez y la realizacion de una
actividad lucrativa por cuenta propia o ajena. Depende del grado de invalidez
reconocida y de otra serie de factores y reglas.

a) Incapacidad permanente parcial:

Se entiende por incapacidad permanente parcial para la profesidn habitual la que,
sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una disminucidn no inferior al
33 por 100 en su rendimiento normal para dicha profesion, sin impedirle la
realizacion de las tareas fundamentales de la misma.

La prestacién por incapacidad permanente parcial para la profesion habitual es
compatible con el desarrollo de cualquier tipo de actividad laboral.

La percepcion de la prestacién econdmica correspondiente, que consiste en una
cantidad a tanto alzado, es compatible con la realizacidn de un trabajo por cuenta
propia o ajena, en la misma o distinta empresa en la que venia trabajando en la
fecha en la que se le reconoce la incapacidad. Por su propia definicion legal, esta
situacion no le impide realizar las tareas fundamentales de su profesion habitual
(Art. 137.3 LGSS: “Se entenderd por incapacidad permanente parcial para la
profesidn habitual la que, sin alcanzar el grado de total, ocasione al trabajador una
disminucion no inferior al 33 % en su rendimiento normal para dicha profesion, sin
impedirle la realizacidn de las tareas fundamentales de la misma”).

b) Incapacidad permanente total:

Es un grado de invalidez en el que la reduccién de la capacidad de trabajo es de
menor entidad que en el supuesto de invalidez absoluta. Segun el articulo 137.4
LGSS “se entendera por incapacidad permanente total para la profesidon habitual la
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qgue inhabilite al trabajador para la realizacion de todas o de las fundamentales
tareas de dicha profesién, siempre que pueda dedicarse a otra distinta.”

El articulo 137.2 LGSS, dispone que “se entenderd por profesidon habitual, en caso
de accidente, sea o0 no de trabajo, la desempenada normalmente por el trabajador
al tiempo de sufrirlo. En caso de enfermedad comun o profesional, aquella a la que
el trabajador dedicaba su actividad fundamental durante el periodo de tiempo,
anterior a la iniciacién de la incapacidad, que reglamentariamente se determine”.

Es compatible con la realizacién de cualquier actividad laboral en profesiones
distintas de la habitual e incluso con el desempefio de un puesto de trabajo distinto
del habitual en la misma empresa. Conforme al articulo 141.1 de la Ley General de
Seguridad Social, “en caso de incapacidad permanente total para la profesion
habitual, la pensién vitalicia correspondiente serd compatible con el salario que
pueda percibir el trabajador en la misma empresa o en otra distinta, con el alcance
y en las condiciones que se determinen reglamentariamente". El articulo 11.2 de la
Orden de 15 de abril de 1969 por la que se establecen normas para la aplicaciéon y
desarrollo de las prestaciones por invalidez en el Régimen General de la Seguridad
Social, establece que “se entendera por profesién habitual...en caso de enfermedad,
comun o profesional, aquella a la que el trabajador dedicaba su actividad
fundamental durante los doce meses anteriores a la fecha en que se hubiese
iniciado la incapacidad temporal de la que se derive la incapacidad permanente. A
tales efectos se tendrdn en cuenta los datos que consten en los documentos de
afiliacion y cotizacién.”

En realidad, la falta de un desarrollo reglamentario, en cuanto al alcance que pueda
tener el término “grupo profesional”, dio lugar a que se concluyera, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 137.4 de la LGSS y de la doctrina jurisprudencial
(Sentencias del Tribunal Supremo de 10-7-95,11-7-96 y 16-12-97), que el trabajador
gue tuviera reconocida una incapacidad permanente total podia desarrollar una
actividad lucrativa siempre que sea distinta de la profesién habitual para la que el
trabajador hubiere quedado inhabilitado.

A partir de 1-1-2013, en virtud de la reforma operada por la Ley 27/2011, de 1 de
agosto, sobre actualizacién, adecuacidon y modernizacién del sistema de la
Seguridad Social, se ha clarificado la compatibilidad en el percibo de la pension de
incapacidad permanente total para la profesidon habitual con la realizacion de
actividades y funciones distintas a las que habitualmente se venian realizando El
articulo 141.1 establecerd a partir de dicha fecha que “en caso de incapacidad
permanente total para la profesidn que ejercia el interesado o del grupo profesional
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en que aquella estaba encuadrada, la pension vitalicia correspondiente serd
compatible con el salario que pueda percibir el trabajador en la misma empresa o
en otra distinta, siempre y cuando las funciones no coincidan con aquellas que
dieron lugar a la incapacidad permanente total".

El reconocimiento de la incapacidad permanente total no impide que se pueda
seguir trabajando en la misma empresa o en otra distinta, siempre y cuando las
funciones no coincidan con las que dieron lugar a la incapacidad permanente total.

Por lo tanto, el concepto de incapacidad permanente total abarca no sélo a la
profesién del interesado sino también al grupo profesional en que estuviera
encuadrada dicha profesion. Se sustituye también la remision que la Ley General de
la Seguridad Social hacia anteriormente a un desarrollo reglamentario, fijando
ahora en la propia Ley el criterio de que las funciones a realizar en el nuevo trabajo
no coincidan con las que ocasionaron la incapacidad.

En cualquier caso, el pensionista viene obligado a comunicar a la Entidad gestora la
realizacion de cualquier trabajo por cuenta propia o ajena (Art. 2.1 del Real decreto
1071/1984, de 23 de Mayo) con el fin de que se pueda ejercer el control de dichas
situaciones.

Si el trabajo da lugar a la inclusién del pensionista en alguno de los Regimenes de
Seguridad Social, el empresario ha de cursar su alta y cotizar por él.

c¢) Incapacidad permanente absoluta y gran invalidez:

Se entiende por incapacidad permanente absoluta para todo trabajo la que
inhabilita por completo al trabajador para toda profesion u oficio y por gran
invalidez la situacion del trabajador afecto de incapacidad permanente y que, por
consecuencia de pérdidas anatdmicas o funcionales, necesite la asistencia de otra
persona para los actos mas esenciales de la vida, tales como vestirse, desplazarse,
comer o analogos.

El régimen de compatibilidad/incompatibilidad de ambos grados de incapacidad
permanente (absoluta y gran invalidez) esta regulado de forma similar.

El articulo 141.2 de la LGSS establece que dichas situaciones “no impediran el
ejercicio de aquellas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado del
invalido y que no representen un cambio en su capacidad de trabajo a efectos de
revision”. La doctrina jurisprudencial (Sentencias del Tribunal Supremo de 6-10-
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1987 y 6-3-89) ha perfilado ésta norma manteniendo que los trabajos compatibles
no tienen que revestir el caracter de esporadicos, marginales o limitados.

Por supuesto, subsiste en éste supuesto la obligacion de comunicacién a la Entidad
gestora antes sefialada.

Si el trabajo da lugar a la inclusién del pensionista en alguno de los Regimenes de
Seguridad Social, el empresario ha de cursar su alta y cotizar por él.

La percepciéon de las pensiones de incapacidad permanente absoluta y de gran
invalidez (Art. 141.2) no impiden el ejercicio de aquellas actividades, sean o no
lucrativas, compatibles con el estado del incapacitado que no representen un
cambio en su capacidad de trabajo a efectos de revisidn, sin perjuicio de las
facultades de revision de la incapacidad que asisten a la Entidad Gestora que ha
reconocido la prestacidn.

En este tema de la posible compatibilidad trabajo/pension de incapacidad
permanente se ha producido de forma casi constante una importante litigiosidad.
En recientes sentencias (entre otras, como importantes, citar la Sentencia de 30 de
enero de 2008-Sala de lo Social. Seccién 12. RJ) 2008/1984 y la Sentencia del Tribunal
Supremo de 14 de octubre de 2009-Sala de lo Social, Secciéon 12- RJ 2009/5730,
ademas de las Sentencias del Tribunal Supremo de 10 de noviembre de 2008, de 23
de abril de 2009, de 22 de diciembre de 2009 y de 14 de julio de 2010), el Alto
Tribunal declara que en la regulacion actual no hay una declaracién de
incompatibilidad absoluta entre trabajo y pensidon de incapacidad permanente; que
es improcedente que la Seguridad Social proceda a suspender el percibo de la
pensidn por la realizacion de trabajos y que la Seguridad Social tampoco puede
revisar a la baja el grado de incapacidad por el mero hecho de que el interesado
trabaje, si no ha habido modificacién del cuadro de lesiones o dolencias del
pensionista.

En definitiva, los pronunciamientos judiciales, la mayor parte de ellos, incluso los
mas recientes, son partidarios de una cierta compatibilidad en funcidon de las
circunstancias de cada caso particular. Lo que no admiten dichos pronunciamientos
judiciales es una declaracién absoluta de incompatibilidad pues indican que la
incompatibilidad absoluta entre la percepcién de la pensidn y el desarrollo de un
trabajo remunerado tendria un efecto desmotivador sobre la reinsercion social y
laboral del pensionista.

Pagina 35 de 98



Estos ultimos pronunciamientos judiciales sobre la materia, al parecer estdn
modificando el “modus operandi” de la Seguridad Social, de forma que ahora,
cuando un pensionista de incapacidad permanente causa alta en cualquier régimen
de la Seguridad Social, normalmente se inicia un proceso de revision a efectos de
comprobar si se ha producido una alteracién en el cuadro patoldgico que pueda
llevar consigo la revision del grado de incapacidad reconocido inicialmente o si se
produjo un error de diagndstico al fijar el grado de incapacidad reconocido, incluso,
si procede, mediante la oportuna demanda ante el juzgado de lo social segun el
procedimiento previsto en la Ley de Procedimiento Laboral, con las posibles
consecuencias respecto al percibo de la pensién que el resultado de este
procedimiento llevase consigo.

Por otra parte, hay que sefialar que la Seguridad Social se muestra mas flexible y
admite la compatibilidad cuando se trata de trabajadores con discapacidad que
solicitan la compatibilidad entre trabajo y pension para ejercer su actividad laboral
en centros especiales de empleo o como vendedores de cupones de la ONCE.

Los equipos multiprofesionales deben comprobar la adecuacién al puesto de
trabajo de los trabajadores con discapacidad antes de ser contratados para un
centro especial de empleo. Ademas, con el fin de garantizar que el trabajo se
adecle en todo momento a las caracteristicas personales y profesionales del
trabajador discapacitado, le deben someter a revisiéon y si comprueban que el
trabajo que realiza supone un riesgo para su salud deben declarar la inadecuacion al
mismo.

Por ello, al parecer, la Seguridad Social esta entendiendo que la pensién de
incapacidad permanente absoluta e incluso la de gran invalidez es compatible con |la
realizacion de un trabajo de las personas con discapacidad en los centros especiales
de empleo cuando precisamente la discapacidad ha sido la causa origen de la
contratacién.

En todo caso, la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacion, adecuacion y
modernizacién del sistema de Seguridad Social, ha venido a restringir la
compatibilidad de la pensiéon de incapacidad permanente absoluta y de gran
invalidez con el trabajo remunerado (esta prevision es aplicable desde 1 de enero
de 2014). Asi pues, declara incompatible el disfrute de estas pensiones, a partir de
la edad de acceso a la pensidon de jubilacidn, con el desempefio por el pensionista
de un trabajo que determine su inclusién en alguno de los regimenes del sistema,
en los mismos términos y condiciones en que esta materia esta regulada para los
pensionistas de jubilacion. Esta igualdad con las condiciones de un jubilado que no
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procediera de la situacién de invalidez fue introducida como enmienda inspirada y
reclamada por el CERMI

Esta nueva prevision legal, en primer lugar, parece que permitiria la compatibilidad
cuando el trabajo no determine la inclusion del pensionista en alguno de los
regimenes del sistema y, por otra parte, se entiende que, interpretando la norma a
sensu contrario, deberia conllevar una aplicacién mas flexible por parte de la
Seguridad Social para permitir la compatibilidad cuando no se ha alcanzado la edad
de jubilacion.

Pensiones de invalidez no contributivas

A esta modalidad se accede, basicamente, cuando el beneficiario no tenga derecho
a una invalidez en la modalidad contributiva, tenga reconocida un grado de
discapacidad de al menos el 65% y carezca de ingresos en una cuantia determinada.

Las pensiones de invalidez en su modalidad no contributiva no impediran el
ejercicio de aquellas actividades, sean o no lucrativas, compatibles con el estado del
invalido, y que no representen un cambio en su capacidad de trabajo. El régimen
juridico en este caso (Articulo 147 LGSS) es similar al de las pensiones contributivas
en su grado de invalidez absoluta o gran invalidez, salvo la previsiéon de la
posibilidad de revisién.

Lo que si contempla especialidades es la posibilidad de compatibilizar con el trabajo
el disfrute de esta modalidad de pensién, sin que computen las rentas a efectos de
considerar los umbrales para tener derecho a disfrutarla, ddndose dos supuestos:

12 Por una parte (Art. 144.1 d LGSS), los beneficiarios de la pension de invalidez,
en su modalidad no contributiva, que sean contratados por cuenta ajena, que se
establezcan por cuenta propia o que se acojan a los programas de renta activa de
insercion para trabajadores desempleados de larga duracién mayores de 45
anos, recuperaran automaticamente, en su caso, el derecho a dicha pensién
cuando, respectivamente, se les extinga su contrato, dejen de desarrollar su
actividad laboral o cesen en el programa de renta activa de insercién, a cuyo
efecto no se tendran en cuenta, en el cdmputo anual de sus rentas, las que
hubieran percibido en virtud de su actividad laboral por cuenta ajena, propia o
por su integracién en el programa de renta activa de insercion en el ejercicio
econdmico en que se produzca la extincion del contrato, el cese en la actividad
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laboral o en el citado programa. Pero si se tienen en cuenta otros ingresos que
no deriven del trabajo.

22 Por otra parte (Articulo 147 LGSS), en el caso de personas que con
anterioridad al inicio de una actividad lucrativa vinieran percibiendo pension de
invalidez en su modalidad no contributiva, durante los cuatro afios siguientes al
inicio de la actividad, la suma de la cuantia de la pensién de invalidez y de los
ingresos obtenidos por la actividad desarrollada no podrdn ser superiores, en
computo anual, al importe, también en cémputo anual, del indicador publico de
renta de efectos multiples (IPREM) vigente en cada momento. En caso de
exceder de dicha cuantia, se minorara el importe de la pensién en el 50% del
exceso sin que, en ningun caso, la suma de la pensién y de los ingresos pueda
superar 1,5 veces el indicador publico de renta de efectos multiples (IPREM). Esta
reduccion no afectard al complemento previsto en el apartado 6 del articulo 145
de esta Ley. (Complemento equivalente al 50% del importe de la pensién en caso
de necesitar el concurso de otra persona para realizar los actos mds esenciales
de la vida).

3.3 La poblacidon con DCA y su situacion respecto al empleo

Uno de los objetivos de este trabajo es caracterizar a la poblacidon con dafio cerebral
adquirido (DCA) en Espana en edad laboral y su situacion respecto a la formacion y el
acceso y retorno al empleo. Para este analisis se ha recurrido a dos fuentes de
relacionadas con la medicidon del fendmeno de la discapacidad: la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia persona