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DANO CEREBRAL Y SUS SECUELAS

El dafio cerebral es toda lesion que se produce en las estr ucturas cerebrales que irrumpen de manera
brusca e inesperada en las vidas de las personas, habiendo nacido sin ningun tipo de dafio en el
cerebro. Surgiendo como consecuencia de un accidente o una enfermedad. Las causas mas frecuentes
son los traumatismos craneoencefalicos (TCE) producido por accidentes de trafico, laborales,
depor tivos, caidas o agresiones y los accidentes cerebrovasculares (ACV o ictus), aunque existen otras

muchas causas, como tumores cerebrales, anoxias cerebrales por infarto de miocard io, enfermedades
metabdlicas, toxicidad por sustancias como algunas drogas, etc. En la mayoria de casos afectando

profundamente a la autonomia del afectado/a y que pueden durar el resto de su vida.

A continuacion detallamos las caracteristicas individuale s de las afecciones que rehabilitamos en
nuestros pacientes.

TCE: se define Traumatismo Craneo Encefalico como cualquier lesion fisica, o deterioro funcional del

contenido craneal, secundario a un intercambio brusco de energia mecanica, producido por acci dentes
de tréfico, laborales, caidas o agresiones.

Afecta principalmente a la poblacién de 15 a 45 afios.

Las causas mas frecuentes son:

Accidentes de trafico: alrededor del 75%.
Caidas: alrededor del 20%.
Lesiones deporti vas: alrededor del 5%.

Varones: tres veces mas frecuente que en mujeres.

Edad: mayor frecuencia entre los 15 y los 29 afios.

Atropellos y caidas, mas frecuentes en los nifios y en los mayores de 65 afios.

Los accidentes de moto se centran fundamental mente en los jovenes menores de 25 afios.

Se pueden clasificar de acuerdo a la severidad en Leve, Moderado y Severo, segin la escala
de Glasgow ( Glasgow Coma Scale)

TCE LEVE Pérdida de conocimiento menor de 15 minutos y un GCS ( Glasgow Coma Scale)
después de la resucitacion inicial de 14  -15
TCE Pérdida de conocimiento mayor de 15 minutos y un GCS después de la resucitacion
MODERADO inicial de 9 -12.
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o ICTUS : Un accidente cerebrovascular (ACV), ictus ocurre cuando el suministro de sangre a
una parte del cerebro se interrumpe repentinamente por la presencia de un coagulo o cuando
un vaso sanguineo en el cerebro se rompe, derramando sangre en los espacios que rodean a
las células cerebrales.

El accidente cerebrovascular es un episodio neurolégico  agudo, con afectacién de las funciones
del sistema nervioso central . Segun su etiologia se suelen clasificar en:

Accidentes isquémicos También se llaman infartos cerebrales y se deben a la
oclusion de alguna de las arterias que irrigan la masa encefdlica, generalmente por
arterioesclerosis o bhien por un émbolo (embolia cerebral) que procede de otra
localizacién, fundamentalmente el corazén u otras arterias (carétidas o aorta).

Accidente isquémico transitorio (AIT) amago de ictus que no suele dejar secuelas
pero que puede repetirse. Se considera un signo importante para establecer pautas de
prevencion en la persona que lo ha sufrido.

Accidentes  hemorraqicos También se denominan hemorragia cerebral o apoplejia_y
se deben a la ruptura de un vaso sanguineo encefélico debido a un pico hipertensivo o

aun aneurisma _congénito .

La sintomatologia es variada y depende del area encefélica afectada.

OTROS:

o DANO CEREBRAL PRODUCIDO POR TUMOR CEREBRAL . Los tumores cerebrales tienen
caracteristicas cerebrales que los distinguen de otros tipos de cancer. La primera de ellas es
que se da en un érgano que estd encerrado dentro de una béveda con capacidad limitada
(craneo), por lo que cualquier aumento del volumen debido a un crecimiento anormal de
tejidos cerebrales aumentara la presion intracraneal, con el consecuente dafio neuroldgico o
incluso la muerte. La segunda es que es raro que los tumore s originarios del cerebro hagan
metastasis fuera de él. Y por Ultimo que la regeneracion del dafio que se produce en el cerebro
no es facil.

o DEMENCIA VASCULAR : La demencia vascular ocurre cuando las células del cerebro se
encuentran desprovistas de oxigeno. El cerebro es abastecido de oxigeno por una red de vasos
sanguineos denominado sistema vascular. Si hay un bloqueo en el sistema vascular, o si éste
es morbido, el flujo sanguineo se ve imposibilitado de llegar al cerebro. Como resultado, las
células del cerebro mueren, conduciendo a los sintomas de demencia.

La enfermedad vascular es causada por multiples factores. Nuestro estilo de vida, todo lo que

comemos, cuanto bebemos y fumamos, afecta e n un posible desarrollo de una enfermedad
vascular. Algunos ti pos de estas enfermedades vasculares son hereditarias. Personas con alta
presion arterial, un alto nivel de grasas en su sangre y con diabetes, se encuentran en riesgo

de desarrollar una enfermedad vascular.

El accidente cerebro vascular es una de las caus as mas comunes de demencia vascular. Este
accidente ocurre cuando el flujo sanguineo del cerebro es bloqueado por un coagulo sanguineo
en una arteria, 0 cuando la misma se rompe. Cuando esto sucede, las células del cerebro

suplidas por dicho vaso son despr ovistas de oxigeno y mueren. Este dafio es irreversible. Las
personas que tienen un gran accidente cerebro vascular experimentaran dificultades tales
como paralisis en un lado del cuerpo, problemas del habla y el lenguaje, o dificultades para la
coordinacié ny el movimiento.
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o PCl: La definici-n de Par8lisis Cerebral I nfanti
del tono postural y del movimiento, de caracter persistente (pero no invariable), secundario a
una agresion no progresiva a un cerebro inma d u r o(fernandez, E. 1988).

Bajo el concepto de PCI  encontramos diferentes tipos de patologias, con prondstico variable
dependiendo del grado de afectacion y extensién de la lesion en el cerebro. Las causas se
clasifican segln la etapa en la que ha ocurri do el dafio a ese cereb ro que se esta formando,
creciendo y desarrollando. Se clasificarian como causas prenatales, perinatales o postnatales.

SECUELAS OCASIONADAS POR EL DANO CEREBRAL

Como consecuencia del Dafio Cerebral la persona afectada puede sufrir secuelas de menor o mayor
gravedad, pudiéndose manifestar a distinto nivel:

Trastornos motores Inmovilidad de diferentes partes del cuerpo, hemiplejia,
trastornos de la marcha, trastornos del tono postural (hipotonia, espasticidad),
temblores.

Trastornos sensoriales Afectacion de la vision, audicion u olfato, alteraciones de la
propiocepcién, hemiparesia.

Trastornos organicos Tragueotomia y alteraciones respiratorias, disfagia, problemas
de control de esfinteres.

Trastornos cognitivos Desorientacion, pro blemas de atencién, alteraciones en el
nivel de alerta, trastornos de la percepcién, alteraciones del lenguaje y la
comunicacion, de la memoria, trastornos del calculo y el razonamiento numérico y
disfunciones ejecutivas.

Trastornos emocionales Ansiedad, d epresion o apatia.

Trastornos conductuales graves I nfantilismo, inadecuacién a las situaciones
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A estas secuelas derivadas directamente de la lesion cerebral, hay que unirle los problemas laborales,
acadé micos, familiares, sociales econémicos, legales, etc. Sobrepasando la capacidad del sistema
sanitario publico o privado.

QUIENES SOMOS

La ASOCI ACI¢EN ALMERI ENSE DE DAocO CEREBRAL AVI VI RO
surge en el afio 2003, fruto d e la union y la motivacién de un grupo de afectados y familiares ansiosos

por crear un punto de encuentro, informacion, y asistencia; y como reaccion ante las inexcusables

carencias detectadas tanto en la Administracion como en la sociedad, a la hora de af rontar las

necesidades e intereses del colectivo de personas afectadas por DANO CEREBRAL.
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Dicha Entidad fue constituida el 13 de diciembre de 2003. Y estd inscrita en el Registro de

Asociaciones de Andalucia, co n el nimero 3249 de la Seccién Primera de Aso ciaciones. Ademas,
entidad reconocida como Utilidad Publica a fecha 22-07-2011.
Actualmente, su colectivo de socios esta formado por unas 209 personas, de las que unas 63 son

afectadas, y el resto se divide entre familiares, simpatizantes y profesionales.

En mayo de 2010 se nos concede acreditacion como centro socio -sanitario y se nos autoriza a dar
servicio con Unidad de Estancia Diurna, desde esta fecha damos servicio a los usuarios que de forma

privada pueden asumir este gasto, este servicio estd cum pliendo la ratio que exige la Junta de
Andalucia para trabajar con dafio cerebral, el obstaculo encontrado es que alin no nos han concertado

las plazas que supuesta mente la consejera publico que se nos iba a conceder, a la espera de este
recurso las famili as de los usuarios que estan recibiendo asistencia de dia abonan a la entidad el 50%

del coste plazay el resto lo esta asumiendo la entidad.

Nuestra Asociacion forma parte del tejido asociativo en el campo de la discapacidad y la asistencia a
dicho cole ctivo. Asi, en el camino hacia la union y el enriquecimiento de nuestros valores, experiencias
y conocimientos, nos hemos integrado en las siguientes Federaciones de &mbito provincial,

autonémico, y nacional:

0 Federacion Almeriense de Asociaciones de Min usvélidos FAAM
o  Federacion Andaluza de Dafio Cerebral Adquirido FANDACE

o  Federacion Espafiola de Dafio Cerebral FED A CE
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Dario Cerebral
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OBJETIVOS

JALLERES DE
REHABILITACION INTEGRAL

Entre nuestros objetivos se incluye nuestra MISION, VISION Y FINES que pretende la Asociacién y por

los que se trabaja se encuentran:

0 La defensa de los derechos y la gestién de las demandas de las personas y familias afectadas
por un Dafio Cerebral (en adelante DC).

0 Aunar esfuerzos y elaborar planes conjuntos entre los soc ios integrados en la asociacion, para
conseguir la rehabilitacion de las personas con DC, asi como su reinsercién en la sociedad.

0 Fomentar y promocionar lineas de desarrollo e investigacion cuyo fin Gltimo sea la mejora de
la calidad de vida de los afectad os por DC.

0 Promover, organizar y participar en aquellas actividades y eventos relacionados con el DC, que
contribuyan a difundir y mejorar su conocimiento social y cientifico.

0 Promover los servicios sanitarios, asistenciales, educativos, laborales, residen ciales y sociales
necesarios para cubrir las necesidades de las personas con DC, tendentes a su integracion
social, a su cuidado, asistencia y proteccion, incluida la tutela juridica.

0 Dara conocer ala comunidad los problemas humanos y sociales de las per sonas afectadas por
DC.

0 Reivindicar en nombre de los afectados, los derechos de éstos ante las instituciones publicas y
privadas.

0 Exigir de la Administracion la creacion de una infraestructura digna y adecuada, en
consonancia con las crecientes necesidades y la verdadera magnitud del problema.
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OBJETIVOS GENERALES:

o Extender la actividad de la Asociacion en la provincia de Almeria
o0 Mantener la estructura de la entidad como asociacion y de la nueva actividad comenzada

durante 2014 con nuestra Unidad d e Estancia Diurna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 Contactar y establecer acuerdos de colaboracion con las entidades y organismos locales,
especialmente con aquellas relacionadas con el mundo de la asistencia social y sanitaria.

0 Captacion de socios afectados y es  tudio de necesidades.

0 Dar cobertura a esas primeras necesidades.

0 Establecer un plan de actuacion a medio plazo.

ESTRUCTURA DE LA ENTIDAD

VIVIR la compone un grupo de familiares que a su vez se considera una organizacion sin
animo de lucro, mediante una participacion desinteresada.

1.- La Asamblea de socios , es el 6rgano democratico y soberano de la entidad y lo forman todas aquellas
personas que se consideran socios tanto afectados, familiares o simpatizantes. En este afio hemos alcanzado un
total de soci os de 209.

2.- Nuestra Junta directiva es elegida en asamblea, que de forma voluntaria asumen un compromiso de velar
por la gestion de la entidad.

ORGANOS DE GOBIERNO

Nuestra Junta Directiva estd compuesta por:

Dolores Prados Espin  (Cargo: Presidencia)

Ant onio Flores Arrieta  (Cargo: Vicepresidencia)

Ma del Coro Soto Sanchez  (Cargo: Tesoreria)

M2 Elena Pelegrina Martin (Cargo: Secretaria)
Purificacion Fernandez Martin (Cargo: Vocal)

Ana M@ Manzano Verdejo (Cargo: Vocal)

Encarna Dolores Olivencia Prados (Carg 0: Vocal)
Encarna Pérez Fernandez (Cargo: Vocal)

O O 0O 0O o o o o

Equipo Directivo, Gerente y Directora de la UED (Loli Olivencia)
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TJALLERES DE

REHABILITACION INTEGRAL
atencién neuropsicologica |

fisioterapia

terapia Gcupacional

habilidades sociales

habilidades linguisticas

" psicoestimulacion

¥ lecto-escritura

UNIDAD DE ESTANCIA. *
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Nuestra junta directiva
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en 2017

Programas: desarrolllados

En VIVIR apostam os por la mayor recuperacion posible
tras un DCA ( Dafio cerebral Adquirido), para ello
trabajamos con distintos programas de rehabilitacion,
formacion e informaciéon , asesoramiento a familias y
afectados.

Estos programas se componen con un grupo de
PROFEBONALES como son:

1 Trabajad@r social

1 Fisioterapeuta

1 Neuropsicolog@

1 T. Ocupacional

1 Logopeda

1 Auxiliar de Ayuda domicilio

1 Auxiliar

1 Informacién y formacién a familias

1 Atencion integral al DCA en menores y adultos

1 Grupos de autoayuda para afectados leves

1 0 S eidiountegral en el domicilio para los
gravemente afectadoso

T 6 DCA en colegios e instit

T 06 Prevenci - -n Vial o}

1 UED Unidad de Estancia Diurna para DCA

T oComunicaci-n y gesti-n en

1 Captacion y formacion al Voluntariado
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Informaciony Formaci 6n a famili ares

Este tipo de actividad o servicio se desarrolla en el
programa de apoyo familiar y cuidadores, principalmente
se les informa y se da una formacion basica en DCA y sus
consecuencias, entrenamiento como coterapeutas con el
fin de generalizar, continuar y maximizer el tratamiento.

Financiacion:
Fedace (Federacion Espafiola de Da  fio Cerebral)

Financiacion propia.

Profesionales:

Trabajadora Social y Neuropsicologa .

- Descripcion:
0 Proyect o de Apoyo en Fase Hospitalaria  : Apoyar a las nuevas familias desde el momento en el
gue se producen los hechos, es decir, desde la fase inicial de | coma. Este Proyecto consiste en

proporcionar a la familia el apoyo emocional necesario para poder hacer frente a esos
primeros momentos de gran desconcierto y dolor.

0 Proyecto de Apoyo en Fase Post  -hospitalaria.

0 Programa de Informaciéon y Asesoramiento: Pr oporcionar a las familias amplia informacion
escrita sobre la lesion cerebral, sus distintas fases, pautas de estimulacion y estrategias para
abordar de la forma méas adecuada los diferentes problemas a los que tendran que hacer
frente. Asimismo, se les fac ilita informacién sobre prestaciones y recursos a los que pueden
acogerse, asi como sobre los profesionales especializados en esta patologia.

0 Programa de Atencién a las familias y los Grupos de Auto apoyo: Los diferentes miembros de la
unidad familiar tendr &an ocasion, por una parte, de contar con atencidon psicolégica
individualizada, y por otra, de compartir sentimientos y experiencias personales con otras
familias.
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Este proyecto se viene haciéndose desde hace 3 afios bajo la demanda de familias desinform adasy
desorientadas ante la nueva situacién familiar.

El objetivo del proyecto es apoyo familiar ante la angustia e incertidumbre de la recuperacion de su familiar.

La enorme carga de estrés que supone el cuidado de un dependiente y el elevado coste econ6 mico que
supone ser atendidos.

En esta primera toma de contacto con la familia se le informa de secuelas, recursos especializados, etc.
Centrandonos en las necesidades de cada familia y usuario

11
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