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RESUMEN

El Ictus, tal y como exponen neurdlogos y en numerosos informes, es una enfermedad altamente
incapacitante que afecta de por vida y con gran intensidad a las personas que lo sufren, conduciendo en
muchos casos a una dependencia o una discapacidad permanente. Al afectar en muchos ambitos de la vida
diaria a estas personas, conlleva a numerosas necesidades que tienen que ser paliadas por profesionales con
experiencia en el tema. Por este motivo es preciso que existan una serie de centros de rehabilitaciéon que
cubran todas las dreas afectadas, no sélo a nivel de salud sino que exista un apoyo social por parte de la
intervencién del Trabajo Social. Ademas, también hay que incidir en la prevencion informando a toda la

Comunidad sobre la importancia de la enfermedad.

Términos: Ictus, Dafio Cerebral, Trabajo Social, Necesidades, Recursos sociales, Rehabilitacion, Dependencia,

Discapacidad, Prevencioén.

ABSTRACT

The stroke, as some neurologist and reports says, is a very important illness that strongly affects during all
the life to affected people. What’s more, it produces a permanent dependence and disabilities.

It affects a lot of areas of their diary life to that people and a lot of needs which should be palliate by
professionals.

Because of that should exist some resources of rehabilitation which works in all the areas including the health
and social. The social area is accomplished by the social worker intervention. The social workers should also
work with the community in their prevention about the important of this illness.

Terms: Stroke, Social Work, Needs, Social Resources, Rehabilitation, Dependence, Disability, Prevention.



INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado se desarrolla en el marco de la prestacién de una atencion integral a las
personas afectadas de accidente cerebrovascular (mas conocido como “Ictus”). Una afeccion de tipo vascular
qgue afecta al cerebro de manera considerable, y que estd cobrando gran relevancia en los paises
desarrollados debido al alto indice de discapacidad y mortandad asociado a la misma.

Parece necesario realizar una investigacion sobre esta dolencia concreta, analizando tanto qué necesidades
tienen estos pacientes y sus familiares (quienes en la mayoria de casos realizan una gran labor de
acompanamiento y cuidado, por lo que deben tenerse siempre presentes). Si dichas necesidades se estan
viendo satisfechas en la actualidad desde los recursos sociales existentes, poder idear un “centro de
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rehabilitacion ideal” que trabaje de manera integral sobre las secuelas, (que desgraciadamente produce esta
enfermedad) y que no afectan Unicamente a la salud, sino a muchos de los ambitos de la vida diaria de las

personas afectadas.

Por otro lado, parece esencial analizar y reconocer la verdadera importancia que tiene la labor del Trabajador
Social en este ambito, el cual realiza una crucial labor de acompafiamiento, asesoramiento y apoyo tanto a
los pacientes como a los familiares y cuidadores.

Asi pues, este trabajo comprende dos partes:

En una primera parte se va a desarrollar a nivel general qué es el Ictus, qué se entiende por
discapacidad/dependencia, asi como los datos, aspectos y consecuencias mas relevantes del mismo. A su
vez, se va a analizar cudles son las necesidades de las personas afectadas y a estudiar cuales son los recursos®
existentes en materia de rehabilitacion a nivel estatal, debido a que se ha constatado (mediante diversos
estudios, informes y opiniones de profesionales del area) que la rehabilitacion es una parte fundamental y
necesaria en el trabajo con las personas que han sufrido un ictus, ademds de constatar si estos recursos son
suficientes para la poblacién afectada. Asi, se puede paliar en la medida de lo posible sus secuelas,
promoviendo el entrenamiento del cerebro y evitando de esta manera el estancamiento y probable atrofia
permanente de sus capacidades. De esta manera, conociendo a fondo las necesidades y posibles lagunas en
nuestro pais a la hora de satisfacerlas de un modo integral, se va a tratar de desarrollar y proponer “el recurso
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ideal” (o la institucion de apoyo ideal), estando éste destinado, no Unicamente a la atencién del colectivo

afectado, sino también a la de los cuidadores y familiares de estas personas.

En una segunda parte se va a analizar el importante papel que juega nuestra profesidn en esta darea, ya que
en los centros de rehabilitacién parece ser crucial la presencia de una figura de apoyo social que trabaje
también con los familiares, procurando sobre todo que no se sobrecarguen de trabajo. El presente analisis,
persigue identificar cudles son las funciones de este profesional en el trabajo “con ictus”, en los diferentes
centros de las Comunidades Auténomas. También interesa conocer si existen nuevos proyectos sociales
dirigidos hacia el colectivo de personas afectadas. Otro aspecto importante que se va a abordar a lo largo de
esta segunda parte es la gran importancia que puede residir en la visidon o percepcién que estos profesionales
tengan sobre este colectivo, a la hora de llevar a cabo sus funciones de un modo éptimo.

1 . . ez e s . .z .
Para evitar la repeticién de la palabra “recurso”, se va a emplear sindnimos (centro, asociacion, entidad...) a lo largo
de todo el trabajo.



Por otro lado, desde el Trabajo Social seria conveniente trabajar también en proyectos sociales a nivel de
concienciacion, informacion y prevencion, organizando o llevando a cabo actividades dirigidas a que la
poblacién general sepa cdmo actuar en los momentos oportunos, y a que conozca tanto las secuelas fisicas
como otros problemas importantes originados por esta enfermedad, al igual que los factores de riesgo
asociados a la misma, promoviendo un ritmo de vida mas saludable. Por todo ello, se explorara también en
gué medida se estan llevando a cabo este tipo de actividades desde el Trabajo Social.

Por Ultimo, se harda hincapié en la importancia de esta profesidon, para su reivindicacién y posterior
reconocimiento, ya que es esencial que la poblacién conozca mejor su cometido para que pueda solicitar la
ayuda necesaria. Hay que tener en cuenta que este profesional no trabaja Unicamente en el ambito de los
Servicios Sociales, sino que también desarrolla su labor en el ambito judicial, en el ambito sanitario, en el
ambito educativo... El trabajador social, como sabemos, tampoco atiende a un colectivo en particular, sino
que trabaja con personas muy diferentes que necesitan ayuda: menores, mayores, jovenes, personas
discapacitadas, dependientes, en riesgo de exclusion...; por consiguiente, se va a subrayar la necesidad de
gue contintde formandose de una manera integral, aprendiendo y curtiendo sus habilidades para conseguir
con su trabajo que las personas afectadas, sean cuales sean, mejoren lo maximo posible su calidad de vida.



JUSTIFICACION

El desarrollo del presente proyecto surge a raiz de la realizacién del Practicum de intervencion en la
Asociacion Ictus de Aragdn (AIDA), donde se ha observado que muchos de los usuarios o socios (personas
afectadas de un ictus, que acuden alli para llevar a cabo su rehabilitacion), cuentan con graves secuelas no
s6lo a nivel fisico o cognitivo, sino que también presentan numerosos problemas a nivel social y emocional.

Se trata, por tanto, de una afeccién altamente incapacitante que en muchas ocasiones deja a la persona sin
un vinculo social o laboral estable, necesitando recuperar las funciones o roles que ejercia antes de sufrir el
Ictus. Como se ha mencionado anteriormente, el Ictus presenta altos indices de mortalidad y discapacidad y
las personas “no vuelven a ser las mismas que eran”, sin poder ejercer los roles que ejercian anteriormente.

Es importante trabajar desde esta enfermedad debido no sélo a la alta incapacidad que sufren estas
personas, sino que existen otros datos conmovedores que los investigadores Alvarez y Vallejo declaran y los
cuales se presentan a continuacion (2013):

* El Ictus es la primera causa de mortalidad en las mujeres espafiolas y la segunda en los varones,
segln los datos recabados por el estudio de Enfermedades Cerebrovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia. En Europa mueren 650000 personas por esta causa y 40000 de ellos son
espafioles.

* ElIctus es el responsable de una de cada 10 muertes, pero representa la causa mas importante de
morbilidad y discapacidad a largo plazo.

* En Espafa, cada afio entre 120000 y 130000 personas tienen un ictus, de las cuales unas 80000
fallecen o quedan con alguna discapacidad. Actualmente, unas 950000 personas han sufrido un ictus,
de las cuales 400000 tienen algun tipo de discapacidad.

* La OMS estima que en el aifio 2050 la poblacién mayor de 65 afios representara el 46% del total, casi
la mitad podra sufrir un ACV.

* (Cada 6 minutos se produce un Ictus en Espafia

* (Cada 5 segundos una persona en el mundo sufre de Ictus.

* Los Ictus ocurren mas frecuentemente en personas mayores de 65 anos, pero actualmente hay un
aumento en personas menores de 55 afios.

* Segun el estudio PREVICTUS, mas del 21% de la poblacién mayor de 60 afios presenta un alto riesgo
de sufrir un ictus en los préximos 10 afios.

* Segun el estudio IBERICTUS realizado en Espaiia, un 10% de los Ictus es causado en personas jévenes
asociado a unos malos habitos de vida.

* Por ultimo, los costes del ictus, tanto sanitarios como sociales son enormes, segun el estudio
CONOCES realizado en Espafia.

Por todos estos motivos nombrados anteriormente, es oportuno y relevante realizar el Trabajo de Fin de
Grado sobre la enfermedad del Accidente CerebroVascular y que es tan poco conocida por la poblacidn en
su conjunto, el cual se va a explicar en el apartado que viene a continuacion.



Desconocimiento de la enfermedad

Existe un grave problema de ignorancia sobre el ictus en la poblacion general ya que son muchas las personas
gue no saben reconocerlo cuando alguien cercano a ellos estd sufriéndolo o no distinguen la importancia que

tiene esta enfermedad:

Por un lado existe un desconocimiento sobre su terminologia y suelen confundir los términos con otras
acepciones ya que en el pasado, en vez de usar la palabra “Ictus”, se hacia referencia a infarto cerebral,
hemorragia cerebral, apoplejia... y actualmente se han unificado los conceptos en este nuevo término. Asi
pues, las personas escuchan a menudo la palabra Ictus, pero no reconocen que es lo mismo que expresar
gue esta sufriendo un infarto cerebral o una hemorragia cerebral.

Por otro lado, aunque actualmente haya un mayor uso de este término, la poblacién no conoce con exactitud
gué es y tampoco conocen cual es el proceso de actuacion en caso de estarlo sufriéndolo alguien cercano.

Por otro lado, como investigacién fundamental en este apartado, cabe nombrar el estudio realizado por
Cristina Pérez de la Sociedad Espafiola de Neurologia, viéndose en este que mas del 65% de la poblacién no
sabe distinguir los sintomas del Ictus. Esto supone un problema realmente notable ya que la deteccidn
temprana es fundamental para poder tratar al paciente con los métodos adecuados, y que, por consiguiente,
su esperanza de vida aumente. (Bassi, 2014).

En este estudio se realizaron un total de 386 entrevistas a 158 mujeres y 228 hombres, con una edad media
de 52 afios. Se observaron que un 59% de los entrevistados no conocen el término Ictus, aunque si que
reconocen otros como infarto cerebral o embolia. Esto ultimo clarifica lo explicado anteriormente: que la
poblacidn si que conoce otros sindbnimos de Ictus, pero sin embargo desconoce qué es un Ictus.

Por otro lado, un 32% de los entrevistados no conocen ningun sintoma de infarto cerebral o lo responden de
manera incorrecta y otro 32% de los entrevistados no tienen una actitud correcta ante los sintomas del Ictus
y ante el ataque isquémico no lo considerarian urgente.

Como conclusién, se ha observado que uno de los factores que inciden en el desconocimiento de la
enfermedad es el nivel cultural y la edad, ya que los que tienen un alto nivel cultural y los jévenes no tenian
problemas en reconocerlo, algo contrario a los mayores y con bajo nivel cultural. Por esto mismo, son
necesarias una serie de campanas informativas para mejorar la actitud de la poblacién ante la enfermedad,
y como trabajadores sociales en el campo de la salud es necesario y pertinente el fomentarlas para que la

poblacién conozca todo lo que conlleva la enfermedad (Pérez et al. 2009).
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DIFICULTADES ENCONTRADAS

A lo largo de la realizacién de la investigacion, como suele ser habitual en el proceso se han encontrado una
serie de dificultades, que si bien no han impedido su realizacién completa, si que se han visto interrumpidas.

Nada mas comenzar se especuld realizar una serie de entrevistas semiestructuradas a la poblacién en general
sin excepcionar edad o sexo para estudiar cual es el rango de desconocimiento de una enfermedad tan
importante como lo es el ictus y que afecta a tanto volumen de poblacidn en los paises desarrollados. Por
este motivo, alavista de los resultados obtenidos, se pretendia realizar desde el trabajo social una campana
informativa de esta dolencia para que la poblacidn lo tuviera en cuenta y cambiara su estilo de vida, ademas
de evitar grandes secuelas a causa de grandes esperas en la atencidn sanitaria. Sin embargo, aunque es un
objeto de investigacién muy interesante, se decidié no llevarse a cabo por la escasa red de contactos posibles
para las entrevistas ya que no se tenia la constancia de que pudiera llevarse por buen camino.

Por un lado, se decidid llevar a cabo la investigaciéon por otro camino. Se recred esta investigacion para
conocer cuales son las ayudas de todo tipo que tienen derecho los afectados en la Comunidad Auténoma de
Aragén. Finalmente, la idea se derivd hacia una busqueda de los recursos de rehabilitacién en toda Espafia,
ya que se queria hacer sobre el Ictus y concretamente hacia la rehabilitacién.

A partir de aqui, esta busqueda no ha sido sencilla por varios motivos:

* Enun principio se iba a realizar unicamente hacia rehabilitacion del Ictus, pero se distinguieron otros
centros que aunque trabajan con otras dolencias (dafo cerebral adquirido) también trabajan con un
alto porcentaje de Ictus, por lo que se concretd que mediante una muestra se pudieran estudiar
todos. En esta linea, se ha confeccionado una muestra puesto que se han encontrado un total de 118
centros en Espafa.

* En cuanto a la busqueda de informacidn, se considera que ha sido lo mas complicado de todo el
proceso (debido a la extensidad del territorio) ya que no se puede acudir personalmente a cada
entidad, lo que habria resultado realmente eficaz.

Por otro lado, al tratarse de una enfermedad, en todos los informes y libros donde se ha indagado
informacion se trabaja desde la medicina y desde la rehabilitacion (fisioterapia), por lo que desde la profesion
del Trabajo Social los estudios son insuficientes. Mientras se desarrollaba el marco tedrico, en los informes
encontrados se exponian algunos términos médicos que explicaban cémo se produce un Ictus, tratando de
manera insuficiente los factores de prevencién, por lo que ha supuesto una dificultad abarcar esta
enfermedad desde el Trabajo Social.

Por ultimo, se ha conseguido todo lo propuesto al comienzo del proceso y a pesar de estos problemas, se
considera que los resultados son fiables gracias a las entidades participantes.
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MARCO TEORICO

En este apartado se va a analizar qué se entiende por la enfermedad del Ictus (hay distintas definiciones), asi
como, cuales son sus factores de riesgo y de prevencién, como afecta a las personas y a los familiares que en
la mayoria de casos hacen una gran labor de cuidado hacia los afectados brindandoles el apoyo y la atencién
necesaria de manera continua.

Por otro lado, muchos afectados de Ictus son personas con una gran dependencia o dependencia moderada
y necesitan la labor de otra persona para que les ayude en las actividades de la vida diaria, ya sean basicas o
instrumentales; incluso, hay personas a las que el ictus les ha dejado grandes secuelas que suponen una
discapacidad. Por este motivo, se ha visto relacionada esta dolencia con los términos “discapacidad” y
“dependencia”. Por ello, parece importante explicar el procedimiento de reconocimiento de ambos y de los
documentos necesarios para llevar a cabo la solicitud.

Por ultimo, el objetivo primordial del Trabajo de Fin de Grado es incidir en los recursos a nivel estatal
existentes en Espafa hacia las personas con Ictus, pero, existen diferentes entidades que trabajan con
personas afectadas del Dafio Cerebral Adquirido, lo que conlleva a que mds adelante se haga acepcion a este
concepto. En esta linea, existe una entidad “Atencién Temprana”, la cual trabaja la rehabilitacién con nifios
gue comprenden edades entre 0 y 6 afios, pero aunque se haga mencion a esta franja de edad en “poblacidn
afectada”, no se va a hacer acepcidn al respecto puesto que la mayoria de los centros trabajan con personas
adultas.

EL “ICTUS” O ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El ictus es una enfermedad que resulta altamente incapacitante para la persona que la ha sufrido ya que en
muchas ocasiones la persona no vuelve a ser la misma que era anteriormente y deja de realizar los roles que
antes ejercia durante su vida cotidiana.

El ictus o también llamado el Accidente CerebroVascular (ACV), es uno de los principales problemas de salud
en la poblacién, como hemos visto anteriormente, los datos son esclarecedores y demuestran que es un
problema importante tanto por su prevalencia o por su alto indice de mortalidad. Por otro lado es la primera
causa de discapacidad y la segunda causa de demencia con alteraciones en los entornos familiar/ social
/econdémicos, teniendo en cuenta el importante coste que deben hacer frente las familias asociado a la
pérdida del empleoy a la necesidad de asistencia sanitaria permanente. Es uno de los motivos mds frecuentes
de asistencia neuroldgica urgente, por lo que constituye un verdadero problema de salud publica (Forero &
Moya, 2016).

Por esto mismo, es importante explicar cdmo afecta esta enfermedad dentro del ambito de lo social teniendo

en cuenta: el aspecto econdmico, es decir, los costes que deben asumir; y el aspecto social, abordando como
influye el apoyo familiar y las redes sociales.
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Para comenzar a adentrarnos en lo que significa esta enfermedad conocida como Ictus se van a exponer

varias definiciones del concepto con las fuentes que se sefialan a continuacion:

“Trastorno brusco de la circulacién sanguinea del cerebro” (Alvarez & Masjuan, Comprender el Ictus
(Infarto y hemorragia cerebral), 2013)

“Alteracion brusca de la circulacion sanguinea que llega a nuestro cerebro” (Federacion Espafiola de
Ictus, 2015)

“Trastornos vasculares que provocan alteracion en el encéfalo. El ictus seria su manifestacion aguda,
produciéndose generalmente de forma subita y violenta” (Alvela et al. 2014)

“El desarrollo rapido de alteraciones focales o globales en la funcion cerebral, de duracion superior a
24 horas”. (Duran, 2004)

“Déficit neuroldgico atribuido a una lesion focal aguda del sistema nervioso central por una causa
vascular, incluyendo el infarto cerebral, hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea”.
(Rodriguez, 2014)

“Trastorno circulatorio cerebral que ocasiona una alteracion transitoria o definitiva de una o varias
partes del encéfalo” (Ustrell-Roig & Serena-leal, 2007)

"Obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el corazon o hacia el cerebro”. (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 2017)

Desde estas definiciones, se puede observar que el Ictus es una enfermedad que sucede de manera bruscay

repentina en un drgano tan vital y esencial para la persona como es el cerebro, y que se encuentra causada

por diversos factores que se definirdn mas adelante.

Segun la naturaleza de la lesion cerebral se presentan dos tipos:

Por un lado, el Ictus isquémico, también conocido como infarto cerebral y sucede por la obstruccion
de una arteria, ocasionando fuertes lesiones cerebrales. Este primer tipo es mds comun que el ictus
hemorragico, contando con un 85% de los casos, y dependiendo de los sintomas y de la duracién, se
habla de ataque isquémico (dura menos de 24 horas), o infarto cerebral (dura mas de 24 horas)
(Alvarez & Masjuan, 2013).

Por otro lado, el Ictus hemorragico, en el cual, debido a una rotura de una arteria de nuestro cerebro,
la sangre que circulaba se derrama, lo que origina un grave dafio en las neuronas del cerebro (Alvarez
& Masjuan, 2013). Al igual que ocurre en el ictus isquémico, segin donde se localice la sangre al ser
derramada, se puede hablar de varios tipos: la hemorragia subaracnoidea; la hemorragia
intracerebral; el hematoma subdural y por ultimo, el hematoma epidural (Aguado et al. 2009).
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A continuacidn, en la siguiente imagen (Imagen 1) se expone cdmo se presenta el cerebro en caso de sufrir
un Ictus hemorragico o por el contrario, un Ictus Isquémico:

llustracion 1. Ictus Isquémico e Ictus Hemorrdgico

/

ISQUEMICO HEMORRAGICO

Fuente: (Fernandez & Calvo, 2013)

Deteccion

Gran parte de la poblacién desconoce con exactitud cdmo se puede tratar el Ictus, esto se considera un
problema general ya que esta enfermedad, como se ha mencionado anteriormente, es realmente importante
siendo la segunda causa de muerte en el mundo y la primera en las mujeres en Espafia (Jiménez-Conde &
Roquer, 2008).

A continuacién, se van a nombrar los métodos de deteccién del Accidente Cerebrovascular, asi como el
“Cadigo Ictus” que se ejecuta en el momento que los pacientes acuden con esta dolencia.

En funcién del area del cerebro, pueden producirse sintomas diferentes segun Cristdbal y Sanchez (s.f):

Si el accidente cerebrovascular se produce en el lado derecho se produce una hemiparesia en el lado
izquierdo del cuerpo: presenta una dificultad para hablar o entender, y un comportamiento entelecido. Por
el contrario, si la parte afectada se situa en el lado izquierdo: la paralisis produce en el lado derecho del
cuerpo, se produce una pérdida de visidn parcial o total, un comportamiento acelerado y una pérdida de
memoria. En caso de que afecte al cerebelo provoca vértigo, nauseas, problemas de coordinacion y de
equilibrio.

Para verificar si se produce un ictus, se pueden realizar tres pruebas sencillas para eliminar otras posibles
patologias, (Cristébal & Sanchez) las cuales consisten en:
* Asimetria facial: se pide al afectado que sonria para comprobar si ambos lados de la cara se mueven
de manera desigual
¢ Descenso del brazo: se le pide que cierre los ojos y mientras que extienda los brazos al frente. En
caso de Ictus se le cae un brazo respecto al otro.
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¢ Dificultades en el habla: pedirle que repita una frase por si utiliza palabras incorrectas o le cuesta
pronunciar palabras.
Sin embargo, el diagndstico de ictus es bastante complejo, y en un estudio realizado se observé que el 30%
de los pacientes derivados por un posible Ictus presentaron otra patologia. No obstante, ante la duda acerca
de las causas de si la persona esta sufriendo un accidente cerebrovascular, se debe proceder como si se
estuviera tratando de un ictus y evitar que la persona pierda mas tiempo en ser atendida en un centro
hospitalario (Aguado et al. 2009).

En la siguiente imagen (Imagen 2) se recogen los sintomas del Ictus:

llustracion 2. Sintomas del Ictus

4 @

1. Aparicién brusca de
DOLOR DE CABEZA. 2. Afectacion brusca de
la VISION en uno o
en los dos ojos.
3. Aparicién brusca de
problemas para ]
HABLAR Y ENTENDE \(r

4. Pérdida brusca del
EQUILIBRIO Y
L ESTABILIDAD.
5. Pérdida brusca de
|la FUERZA en brazo,
pierna o ambos.

(TG i

Fuente: (Federacion Espafiola de Ictus, 2016)

Al ser considerado una emergencia médica, se debe actuar con rapidez llamando al 061 especificando los
sintomas que sufre la persona en cuestion. De esta manera se activara el mencionado “Cddigo ictus”, para
cuya puesta en marcha se informara a los distintos profesionales (al personal de enfermeria, médicos,
celadores y auxiliares) de un caso posible de Ictus. Ademas, se procedera a avisar tanto al laboratorio como
a la sala de radiologia, y se determinara la sala de observacién donde permanecerd ubicado el paciente
(Forero & Moya, 2016).

En todo el proceso, es importante e imprescindible minimizar el tiempo de respuesta, reaccionando
rapidamente acudiendo al hospital para evitar que el dafio colateral sea demasiado grave, ya que si la lesidon
tarda mas tiempo (3 u 8 horas) en ser tratada puede agravar las secuelas. Este tiempo transcurrido se
denomina ventana terapéutica (Alvarez & Masjuan, 2013). Esta Ultima define el periodo de tiempo durante
el cual, la aplicacion de un tipo de tratamiento puede reducir la lesidon cerebral mejorando la recuperacién
de las neuronas (Martinez & Gallego, 2000).
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En todo momento hay que mantener un alto grado de atencidn para agilizar todo el proceso, y que la
actuacion profesional (que debe basarse en los protocolos de actuacion) sea organizada y estructurada. Por
ello, las Unidades de Ictus (comprendidas por profesionales cualificados, y basadas en una coordinacion
socio-sanitaria entre neuroradiélogos, neurocirujanos, intensivistas, rehabilitadores y trabajadores sociales)
son el modelo mas eficaz para atender al paciente que sufre el Accidente Cerebrovascular (Forero & Moya,
2016).

Prevencién

Para evitar las dolencias que causa esta enfermedad, las personas deben cambiar su estilo de vida por uno
mas saludable para evitar, no sélo el ictus sino también otro tipo de enfermedades, entre ellas las
denominadas cardiovasculares. Hay que mencionar que al llevar a cabo este plan, como es légico, no se
puede evitar totalmente el infarto cerebral (puesto que existen factores de riesgo no modificables), pero si
se puede reducir en gran medida el riesgo de poder padecerlo (Asociacién Ictus de Aragén, 2015)

El factor de riesgo no modificable mas importante de ictus isquémico y hemorrégico es la edad avanzada, y
el factor modificable mas importante es la hipertensién. (Goldszmidt & Caplan, 2004).

A continuacidén se van a especificar algunos de los factores de riesgo de sufrir la enfermedad y los cuales se
han obtenido a partir de una busqueda bibliografica. Asi pues, segun la Asociacion Ictus de Aragdn y otros
autores destacan los siguientes factores:

* Edad y sexo: la edad avanzada es un factor de riesgo, siendo de mayor incidencia los pacientes de
una edad superior a 55 afnos (esto se especificarda mas adelante). En cuanto al sexo, el masculino es
un alto factor de riesgo exceptuando la hemorragia subaracnoidea, la cual es producida en un mayor
de casos en las mujeres.

* Realizar una dieta saludable, debe ser baja en grasas, comer pescado de manera regular, comer
frutas y verduras y reducir el contenido de sal en las comidas.

* Realizar una actividad fisica regular (evitar el sedentarismo): cualquier actividad fisica
complementaria ya sea andar, correr... ya que la inactividad fisica eleva el riesgo de cardiopatia y de
ictus y sin embargo, mds del 70% de los adultos realizan poco o ningun ejercicio. Por tanto, un estilo
de vida que incorpore la actividad fisica a la vida cotidiana es muy importante y eficaz en la reduccion
de los factores de riesgo, del peso y del progreso de un problema cardiovascular. (Goldszmidt &
Caplan, 2004).

* Evitar el tabaco y ambientes con humo: actualmente se estan viendo paises que disminuyen la
presencia de la enfermedad debido principalmente a un descenso del consumo de tabaco
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016)

* Evitar el alcohol o consumirlo con moderacién y evitar las drogas, que es un factor mas frecuente en
jovenes y adolescentes. (Martinez & Irimia, 2000).

* Reducir el peso corporal intentando reducir el sobrepeso, siempre con la supervision de un médico.

* Reducir el estrés: el estrés ejerce un efecto sobre el riesgo cardiovascular a medio y largo plazo. Un
aspecto interesante es que los lunes (en comparacién con el resto de dias de la semana) suceden
mas casos de Ictus isquémico; asi como un aumento de pacientes de Ictus los dias en que se celebra
un acontecimiento importante (Jiménez-Conde & Roquer, 2008).
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Reducir la ingesta de cafeina: este factor incide sobre todo en las personas sensibles a la cafeina que
les provoca sudoracion, nerviosismo, taquicardia, insomnio. Por lo que se deberia suprimir las
sustancias con cafeina (Casado, 2009:121).

Reducir los anticonceptivos orales: este factor puede incrementarse en mujeres fumadoras,
hipertensas o con diabetes y sobre todo en mujeres mayores de 36 afnos (Martinez & Irimia, 2000).

Por otro lado, existen una serie de alteraciones que quien las padece, elevan el riesgo de sufrir un accidente

cerebrovascular (Asociacion Ictus de Aragén, 2015), como son:

Hipertension arterial: este tipo prevalece en un 25-40% de los casos y es el factor de riesgo mas
importante para sufrir un ictus sea cual sea de los dos tipos (isquémico y hemorragico). Por otro lado,
estudios de prevencidon primaria han demostrado que el control de la HTA reduce de manera
significativa el riesgo de Ictus.

Dislipemia: es una alteracion del indice de colesterol en la sangre.

Diabetes mellitus: es un aumento de las cifras de glucosa en sangre (>1g/l).

Obstruccién de las arterias carétidas: acumulacion de materia grasa en la arteria cardtida. El 15-20%
de los ictus son de origen cardio-embdlico y se incrementa si se ven acrecentadas las anteriores
alteraciones nombradas (Martinez & Irimia, 2000).

. . . . . 2
Es primordial mencionar en este apartado el efecto que tienen los determinantes de la salud” en las

enfermedades de la poblacién, existiendo dos modelos que corroboran esto ultimo:

El modelo de Lalonde-La framboise incide en que un 43% de las causas asociadas a las enfermedades
proceden del estilo de vida del individuo; mientras tanto, el sistema de cuidados y la cobertura
sanitaria cuenta Unicamente con un 11%. El medio ambiente cuenta con un 19%, en el que se incluye
el estrés laboral, el entorno familiar. La biologia humana cuenta con un 27% donde se incluyen la
herencia, la maduracién, el envejecimiento y el sistema corporal. Gracias a la ciencia genética, se ha
avanzado mucho al estudiar las enfermedades genéticas y la descendencia.

Es por este motivo que aunque se procure cubrir las necesidades sanitarias de los individuos y se
contraten a un mayor numero de profesionales que cubran esta tarea, si los propios individuos no
cambian su estilo de vida y procuren reducir aquellos factores (tabaco, consumo de drogas, alcohol,
ingesta de cafeina, entre otras) que pueden provocar enfermedades (y mas todavia un accidente
Cerebrovascular) no se reducira el porcentaje de poblacién con esta afeccién.

Desde el modelo de los determinantes sociales de la salud se afirma que las causas que tienen que
ver con el ambito de lo social y con las estructuras fundamentales (condiciones en las que vivimos,

conocemos, crecemos, trabajamos y envejecemos) afectan a la salud de la poblacién.

Por ultimo, hay otros factores que son menos documentados que inciden en la prevalencia del Ictus, y que

es primordial tenerlos en cuenta ya que influye mucho el grado de incidencia del Ictus en la cantidad/ calidad

de recursos dirigidos a este colectivo en un territorio. Estos factores son la estacién del afio y el clima del

lugar de residencia:

Existe una relacién con las temperaturas bajas, la humedad baja y con las presiones atmosféricas con
un aumento de Ictus Isquémico. Por un lado, hay épocas en que las condiciones atmosféricas
presentan valores extremos durante varios dias (olas de calor y olas de frio) cuyas condiciones
extremas tienen un impacto en la salud de la poblacién y mas especialmente, en los grupos de riesgo.

2 Informacion extraida de la asignatura de “Trabajo Social en el dmbito de la Salud”
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Por otro lado, el organismo humano y la atmdsfera se encuentran en un equilibrio fisico y quimico
en constante intercambio, afectando la influencia negativa del ambiente en la salud produciendo
estrés. Esto ultimo se va a constatar con el gréfico de Espafia (Ver Grdfico 1) que aparece mas
adelante (Roye, 2015).

* En cuanto al clima, el ictus isquémico se produce mdas frecuentemente en invierno que en verano,
debido al descenso de la presion atmosférica. Sin embargo, hay zonas que presentan inviernos
suaves y que tienen un mayor indice de mortalidad puesto que la poblacidn de ese lugar posee una
indumentaria y unas viviendas menos adaptadas al frio (Jiménez-Conde & Roquer, 2008).

Por consiguiente, en el siguiente grafico (Grdfico 1), se presenta un mapa de Espafia con las tasas de
mortalidad cerebrovascular, distinguiéndose grandes diferencias entre las Comunidades Auténomas en el
territorio espanol, ya que se corresponden con la distribucién de morbilidad y mortalidad entre ellas:
= Llasregiones donde presentan una mayor tasa de mortalidad son Asturias, Extremadura y Galicia.
= Aragon, Cantabria y Castilla y Ledn son las que le siguen con un 89% de casos frente a Andalucia,
Castilla La Mancha, la Comunidad Valenciana y Navarra, las cuales presentan un 73,15%.
=  Por su parte, las Comunidades de Cataluia, las islas Baleares y Canarias, Murcia y el Pais vasco, son
las que menos tasas tienen. Sin embargo, Madrid es la Comunidad con menor incidencia de

mortalidad.

Grdfico 1. Tasa Bruta de Mortalidad (por 100.000 habitantes) por Enfermedad Cerebrovascular.
Espaiia 2010

51 4% /305 1039
C X o —
min 64.55 §9.02

Fuente: (Gogorcena & Hernandez, 2013)
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En definitiva, se distingue un claro gradiente norte-sur: en las comunidades del norte se produce un mayor
porcentaje de mortalidad: en la Comunidad de Galicia (concretamente en la provincia de Santiago de
Compostela), presenta unas precipitaciones extremas superando mas de 2000 mm durante todo el afio,
alcanzando mayores precipitaciones en los meses mas frios del afio (Instituto Cartografico Latino, 2008). Por
su parte, la Comunidad de Extremadura, alcanzan Unicamente los 1500 mm anuales en su zona norte donde
se situa el sistema central.

Por otra parte, como se distingue en el mapa, Madrid es la Comunidad con menor tasa de mortalidad por
Enfermedad CerebroVascular, y segiin muestra el Instituto cartografico, hay un bajo indice de precipitaciones
obteniendo los 250 mm y unas temperaturas medias de 12,52 C (2008).

Por ello, hay una clara relacion entre la temperatura ambiental de la zona y la morbilidad de la poblacidn. Sin
embargo, tal y como se ha mencionado anteriormente no sdélo afecta a zonas con temperaturas frescas, sino
gue también puede afectar a zonas con frentes calurosos y con grandes diferencias entre el invierno y el
verano. Estos son factores que afectan a la salud pero son inevitables, pues dependen de causas
meteoroldgicas.

Por ultimo, se hace constar otro tipo de diferencias geograficas en funcion de la zona de residencia, ya sea
de tipo urbano o rural: la prevalencia del ictus es mayor en zonas urbanas (8,7%) y menor (3,8%) en la
poblacién rural (Matias-Guiu et al. 2009). Se puede apreciar que en las zonas urbanas hay un ambiente
negativo causado por el estrés, la contaminacién, el hacinamiento y el trafico. Es por esto que la poblacion
residente de las grandes ciudades estdan mas expuestos al lamado Sindrome del Estrés Urbano (SEU) o de Ia
ciudad enferma: combina una serie de trastornos fisicos, quimicos, bioldgicos, de seguridad y psico-sociales.
A su vez, afecta a todos los aspectos de la vida cotidiana (relaciones interpersonales, en la salud, entre otros)
(Beltran, Figueroa, & Protz, 2007).

A pesar de lo anterior, mejorando todo pronéstico, Espafia se encuentra entre los paises que tienen menor
mortalidad tanto de hombres como de mujeres en comparacidén con otros paises de Europa, tales como
Paises Bajos, Suiza, Irlanda, Islandia y los paises Nérdicos. (Alvarez, 2008).

Poblacion afectada

En cuanto a la poblacidon que se encuentra afectada por el Ictus, este no afecta Unicamente a un grupo
determinado de edad, sino que cualquier grupo de edad y sexo puede verse influido por esta afeccion. Por
este motivo, en el presente proyecto de investigacion, no se hace hincapié en un grupo determinado de
poblacidén, ya que se van a estudiar los centros de rehabilitacién y estos trabajan con un rango de edad u
otro. A pesar de esto, la poblacidon envejecida es mas predominante a sufrirlo ocasionando una situacién de
dependencia.

Se distinguen disparidades entre distintos grupos de edades (mayores y jovenes) y entre sexos (mujeres y
hombres). Como ya se ha mencionado, el Accidente CerebroVascular puede afectar a varios grupos de
edades. Por esto mismo, el trato sanitario requiere de un abordaje mas especifico y personal hacia la persona
gue se encuentra afectada. En cambio, las necesidades sociales (las cuales se explicaran a continuacion en el
siguiente apartado) no difieren de gran manera en ambos grupos de edades. (Varona, Guerra, & Bermejo,
2003).
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En cuanto a los grupos de edades, se encuentran:

Poblacion envejecida: al hablar de Accidente Cerebrovascular, se asocia a personas mayores que
tienen una edad superior a 60 afios debido a que es una poblacién de alto riesgo. Un dato relevante
es que actualmente % partes de los ictus afectan a pacientes mayores de 65 afos. Por tanto, como
se ha estudiado que en el afio 2050 Espafia serd una de las poblaciones mas envejecidas del mundo,
se prevé un incremento de la incidencia de esta enfermedad (Matias-Guiu et al. 2009).

En el grafico siguiente (Grdfico 2), se distingue una clara acentuacion de la poblacidn envejecida, por
lo que en el afio 2050 llegara a la cifra de 12050 personas con la edad de 80 y mas afios.

Grdfico 2. Evolucion de la poblacion mayor en Espafia
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Fuente: (Ramirez, 2012)

Adultos: entre los adultos que sufren un ictus, se sitian dos subgrupos de edades: por un lado se
encuentran los jovenes de 15 a 35 afios; y, por otro lado, los adultos de entre 36 y 45 afios.
Actualmente, en los hospitales la cifra persiste hasta un 10% de casos, viéndose cada vez mas casos
de jévenes afectados debido al consumo de drogas.

Infancia: existe un bajo porcentaje de nifios que sufren esta dolencia, siendo su frecuencia mucho
menor respecto a la poblacion adulta. Sin embargo, este dato no se debe desestimar ya que
actualmente se cuenta con un 17,85% de nifios afectados de ictus, segun afirman Castro, Vazquez y
Miranda (s.f). Por otro lado, los nifios menores de dos afios son mas prevalentes a sufrir un accidente

cerebrovascular (Fundacién Belén, 2017).

En cuanto al sexo de las personas afectadas, afecta en mayor medida a mujeres postmenopausicas (Collins

et al. 2016). Esta afirmacion se aclara en el Grafico 3, donde se observa claramente que el ictus afecta a la

poblacién femenina frente a la poblacion masculina. Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica expone que

en el afio 2015 se produjeron un mayor nimero de altas hospitalarias en hombres, lo que conlleva a afirmar

gue es la primera causa de mortalidad en mujeres.

Por esto, ellas mismas deben conocer cuales son los factores de riesgo que propician esta enfermedad y las

consecuencias que este conlleva. En contraposicién a lo anterior, existe otro estudio realizado por Castro,

Vazquez & Miranda (s.f) que contradice lo afiadido anteriormente, alegando que el Ictus en adultos es mas

frecuente en hombres que en mujeres
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Grdfico 3. incidencia de Ictus segtin sexo.
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Para concluir con este breve apartado, parte de la informacién que se desea conseguir sobre los centros de
rehabilitacion va dirigida a conocer qué caracteristicas(edad, tipo de enfermedad) tienen los usuarios que
acuden a los diversos centros y para clarificar esta informacién, se han elaborado 7 cédigos (estos se
explicaran en la metodologia y andlisis). Concretamente en el codigo 2, se especifica a la poblacién (rango de
edades, tipo de enfermedad) y el territorio de intervencién que cada una de las entidades decide abarcar.
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NECESIDADES DE LAS PERSONAS AFECTADAS

En este apartado, se va a realizar un analisis sobre las necesidades que tienen las personas afectadas de Ictus
gue han sobrevivido a la enfermedad a partir de una busqueda bibliografica. Para ello, se distingue qué es lo
primordial que debe otorgar un recurso hacia los afectados y familiares; e idear un centro de rehabilitacion
gue se consideraria idoneo para estas personas.

A nivel de salud, para que estas personas recuperen funciones de la parte del cuerpo afectada, necesitan una
rehabilitacion y que las neuronas de alrededor sustituyan a la zona dafiada por el ictus. Sin embargo, es una
enfermedad que, dependiendo de su afectacion, origina numerosos trastornos fisicos (dificultad al caminar,
dificultad al levantarse) y psiquicos (afectivos, emocionales) que puede derivar a una depresién® e influye
negativamente en la recuperaciéon funcional y en la calidad de vida. A su vez, la calidad de vida de estos
pacientes es multi-dimensional, viéndose determinada por aspectos fisicos, funcionales, emocionales y
sociales provocando a que el cuidador y el afectado deban adaptarse a una situacién desbordante.

Para evitar que tal situacion se agrave en los aspectos ya comentados, se debe potenciar los recursos socio-
sanitarios como una forma de seguimiento y ayuda (Alcantara & Montero, 2000). Por contra, el Ictus afecta
de manera diversa a unos que a otros: hay personas que no se encuentran tan afectadas y pueden seguir
llevando una vida normal sin necesidad de recibir rehabilitacion, siempre y cuando cambien de estilo de vida
realizando ejercicio y cumplan una dieta sana.

En cuanto a esto, es preciso que en el ambito espafiol se conozcan los recursos sanitarios y sociales que las
personas con esta dolencia tienen derecho y que se sitian en cada Comunidad Autéonoma. Hay que
mencionar que cada Comunidad Auténoma tiene su propio plan de Calidad en cuanto a Servicios Sociales,
pero en materia de dependencia, los recursos a los que acceden son semejantes para todas las Comunidades,
ya que la Ley 39/2006 de Promocidén de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas dependientes es
de caracter estatal.

Por tanto, a partir de una busqueda bibliografica y de los estudios de (McKevitt et al. 2011) y (Allué, 2003
citado por lIpas, 2013), se propone una serie de necesidades coincidentes en ambos estudios y que se han
agrupado en la siguiente tabla confeccionada (Tabla 1) que se presenta a continuacion.

’la depresion post-ictus (DPI) es un trastorno afectivo mds frecuente tras un Ictus y el principal factor que limita la
rehabilitacién de los pacientes y por consiguiente, su recuperacién. Ademas, puede incrementar su mortalidad hasta
10 veces. Por lo que representa una verdadera complicacion neuro-psiquidtrica (Esparrago, Castilla-Guerra, Fernandez,
Ruiz, & Jiménez, 2012).
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Tabla 1. Necesidades de las personas afectadas de Ictus

Necesidades
Necesidades fisicas y otros relacionados con
el Ictus
Necesidades sociales, actividades sociales e
impacto

Necesidades emocionales/bienestar

Necesidades de comunicacién/cognitivas

Necesidades legales y de atencidn

Necesidades y problemas financieros

Necesidad laboral (vuelta al trabajo)

Necesidad de informacién

Impacto en la vivienda

Ayudas técnicas/orto-protésicas

Ejemplos
Rehabilitacion fisica (fisioterapia, terapia
ocupacional), cuidados familiares, centros

residenciales para jovenes o ancianos.

Voluntariado, relaciones sociales, apoyo
familiar, amigos, conocidos.
Depresion post-ictus (DPI), impotencia,

apatia, ansiedad, irritabilidad, euforia.
Afasia.

Incapacitacion y ayudas para la dependencia,
y para la discapacidad.

Recursos econdémicos para rehabilitacidn,
ayudas protésicas.

Incapacidad laboral.

Informacion sobre la enfermedad, sobre
rehabilitacion, manual para el cuidador.
Reformas en la vivienda: en el ascensor,
escaleras, bafiera, barandillas.

Silla de ruedas, silla con bateria, cama
articulada, bastéon, muletas y otros recursos

orto-protésicos).

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Anteriormente, se ha hablado de las necesidades de las personas afectadas por Ictus. Sin embargo, existen
otras personas afectadas como son las personas de su entorno (que se convierten en cuidadores principales
y son no profesionales) haciéndose cargo de las necesidades basicas del paciente. Esto conlleva a una carga,
(fisica y econdmica) que afectan a las actividades personales deteriorando su salud fisica y emocional. En
relacion a esto, se va a exponer un grafico (Grdfico 4) donde se detalla el rango de edad de las personas
cuidadoras, que son personas que rozan la ancianidad, les dificulta realizar actividades de cuidado; v, lo que
es mas, hay un mayor nimero de porcentaje de mujeres cuidadoras frente a hombres cuidadores.

Grdfico 4. Cuidadores no profesionales de personas en situacion de dependencia por rango de edad y sexo.
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Fuente: Tesoreria General de la Seguridad Social, citado por (Imserso, 2016)
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Por otro lado, hay necesidades que son las mismas tanto para los afectados como para los cuidadores: en
muchas ocasiones la informacidon que poseen sobre la enfermedad es escasa y desconocen cual es la
afectacion real de la misma. Durante la realizacién de las practicas se ha percibido que muchos afectados no
consideran que realmente estén enfermos y se sienten impotentes por no conseguir realizar las mismas
funciones que antes cometian (comer, correr, conducir, entre otros); por lo que se debe informar de todos
los posibles problemas, de todas las secuelas que puede dejar al afectado y facilitar a las familias manuales
sobre como ejercer bien de cuidador. Los grupos de autoayuda, a la vez que favorecen la critica mutua, en
refuerzan el empoderamiento de los cuidadores después de escuchar experiencias ajenas con respecto al
trato al enfermo (un ejemplo de este tipo de grupo dirigido a los cuidadores es el programa “Cuidarte”).

Otra de las necesidades que afectan tanto al cuidador como al paciente es la vuelta al trabajo o la conciliacion
laboral-familiar. Los pacientes se sienten impotentes por no poder aportar recursos monetarios a la familia
abandonando el trabajo ya que las secuelas del ictus pueden llegar a ser muy graves. En cuanto a los
cuidadores, en relacién con esto hay una complicacién®: las familias de los afectados tienen que buscar un
recurso residencial para los adultos jévenes de entre 30-50 afos. Estos centros (residencias y centros de dia)
van dirigidos fundamentalmente hacia las personas mayores (ya sean mayores de 60 afios) por lo que no
suelen haber jovenes residentes. Al no encontrar otro recurso disponible, se ven obligados a dejar a los
afectados en estos centros para que puedan hacerse cargo de los hijos y, por tanto, de su vida laboral.

Adicionalmente, el ictus al ser la causa mas importante de morbilidad y discapacidad a largo plazo, supone
un costoso peso econdmico tanto a los paises como a las familias.

* Esta enfermedad ocupa el segundo lugar en cuanto a carga econdmica en Europa y representa un
6,8% de afios de vida ajustados a la discapacidad, superando en porcentaje al Alzheimer y a otras
demencias, las cuales suponen un 3% (Matias-Guiu et al. 2009).

* Ensuma alo anterior, en cuanto a la falta de recursos econémicos hacia las familias, en los ultimos
anos se ha observado que existe un cambio social: Actualmente hay familias que pasan por esta
dolencia dentro de una amplia problematica y una vulnerabilidad social, lo que dificulta la mejora 'y
la calidad de vida de estas familias. Estas problematicas son:

o En muchos casos familias en riesgo, en la que uno (o los dos) miembros del matrimonio se
encuentra en paro, con menores a su cargo, poseen bajos recursos econémicos y no cuentan
con ningun tipo de apoyo social.

o Personas sin hogar y las personas con adicciones a algun tipo de sustancia, y lo que es mds,
se encuentran afectados por las secuelas del Accidente Cerebrovascular.

Por tanto, segun la Asociacién Ictus de Aragdn, deben existir ciertos recursos para apoyar a estas familias
realizando subvenciones en el proceso de tratamiento; ademas de otras atenciones (como talleres dirigidos
a la inclusidn y de otras iniciativas socio-sanitarias) ( 2015).

Para concluir, la rehabilitacion que necesitan estas personas debe ser integral interviniendo en todos los
aspectos (fisico, funcional, emocional y social) debido a que un trastorno emocional, puede llegar a influir
negativamente en la recuperacion funcional, en la calidad de vida del paciente con Ictus e incluso, a las
personas del entorno.

4 o " . ., ) . L ,
Durante la realizacién del practicum de intervencidn, se detecté que muchos de los pacientes adultos jévenes tenian
dificultades en encontrar un centro ya sea residencial o de centro de dia.
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DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

En este apartado se va a analizar qué se considera como daino cerebral adquirido ya que durante la busqueda
de recursos dirigidos a personas afectadas con Ictus se encontré que como recursos de rehabilitacion para
este colectivo, existen a su vez una serie de instituciones de dafio cerebral adquirido y que de la misma
manera, trabajan con personas y familiares afectados de Ictus. Por tanto, se ha creido conveniente explicar
gué se considera por dafio cerebral adquirido de manera breve para entender el funcionamiento de aquellos
centros que trabajan con esta dolencia al igual que se ha realizado con el accidente cerebrovascular en el
apartado anterior.

Para empezar, segun la “Fedace”(Federacion Espafnola de Dafio Cerebral con sede en Madrid), el dafio
cerebral adquirido o sobrevenido, se produce por una lesidén repentina y brusca en el cerebro que segun la
zona afectada, deja una serie de lesiones, alteraciones fisicas, perceptivas, cognitivas y emocionales. Las
causas que provocan este dafio se encuentran situadas en dos grandes grupos de enfermedades: los
accidentes cerebrovasculares que cuentan con un 78% de casos frente a las infecciones del sistema nervioso
central, anoxias, tumores cerebrales, que cuentan con un 22% restante. En cuanto a las lesiones,
concretamente en Espafia un 45% de estas culminan con una grave discapacidad, y cerca de un 68% tienen
graves dificultades para la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

En tercer lugar, las causas que afectan al dafio cerebral anteriormente nombradas, se encuentran
relacionadas con la llamada repercusion Socio-Sanitaria, la cual se amplificara si aumenta la frecuencia y la
poblacién joven afectada. Ademas se debe tener en cuenta el entorno del paciente, ya que si este ultimo no
es o6ptimo, se debe cumplir un abordaje terapéutico que incluyan a los familiares o cuidadores de los
afectados (Servicio de Neurorehabilitacion, 2015). Dado que las consecuencias del dafio cerebral adquirido
son muy complejas, este colectivo se ve afectado por numerosos problemas severos en distintas areas
motoras, sensoriales, cognitivas, laborales, sociales y econdmicas. Por lo tanto, desde la profesion del Trabajo
Social, es necesario hacer hincapié en los dafios tanto a nivel social como econémicos que presentan estas
dolencias.

En cuarto lugar, los problemas asociados al accidente cerebrovascular (al igual que en el accidente cerebro-
vascular) son en funcién de la zona cerebral afectada y de las caracteristicas de cada persona (factores de
riesgo, si consume tabaco o alcohol...). A su vez, este dafio cerebral puede producir hemiplejia (inmovilidad
de una parte del cuerpo), hemiparesia (debilidad motora), trastornos de aprendizaje, inestabilidad emocional

y todo ello afecta a la autonomia personal teniendo ademas, repercusiones en la vida familiar.
En definitiva, es necesaria la rehabilitacion de la persona que ha sufrido de un accidente cerebrovascular (o

gue debido a este accidente tiene un dafio cerebral adquirido), siendo una obligacidon moral por parte de la
sociedad en su conjunto ya que esta enfermedad puede aparecer en cualquier momento y lugar.
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DEPENDENCIA'Y DISCAPACIDAD

Como se ha nombrado anteriormente, las consecuencias del ictus suponen la primera causa de dependencia
en adultos en Espafia ocasionando déficits motores, sensitivos, visuales, alteracion de la sensibilidad o
trastornos del habla, las cuales son los mas habituales en estos afectados (redaccion prnoticias, 2016).

Por esta razén se va a hablar sobre la dependencia y la discapacidad, cudles son los documentos que se deben
aportar para la solicitud, cdmo se lleva a cabo el procedimiento (pasos) y cuales son los servicios que se
prestan.

Antes de nada hay que aludir que la dependencia no es equivalente a la discapacidad; ya que lo primero,
como se vera a continuacién, requiere la asistencia de otra persona para realizar actividades cotidianas y lo
segundo, no necesariamente requiere la presencia de otra persona (muchas personas discapacitadas pueden
realizar las actividades basicas de la vida diaria). Por otro lado, una discapacidad no implica una dependencia,
pero una dependencia si que implica una discapacidad.

Dependencia’

La ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacion de dependencia
entra en vigor el 1 de Enero de 2007 y esta considerada como una de las medidas mas importantes en materia
de politica social en las ultimas décadas.

La atencidn a las personas en situacion de dependencia constituye uno de los principales retos de la politica
social en los paises desarrollados. El reto es atender las necesidades de las personas que se encuentran
vulnerables, que requieren apoyos para la desarrollar las actividades esenciales de la vida diaria y que puedan
alcanzar una mayor autonomia.

Segun la ley 39/2006, se define la dependencia como “El estado de cardcter permanente en el que se
encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a
la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual, o sensorial, precisan de la atencion de otra u
otras personas o ayudas importantes para realizar actividades bdsicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal”.

Para entender qué es la dependencia, se ha procedido a destacar varias definiciones que se incluyen en la
ley de la dependencia (donde se han extraido) y que se han considerado las mas relevantes:

¢ Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): las tareas mas elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia como son el cuidado personal, la
alimentacioén o las actividades domésticas.

* Actividades instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD): se encuentran ligadas al entorno, suelen ser un
medio para realizar otra accidon. Suponen una mayor complejidad cognitiva e implican la interaccion
con el medio (escribir, hablar por teléfono, conducir, manejar dinero, entre otros) (Romero Ayuso,
2007).

> Informacion extraida de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situaciéon de Dependencia .
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* Autonomia: capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones personales para vivir de acuerdo

con las normas, asi como desarrollar las actividades basicas de la vida diaria.

La nombrada ley establece tres grados de dependencia como se observa en la tabla siguiente (Tabla 2): con

ello se reconoce a una persona dependiente si tiene alguno de los tres grados establecidos aplicando el

baremo los profesionales aptos para ello (técnicos de dependencia, terapeutas ocupacionales, trabajadores

sociales).

Tabla 2. Grados de la Dependencia

Grado |, Dependencia Moderada

Grado Il, Dependencia Severa

Grado lll, Gran Dependencia

Necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria al menos 1 vez al dia o tiene
necesidades limitadas para su autonomia personal.
Necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria 2/3 veces al dia, pero no requiere el
apoyo de un cuidador permanente.

Necesita ayuda para realizar varias actividades basicas
de la vida diaria varias veces al dia y necesita el apoyo

continuo de otra persona

Fuente: Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia.

Para poder realizar el proceso de solicitud, los beneficiarios deben cumplir los siguientes requisitos:

* Deben haber residido en territorio espafiol durante 5 afios y al menos 2 de ellos inmediatamente

anteriores a la presentacion de la solicitud.

* Encaso de menores de 5 afios el periodo citado se exige a quien ejerza su guarda y custodia.

* Son titulares los extranjeros que reunan los requisitos citados y cumplan con la ley de libertades de

los extranjeros y en caso de que sean menores, la ley del menor.

En cuanto a los servicios y prestaciones reconocidos se encuentran establecidos en el Catdlogo de Servicios

siendo de dos tipos:

* Por un lado, se encuentran las prestaciones de servicio: prevencién de las situaciones de

dependencia y promocion de la autonomia personal, Teleasistencia, ayuda a domicilio, Centro de Dia

y de noche y Atencidn Residencial.

* Por otro lado, se encuentran las prestaciones econdmicas: prestacion econdmica vinculada al

servicio, prestacién econdmica para cuidados en el entorno familiar, prestacion econémica de

asistencial personal y el apoyo a cuidadores no profesionales.
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El procedimiento de reconocimiento de la dependencia, tiene dos fases que coinciden con dos resoluciones
administrativas (Gobierno de Aragdn, 2016):

* Por un lado, se reconoce el grado de dependencia del solicitante, el cual da acceso a los distintos
servicios y prestaciones en distintas fases: en primer lugar, se realiza el registro de la solicitud junto
con otros documentos (fotocopia del DNI del solicitante o del representante tutor legal; el
documento que acredite que es tutor legal (y si es menor, el libro de familia); certificado de
empadronamiento y el informe de las condiciones de salud). Estos documentos deben solicitarse en
los centros comarcales o Municipales de los Servicios Sociales. Posteriormente, un técnico evaluador
del IASS (Instituto Aragonés de los Servicios Sociales) concertara una cita con el beneficiario y se
desplazard al domicilio para aplicar el baremo. Una vez realizada dicha valoracién, se remite una
carta que contiene la resolucion del grado de dependencia.

* Por ultimo, se realiza una valoracion técnica de los recursos mas adecuados a la situacién realizando
un informe social o PIA(Programa Individual de Atencidn). El solicitante firma un documento que
acredita que se ha realizado. La direccién Provincial del IASS solicita la documentacién necesaria para
calcular el costo que el solicitante debe asumir si es un servicio y la cantidad que le corresponde en
caso de ser prestacion econémica. Para finalizar, se remite la carta que contiene la resolucion
asignando el servicio o prestacidon econdmica.

Discapacidad

Antes de definir y concretar qué se considera por discapacidad, hay que mencionar que su concepto es dificil
de definir debido a su evolucién a través del tiempo, con las situaciones sociales y politicas, pero es una
cuestion que afecta a los individuos, a la familia y a la sociedad en conjunto.

Anteriormente, se utilizaban otros términos relacionados con la discapacidad, eran términos que
actualmente estan en desuso debido a la connotacidon peyorativa. En su lugar se utiliza el término
“discapacidad” como término genérico para incluir déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Entonces: “la discapacidad se identifica con las limitaciones importantes para realizar
actividades de la vida diaria que hayan durado o se prevea que vayan a durar mds de un afio teniendo su
origen en una deficiencia” (Abellan Garcia & Hidalgo Checa, 2011).

El reconocimiento del grado de discapacidad tiene como beneficio que el ciudadano pueda tener acceso a
los beneficios y recursos que los organismos publicos proporcionan a las personas con discapacidad. Para
ello se valoran una serie de factores tales como las enfermedades que lo provocan, los factores sociales, el
entorno familiar, la situacién laboral, y la situacién educativa-cultural que dificulta la integracién social de la
persona.
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Para que a la persona se le reconozca la discapacidad se debe presentar una serie de documentos a través
de una solicitud en las Direcciones provinciales del 1ASS® y centros bases. Los documentos que se deben
presentar son la solicitud como tal, la fotocopia del DNI del interesado y todos aquellos documentos médicos
y psicoldgicos actualizados que acrediten tener tal discapacidad.

Posteriormente, se le citara a la persona a uno de los centros de valoracion y orientacion de la provincia en
funcion del lugar de residencia. Estos se dedican a la valoracién y orientacion de las personas con
discapacidad, se les corresponde la valoracion de la minusvalia, determinando su tipo y grado. El
reconocimiento de un grado de minusvalia se produce tras los dictdmenes técnico-facultativos emitidos por
los Equipos de Valoracién y Orientacion (EVO) constituidos en estos centros y finalizado la valoracion, se le
proporciona una carta (un dictamen técnico facultativo) donde especifica el porcentaje. (Abellan Garcia &
Hidalgo Checa, 2011).

Se considera una persona con discapacidad cuando tenga o supere el 33% de la discapacidad y se pueden
beneficiar de las diferentes prestaciones y ayudas, las cuales son (Gobierno de Aragén, 2015):

* Adaptacién del acceso a vivienda

* Adaptacién de pruebas selectivas.

* Adaptacién de puesto de trabajo.

* Atencion en Centro especializado.

* Ayudas técnicas.

* Exenciones fiscales.

* Tarjeta de aparcamiento.

* Prestaciones no Contributivas.

*  Proteccién familiar por hijo a cargo.

* Ayudas para la eliminacién de barreras.

Para finalizar, hay que mencionar que una encuesta realizada por el INE en 1999 encontrdé que 811.746
mayores de 65 afios presentan una dependencia causada por ECV, de un total de 1.113.626 personas con
dependencia, lo que supone un 73%. De ellos, un tercio tiene dependencia moderada, el 50% dependencia
grave, y el 16% dependencia muy grave. Los ancianos dependientes suponen el 17% del total de mayores. A
pesar de ser de 1999, parece relevante mencionar este estudio.

Para acabar, se estima que al hablar de discapacidad, se situara entre las cinco primeras causas a raiz del
ictus para ambos sexos y para todas las edades. Ademas, ya que la poblacién mayor de 60 afios es mas
predominante a sufrir un ACV, el ictus sera la segunda causa de discapacidad en este grupo de poblacion
(Mesa, Fernandez, & Elena, 2016).

®EIIASS es el organismo oficial encargado de la gestion y resolucién de las solicitudes
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METODOLOGIA
OBJETO DE ESTUDIO:

Como ya se ha comentado, la presente investigacion, va encaminada a evaluar los recursos de rehabilitacién,

gue son adecuados a personas afectadas por Accidente CerebroVascular, presentes a nivel estatal.

No obstante, para establecer qué tipo de recursos son idéneos y cudles de ellos no lo son primero hay que
reconocer qué tipo de necesidades son primordiales para los afectados y para sus allegados. Como hemos
visto, en la tabla 1 se encuentran recogidos los principales problemas a los que tienen que hacer frente estas
personas. Tomando esta informacién como referencia, se establecera como deberia ser (con qué

caracteristicas deberia contar) el recurso especifico e ideal para el colectivo.

Por otro lado, el trabajador social debe trabajar de manera coordinada con otros profesionales para lograr
gue, aunque la afeccion se considera crénica debido a la existencia de lesiones permanentes, se puedan
satisfacer las necesidades de los afectados, para que de este modo puedan contar con la mejor calidad de
vida posible. Por ello, se analizara el papel y las funciones de los trabajadores sociales en las instituciones.

OBIJETIVOS:

Los objetivos de investigacion, de caracter general y especifico, a partir de los cuales se fundamenta todo el

proceso, son los siguientes:

Objetivos generales:
1. Evaluar cuales son los recursos de rehabilitacion en Espafia destinados a los afectados de un
Accidente CerebroVascular
2. ldear un centro de rehabilitacion ideal para estas personas.

Objetivos especificos:
1. Realizar una busqueda exhaustiva de todos los centros de rehabilitaciéon de nuestro pais
2. Establecer cddigos que debe cumplir un centro de rehabilitacién sobre la base de las necesidades
detectadas
3. lIdentificar lagunas en materia de servicios no proporcionados pero necesarios, y a partir de aqui
establecer propuestas de mejora desde el Trabajo Social

Una vez ya expuestos los objetivos que se han elaborado, en el apartado de las conclusiones de la
investigacion, se dejard un espacio dedicado a corroborar si los mismos han sido satisfactoriamente
cumplidos o por el contrario, si hay dificultades que han impedido su consecucién. En caso de que haya
alguna contrariedad con alguno de ellos, este se detallara en el apartado de dificultades.
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TECNICAS

Nada mas comenzar con el tema, se realizé una busqueda bibliografica sobre el Ictus (tipos, prevalencia,
factores de riesgo) y las necesidades del colectivo afectado. La informacién ha sido recabada de las siguientes
fuentes desde distintas bases de datos (dialnet, Google académico):

* Articulos cientificos

* Informes de salud, informes de medicina e informes sociales

* Libros, documentos impresos, manuales propios de la Facultad de Medicina

* Paginas web de las entidades de rehabilitacion donde aparecen otro tipo de documentos

Las personas afectadas por Ictus cuentan con numerosas lesiones permanentes que les llevan a una situacién
de dependencia o de discapacidad,
Del mismo modo, se ha buscado informacidn pertinente sobre el Trabajo Social en esta area. Asi mismo, se
ha realizado una busqueda sobre este tema, a partir de las siguientes fuentes:
* Ley 39/2006 de 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a personas en
situacion de dependencia.
* Material de las asignaturas de “Trabajo Social con colectivos en situacion de Dependencia” y “Trabajo
Social en el ambito de la Salud”.
* Informacién procedente del practicum de investigacién sobre el “Programa Cuidarte”

* Informacién del Practicum de intervencidon en la Asociacion Ictus de Aragdn (AIDA)

Previamente a la busqueda de los recursos, se configuraron una serie de cddigos (en total 7) donde se
puntualiza lo que se quiere tener en cuenta de cada centro de rehabilitacidn. A continuacién, se procedio a
buscar los centros dirigidos a personas afectadas de ictus a través de Internet que, al encontrarse un total de
118 de centros, se vio necesario establecer una muestra (ver apartado “muestra”). Para establecer esta
muestra, se realizd a partir de un muestreo aleatorio gracias a la aplicacién “Excel”, donde se afadieron el
total de la lista y, mediante la funcién “aleatoria” se establecié que de los 118 centros encontrados se eligiera
a un 10% de los mismos.

Ya establecida la muestra, son varias las técnicas que se utilizaron para reunir la informacion que implicaba
cada cddigo y poder analizarla:

* Porun lado, se ha contactado con cada una de las entidades que se ha decidido que sean objeto de
estudio. Para ello, al ser un territorio de gran extension (implica toda Espafia) no se puede acudir
personalmente, por lo que se ha contactado via email con cada una de ellas. Gracias a esto se ha
conseguido mucha informacion importante, aunque no en su totalidad, debido a que aunque la gran
mayoria han participado y enviado documentos; otras no lo han hecho.

* Por otro lado, para aquellas entidades que no se partia de la informacidon a través del correo
electrénico, se ha obtenido la informacion de sus pdaginas web. En un primer momento no se
esperaba conseguir la suficiente informacion, sin embargo, se ha conseguido la suficiente para poder
realizar el andlisis. No obstante, todos aquellos problemas que se han tenido que hacer frente, se

van a detallar en el apartado de las dificultades.

Por ultimo, a través de los cédigos elegidos para estudiar cada centro, se configuré una serie de fichas de
cada entidad (ver Anexo 2) y con la informacién que se sustrajo de cada una, se ideé un centro de
rehabilitacion ideal que contiene los aspectos mas interesantes de cada cdédigo y que se encuentra
representado en la Tabla 5.
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MUESTRA

Como se ha mencionado previamente en el apartado “objeto de investigacion”, se ha indagado en los
recursos de rehabilitacién para aquellos afectados de Ictus. No obstante, el territorio que se ha elegido para
estudiar es verdaderamente amplio ya que comprende todas las comunidades, incluyendo las ciudades
autonomas: Ceuta y Melilla.

Seria importante que el alcance de la muestra contemplara todas las organizaciones presentes en el
territorio, pero debido a la gran extensién del mismo y la limitacion del tiempo, se establece una muestra
de las entidades encontradas, que contiene al menos una por cada comunidad.

A partir de un total de 118 centros que tratan enfermedades neuroldgicas, se ha obtenido una muestra a
partir de un procedimiento: utilizando la base de datos de la aplicacion Excel se afnadieron todas las
asociaciones de Espafia, se eligio un 10% de ellas de manera aleatoria, de modo que fuera una por cada
Comunidad.

Aunque en un principio la muestra estaba compuesta por 25 centros, se ha obtenido una muestra de 13
asociaciones en total, lo que significa no cumplir el requisito previo. Han sido las comunidades de
Extremadura, Asturias, Ceuta y Melilla, las que han quedado fuera del mismo al no evidenciarse una
organizacion en estos territorios que fuera significativa (caso de Ceuta y Melilla), o que existan pero no se
obtiene suficiente informacion (Extremadura y Asturias).

Las 13 que componen la muestra, con las que si se ha podido contactar, han participado gratamente en esta
investigacion facilitando toda la informacion pertinente.

La decision de elegir varios centros de rehabilitacién o uno sélo de cada Comunidad Auténoma reside en la
cantidad y variedad de servicios o actividades que se ofertan desde cada una de ellas. Se ha encontrado que
muchos centros ofertan servicios muy interesantes y peculiares y para evitar una gran extension, se ha
reducido a un recurso o maximo dos por Comunidad (en Galicia se ha incluido dos centros ya que es la
provincia con mayor mortalidad por Ictus: es pertinente evaluar dos centros de rehabilitacién). Por otro lado,
en Catalufia existe una entidad (Sociedad Espafiola de Neurologia), que aunque no programe actividades
para esta afeccion, si que es interesante mencionarla debido a sus estudios dirigidos a este campo.

Por ultimo, a pesar de estas dificultades, la muestra se considera extensa, se ha logrado el objetivo que se
perseguia gracias a la participacion de las entidades facilitando toda la informacidn pertinente.
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PROCEDIMIENTO

En primer lugar, para adentrarse en lo que es el objeto de la investigacion, se ha realizado una busqueda
bibliografica de todos aquellos informes y libros empleados en el marco tedrico unificando toda la
informacion relativa al Accidente Cerebrovascular, sobre las necesidades y sobre el ambito de Ia
Dependencia. Por tanto, ha sido necesaria una lectura detenida de los documentos encontrados, asi como
una combinacion de la informacion obtenida.

En tercer lugar, en un principio se establecieron 9 cddigos para consensuar la informacion especifica que se
deseaba conseguir, se combinaron algunos de ellos, obteniendo finalmente 7 cddigos, los cuales se

expondran en la tabla 3 y correctamente desarrollados en el andlisis.

En cuarto lugar, se realizé una muestra de 23 centros de los 118 encontrados en toda Espafia, por lo que se
procedidé a contactar via email con cada una de ellas; aunque, finalmente por escasez de informacion, se
decidié abarcar un total de 13 centros, de los cuales si que se ha podido contar con la informacién necesaria.

En segundo lugar, se procedid a recabar informacion sobre las distintas entidades y se contacté con cada una
de ellas para contar con toda la informacién adicional posible, tal y como se ha explicado en “técnicas
utilizadas”. Realizada esta tarea, se unifico la informacion de todas ellas ordenando la informacion de cada
entidad mediante los cddigos (Tabla 3) expuestos en el apartado: “Analisis del contenido”. Este documento
es bastante extenso pero es importante que forme parte del Trabajo de Fin de Grado, al detallar todos los
aspectos importantes de los centros de rehabilitacidon. Por este motivo se adjunta en anexos (ver Anexo 2).

En sexto lugar, se ha congregado toda la informacion del anexo 2 y, teniendo presentes las necesidades de
los afectados, se distinguid en una tabla de doble entrada (Tabla 4) si estos recursos pueden llegar a
satisfacerlas (visto bueno: V) o no ( de cruces: X).

Por otro lado, en este apartado se ha elaborado un recurso ideal (Tabla 5) desarrollando los cédigos de la
Tabla 3, pero con aquellos aspectos que se consideran ideales para las personas afectadas de Ictus y

allegados.
Por ultimo, a partir de los resultados obtenidos, se constituyeron las conclusiones finales que comprenden

todo el Trabajo de Fin de Grado desarrollando, a su vez una serie de mejoras desde el Trabajo Social para

paliar todas las problematicas del colectivo protagonista.
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ANALISIS DEL CONTENIDO

Con la intencién de examinar la muestra, se ha consensuado una serie de cddigos y elaborar una ficha de

cada entidad, donde se recogen y resumen las caracteristicas principales. Estos cédigos se muestran en la

tabla que aparece a continuacion (tabla 3).

Tabla 3. Codigos utilizados en la comparacion de los distintos recursos

Codigo 1
Codigo 2

Codigo 3

Codigo 4
Codigo 5
Codigo 6

Codigo 7

Denominacion
Ambito de actuacion y poblacion de intervencion
Recursos disponibles

Materiales Financieros Humanos

Procedimiento de actuacion
Servicios que se ofertan
Trabajo Social

Proyectos realizados/pendientes

Fuente: Elaboracion propia

Con estos cadigos, lo basico que se pretende averiguar es el modo en el que cada entidad trabaja. De otra

manera, cada una cuenta con diferentes recursos para proporcionar servicios y en funcion del estilo de

trabajo de cada una, proporcionara unos servicios u otros. En definitiva, se persigue conocer si comprenden

todo lo necesario para satisfacer las necesidades de la poblacidon afectada, y como consecuencia, son un

recurso idoneo para estos colectivos.

A continuacién, se va a explicar cada uno de los 7 cédigos elegidos, exponiendo dentro de cada uno cuales

son los aspectos de los mds relevantes a recalcar. Con esto se consigue saber qué aspectos se deben incluir

en el recurso ideal para los afectados (Tabla 5).
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CODIGO 1: DENOMINACION

Este cddigo primero se centra en recabar datos sobre la entidad distinguiendo si es una asociacion, una
fundacion o si es publica o privada.

Es significativo comentar esta peculiaridad debido a que en situacidn de crisis aumenta la poblacién en riesgo
de exclusidn social o que cuentan con escasez de recursos econdmicos. Es por este motivo que la mayoria de
los centros han de estudiar la situacion personal de las familias y comprobar si estos afectados pueden recibir

la subvencién que necesitan para dicho tratamiento.

Por otro lado, es importante destacar que el afio en que se fundd la entidad influye en la experiencia que
este tenga en el trato a las personas y en el proceso de rehabilitacion. No obstante, hay que aclarar que en
Espafia, el ambito de los Servicios Sociales cuenta con un retraso en los cuidados con respecto al resto de
Europa: paises que hacen un mayor hincapié en el nivel asistencial frente al sanitario.

Del mismo modo, puede influir si la poblacién tiene conocimiento de qué recursos tienen a su disposicion,
no les vera dificultoso encontrar uno adecuado a sus necesidades, por ello estas entidades deben
proporcionar difusidon y conocimiento de los servicios a toda la comunidad.

Para terminar con el primer cddigo, se debe destacar que en Espafia el Ictus cuenta con una mayor dedicacién
en el nivel sanitario, con la contratacién de neurdlogos con experiencia en esta enfermedad que trabajan en
las unidades de Ictus y adoptan un método de intervencion (Cédigo Ictus). Por este motivo, hay que trabajar
desde los Servicios Sociales para proporcionar un mayor nuimero de recursos de ayuda asistencial,
rehabilitacion en las provincias y facilitar el transporte a zonas rurales.
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CODIGO 2: AMBITO DE ACTUACION Y POBLACION DE INTERVENCION

En este cddigo se advierten varios aspectos:

En primer lugar, el dmbito de actuacidon donde se trabaja, es decir, cada comunidad cuenta con un
determinado numero de recursos distribuidos por las distintas provincias de esa Comunidad, por lo cual el
ambito de actuacion es mucho mas amplio que en caso de contar con un Unico centro en una provincia.

A continuacion se exponen una serie de ejemplos que se han encontrado realizando la busqueda:

* Aragodn sdlo cuenta con la Asociacion AIDA ,en la provincia de Zaragoza, teniéndose que desplazar
hasta alli los pacientes y familiares residentes de las provincias de Huesca, Teruel y las
correspondientes de medio rural.

* Existe una entidad situada en Madrid (Astrane) que favorece la informacién y comunicacién entre
las diferentes zonas de Espafa gracias a una serie de encuentros online cumpliendo funciones de
coordinacion.

* Galicia cuenta con una coordinacion entre centros repartidos en tal Comunidad: en la Coruiia
(Adaceco), en Lugo (Adac), en Vigo (Respiracion), y en Santiago (Renacer). En la Comunidad de Castilla
y Ledn se cuenta con una asociacion (Intras) con 4 sedes repartidas por varias provincias (Avila, Ledn,
Burgos, Valladolid).

* Enlos correspondientes territorios insulares de Canarias y Baleares cuentan con un centro situado
en una de las islas: “Asociacion balear de familiares y enfermos de ictus” (Mallorca) y “APDCA:
Asociacion de Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido de Canarias” (Tenerife). Esto dificulta
seriamente el transporte entre ellas, aunque por otro lado cuentan con un apoyo sanitario gracias a
las unidades de Ictus.

* Por ultimo, las ciudades autdonomas de Ceuta y Melilla no cuentan con un recurso accesible para

estas personas que proporcionen una rehabilitaciéon y apoyo social.

En segundo lugar, como se ha comentado previamente, la mayor parte de los usuarios de los centros es
adulta ya que se trata del grupo de edad en el que el ictus presenta mayor prevalencia. Ademas, las personas
mayores son mas representadas en los centros y son mds propensos a sufrir enfermedades
neurodegenerativas, con mayor riesgo a desarrollar dependencia. A pesar de ello, no hay que olvidarse de
las personas menores de edad, que sufren de Ictus a edades tempranas, con quien se trabaja desde “Atencion
Temprana’” para prevenir secuelas en la edad adulta.

Por este motivo, al ofertar los recursos a una poblacion adulta: los materiales van dirigidos a la poblacién
mayor de edad, los profesionales tienen mayor experiencia en trato con mayores; en definitiva, no estan
adaptados a jovenes o nifos. Sin embargo, dos de las entidades encontradas si que ofrecen rehabilitacion
para los nifos, contando una de ellas con la participacion de una educadora social.

Por ultimo, con relacién al dafo cerebral adquirido, existe un gran niumero de instituciones que ayudan a
personas con un dafio cerebral, donde se incluyen Ictus, traumatismos, entre otros. No obstante, hay otras
muchas entidades que se centran mayormente en el Ictus (AIDA, Ictia)

7 Servicio dirigido a la rehabilitacién de nifios entre 0 y 6 afios de edad
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CODIGO 3: RECURSOS DISPONIBLES

Uno de los aspectos mas importantes que necesitan estos centros para conseguir ayudar a los afectados son

los distintos recursos humanos, materiales y financieros, ya que sin ellos no podria facilitarse el servicio.

Recursos materiales: todas las entidades cuentan con el local destinado a los servicios, el cual se halla
acondicionado con despachos, gimnasio adaptado para fisioterapia, material para Terapia
Ocupacional, material sanitario (camillas), materiales fungibles y no fungibles, ordenadores o
televisiones, bafos para personas con movilidad reducida.

Una de las asociaciones estudiadas confirmo que el lugar adaptado para proporcionar los servicios
fue prestado por colaboracion de otra entidad y otra de ellas debe compartir el espacio con otra
asociacion.

Recursos humanos: esta enfermedad hace que el paciente al salir del hospital se vea afectado en
varias areas (fisicamente y cognitivamente), por lo que se precisan varios profesionales (fisioterapia,
terapia ocupacional, logopedia, neuropsicologia y trabajo social) para trabajar con la persona en
funcion del grado de afeccion. En definitiva, todos los centros cuentan con estos profesionales,
teniendo un mayor representacion en el proceso de recuperacién del paciente, los fisioterapeutas,
los terapeutas ocupacionales y los neuropsicdlogos.

La labor de los trabajadores sociales se comentara mas adelante (cddigo 6).

Recursos financieros: la mayor parte proceden de subvenciones, de las cuotas de los socios y de las
prestaciones de los servicios. Las entidades cuentan con bajos recursos financieros pero a su vez
siguen proponiendo nuevos proyectos (cédigo 7) para que las distintas administraciones a través de
las subvenciones les apoyen.
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CODIGO 4: PROCEDIMIENTO DE ACTUACION

El procedimiento de actuacion que se lleva a cabo en todas las entidades es el mismo y se ha destacado que
es una forma de trabajo realmente factible. Cada persona tiene unas caracteristicas individuales que no son
las mismas que las del resto de los individuos, por ende, hay que aplicar los servicios siempre de manera
individual. De esta manera, el procedimiento es el siguiente:

Nada mas comenzar, el trabajador social en la primera entrevista debe obtener toda la informacién posible
sobre el afectado y sobre su familia, averiguando si cuenta con apoyos sociales, si precisa de otro tipo de
necesidades que el afectado no ha tenido en cuenta (proceso de solicitud de la dependencia, recursos a los
gue puede acceder si es una persona con discapacidad). Para recabar estos datos, se debe pasar una serie
de escalas (Gijon y Zarit®) tanto al paciente como a la familia y evaluar si el cuidador tiene un alto grado de
sobrecarga.

En caso de que el centro donde recibe el tratamiento no sea el mas idéneo para él, se procedera a una
derivacién contactando con otros profesionales para que sean ellos quienes les faciliten toda la ayuda
posible. En definitiva, todo lo que comprende la primera entrevista y el contacto continuo con otras
entidades debe realizarlo el trabajador social, por ser el mds apto para ello y quien se encarga de todo lo
relacionado con las necesidades sociales.

Seguidamente, todos los profesionales deben realizar una serie de valoraciones al paciente y comprobar el
grado de afeccion para, posteriormente, elaborar el Programa Individual de Atencién en funcion de lo que
en la valoracién se haya establecido e instaurar una serie de objetivos a cumplir, ademas de determinar un
periodo de revision. Estos objetivos deben ser siempre adecuados y realistas para evitar que el usuario se
desmotive durante la rehabilitacion.

Ya pasado el tiempo de revisidn, cada profesional que trabaja con el paciente, valora de nuevo para constatar
gue los objetivos se han visto realizados y que se avanza por un buen camino. En caso de que no se hayan
cumplido los objetivos, en las reuniones de equipo se decide cual es la mejor solucién: se le da el alta al
paciente, se prosigue con la rehabilitacién o se deriva a otro profesional o entidad.

Como conclusién, aunque se desconozca el método de actuacion de algunas entidades, en resumidas
cuentas, en general adoptan un método de actuacidon muy similar antes de proporcionar un servicio.
Llevar un método de trabajo es importante ya que no Unicamente consiste en proporcionar servicios y

|Il

recursos, sino que el “como” debe ser siempre tenido en cuenta.

8 . . T . . ., .

La escala Gijon se detallan los apoyos sociales con los que cuenta el individuo y si tiene riesgo de exclusion social.
La escala Zarit indica el grado de sobrecarga que presenta el cuidador no profesional. Durante el Practicum de
Intervencidn se realizaron esta serie de escalas a usuarios y familias.
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CODIGO 5: SERVICIOS QUE PRESTA

Como se ha ido comentando durante todo el desarrollo del trabajo, es fundamental y necesaria la
rehabilitacion en las entidades para disminuir las secuelas, pero este cddigo es de los que mas varia en todos
los centros, ya que cada entidad puede proporcionar unas actividades u otras.

Para establecer un andlisis se ha procedido a dividir la informacién en apartados:

* Area social: informacién y orientacién, atencién personal, informacién via telefénica/online,
formacion de grupos de autoayuda, soporte mutuo, atencion a la dependencia, promocion de la
salud mediante charlas de prevencion.

* Area juridica: informacién sobre la idoneidad de tutelas de los individuos, asesoramiento judicial,
proceso de incapacidad/incapacitacidn judicial. Una de las entidades se centra en ejercer las tutelas,
curatelas de las personas afectadas.

* Area fisica: fisioterapia, deporte adaptado, psicomotricidad, piscina adaptada para rehabilitacién.

* Area terapéutica: terapia ocupacional.

* Area cognitiva: apoyo psicoldgico, y en una de las entidades se trabaja con un programa “Gradior”
gue sirve para una estimulacion cognitiva a través de las nuevas tecnologias; trata funciones tratando
funciones cognitivas como atencion, percepcidon y memoria.

* Area de comunicacién: logopedia.

* Talleres: memoria, pintura, musica, cine, relajacion, fotografia, poesia, risoterapia, autoestima,
alimentacién.

* Residenciales: de estancia diurna, centro de dia, programas de rehabilitacion en el propio domicilio.

* Voluntariado: ocio y tiempo libre (excursiones, fiestas) .

* Convenios: en los puntos anteriores se han puntualizado los servicios y actividades que presta cada
uno en varias areas. Sin embargo, en este ultimo se incluyen los que van mas dirigidos a la inclusién
social y que no tienen relacion directa con lo que se considera rehabilitacion. Muchas entidades han
establecido una serie de convenios con otras empresas o particulares, como el convenio establecido
con taxistas para que la persona afectada con problemas de movilidad pueda desplazarse al centro
y que la propia familia no deje sus responsabilidades en un segundo plano; reuniones cientificas,
encuentros asociativos, distribuciéon de documentacion relativa al Ictus.

Entre estos servicios, se procede a realizar una criba permaneciendo Unicamente los mas relevantes y
determinar el recurso ideal (Tabla 5) que se encuentra en el apartado de las conclusiones estableciéndolo a
partir de todos los servicios que han parecido mas interesantes de los que ofertan las entidades y de las
necesidades de estas personas. A pesar de esto, todas las areas anteriormente descritas, desde la
intervencidn judicial hasta el voluntariado, son fundamentales para trabajar con la persona para conseguir
gue cuenten con la mejor calidad de vida posible; esto es, ademas de lograr la rehabilitacién fisico-mental,
también favorecer que tengan relaciones sociales satisfactorias y que se fortalezca su visién de futuro.
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CODIGO 6: TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social en este ambito tiene una gran importancia para proporcionar a las personas la atencién
social que se precisa en aquellos momentos.

Se van a detallar las funciones que es importante que el trabajador social cumpla (las cuales han sido
extraidas de las funciones que este ejecutaba en cada entidad). No obstante, hay que mencionar que el que
estén presentes en la lista no significa que se cumplan en su totalidad, sino que van variando en funcion del
método que cada entidad decida llevar a cabo y de si cuentan con un trabajador social o no, ya que en muchas
entidades es otro profesional quien realiza las mismas funciones (educador social).
Por tanto, las funciones que se han extraido del analisis son las siguientes:

* Ofrecer informacién y orientacion a pacientes y familias

* Ofrecer ayuda asistencial

* Ofrecer a la familia pautas de cuidado

* Informar sobre los recursos que los que tienen acceso desde una situacion de dependencia o

discapacidad

* Ofrecer un seguimiento a la persona afectada

* Elaborar informes a partir de sus necesidades

* Coordinar talleres de ocio y tiempo libre,

* Coordinar voluntariado

* Formar a la sociedad sobre la enfermedad a través de charlas de prevencién

* Llevar a cabo la coordinacidn socio-sanitaria

* Derivacion de pacientes

* Comunicacion externa: contactar con centros y actuar como interlocutor con Hospitales,

administracién, ayuntamiento u otras entidades
* Buscar subvenciones, elaborar proyectos y su justificacion
* Gestidn y justificacion de convenios con Instituciones publicas

e Elaborar la memoria anual de la asociacién

No obstante, estas son las funciones que realiza la figura del trabajador social y para hacer alusién a las
funciones que debe cumplir este profesional, en el anexo 3 (ver Anexo 3) se han detallado las que especifica
el Decreto 59/1997, de 29 de abril, por el que se aprueba las funciones del Equipo de Atencion Primaria en
la Comunidad Auténoma de Aragon en el articulo 15 de los Trabajadores Sociales. Se especifican en el anexo
ya que en este apartado son las funciones que ejerce esta figura en las entidades. Hay que aclarar que todas
son cumplidas excepto: “colaborar con el consejo de salud de zona”, funcién que no se ha distinguido en
ninguna entidad.

Para concluir, en la tabla 4 donde se establecen los resultados obtenidos se ha especificado si cuentan con

este profesional (visto bueno: V) o en caso de falta de informacién al respecto o no existir esta figura (X).
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CODIGO 7: PROYECTOS REALIZADOS/PENDIENTES

En el apartado de “necesidades del colectivo afectado” se han expuesto una serie de problematicas que
acompanian a la enfermedad del Ictus y que no Unicamente afecta a la persona enferma, sino que también a
sus familiares y allegados que ejercen rol de cuidadores. Para poder mejorar poco a poco sus condiciones de
vida y dar continuamente un mejor servicio, los profesionales se relinen para impulsar una serie de proyectos
dirigidos a que se logren estos objetivos. Estos proyectos se realizan gracias a la participacion y subvencion

de las administraciones o entidades publicas.

En conclusidn es importante que se vayan elaborando nuevas ideas y sobre todo que se incorpore a todo el

conjunto de la poblacidn trabajando desde el método comunitario y la prevencion.
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RESULTADOS OBTENIDOS

A partir de la informacién de todas las entidades examinadas gracias a los codigos descritos en el apartado
anterior, se procede a mostrar la necesaria y la que se considera mas sustancial sobre la base de las
necesidades de los potenciales usuarios, en la Tabla 4, donde se ve qué Comunidades Autdnomas satisfacen
cada cédigo/recurso.

Tabla 4. Conclusiones del estudio

Cddigo 1 Cddigo 2 Cddigo 3 Cddigo 4 Cddigo 5 Cddigo 6 Cddigo 7

Aragén AS.PR I v v v v v
Andalucia AS DCA v v v X v
Cantabria AS.PR AF v vV v X v
Castilla La F DCA v v v v 4
mancha

Castilla y AS.PR | v v v X v
Ledn

Catalufia S N v X X X v
Galicia FE DCA v v v X v
Murcia AS.PR DCA v X v v v
Navarra AS.PR DCA v X v X v
Pais Vasco AS.PR DCA v v v v X
Valencia AS.PR | v X v X v
P. Balear AS.PR [ v X v X X
P. Canaria AS.PR DCA v X v X X
Ceuta

Melilla

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se introduce una leyenda donde se recoge el significado de cada simbolo:

* (Codigo 1, Denominacion: si es una Asociacion (AS), Fundacion (F), Federacién (FE), Sociedad (S),
Privada (PR).

e Cddigo 2, Ambito de Actuacién y Poblacién de intervencién: si tratan Ictus (1), Dafio Cerebral
Adquirido (DCA), afasias (AF) o si investiga acerca de la ciencia neuroldgica (N).

e (Codigo 3, Recursos disponibles: cuentan con un local propio, materiales (camillas), diversos
profesionales (V). Todas las entidades disponen de estos recursos para proporcionar a los afectados,
asi pues no existe ninguna comunidad que se haya detallado con una (X).

* (Coddigo 4, Procedimiento de Actuacion: el procedimiento es el mismo en todas las entidades, pero en
algunas no se ha encontrado informacién al respecto, lo que se ha detallado con una (X).

* (Cadigo 5, Servicios que presta: en este caso la entidad propia de Catalufia no trabaja directamente
con personas afectadas (servicios van dirigidos a la investigacion), lo cual no cumple el requisito y se
detalla con una (X).
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e Cddigo 6, Trabajo Social: si cuenta con esta figura, conociéndose sus funciones se especifica con ( V),
por el contrario, si no cuenta o no se ha encontrado informacion, con (X).
* (Cddigo 7, Proyectos realizados/pendientes: si se conocen proyectos en marcha que contribuyen a

mejorar la calidad de vida de los pacientes (V) o si no se conoce tal informacién (X).

Para comprender en detalle la Tabla 4 es primordial analizar exhaustivamente cada centro de Comunidad
Auténoma y tener una idea clara de las particularidades de cada una. Este andlisis se ha incluido en Anexo 2.
Las respectivas Comunidades de Asturias y Extremadura no se han afiadido a la tabla porque no se contdé con
la suficiente informacion, sin embargo, Ceuta y Melilla si que se han afiadido, por lo que detalla que no

cuentan con este tipo de centros.

Un aspecto relevante a mencionar es que Unicamente existen dos entidades que cumplen todos los cédigos
No obstante, las predicciones muestran que en un futuro se aumentara el porcentaje de personas afectadas
de Ictus y aunque el total es extenso (118 centros), deberian existir un mayor nimero de centros para
mejorar las secuelas, proveer mayores ayudas a la poblacién afectada y sobre todo, implementar mejoras en
materia de difusion de informacion desde el Trabajo Social.

A continuacion, muestra el grado de consecucion de los objetivos planteados al comienzo de la investigacion,

por tanto:

Objetivos generales:

* Evaluar los recursos de rehabilitacion en Espafa destinados a los afectados del Accidente Cerebro-
vascular: se ha conseguido aunque no en su totalidad ya que en algunos casos no se obtuvo la
informacion suficiente. Se ha efectuado a través de la blisqueda de los recursos en todo el pais, y
aunque se haya conseguido suficiente informacién para llevar a cabo el analisis, también se ha
conseguido informacién sobre aquellas Comunidades Autdnomas que no cuentan con centros para
Ictus y Dafio Cerebral (Ceuta y Melilla, las cuales se han dejado en espacio en blanco); y otras
comunidades no se han destacado en la tabla por falta de informacién (Asturias y Extremadura).

¢ Idear un centro de rehabilitacion ideal para estas personas: se ha conseguido y en el apartado de las
conclusiones finales se analiza lo esencial que deberia cubrir, donde se deberia ubicar y los

profesionales que deberian tenerse en cuenta.

Objetivos especificos:

* Establecer cédigos que debe cumplir un centro de rehabilitacion sobre la base de las necesidades
detectadas: Se ha cumplido este objetivo gracias a las tablas 3 (Cédigos) y a la tabla 1 (necesidades
de las personas afectadas), ademas de la informacién encontrada de las distintas entidades.

¢ Identificar lagunas de servicios no proporcionados pero necesarios en las entidades, y a partir de
aqui, establecer propuestas de mejoras desde el Trabajo Social: Este objetivo se ha cumplido ya que
se han logrado detectar lagunas, por ejemplo: el trabajador social no esta presente y no se llega a
satisfacer la atencion social necesaria. Este Ultimo objetivo toma parte en las conclusiones finales
donde se profundiza en esta responsabilidad y se incide en la importancia de la creacién de proyectos

innovadores.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, existe un alto porcentaje de asociaciones que proporcionan apoyo a los socios afectados y
siendo relevante el hecho de que la mayoria sean asociaciones.

Con esto ultimo se pretende recalcar que hay multitud de centros privados que tienen que adaptar los
recursos con los que cuentan para poder seguir facilitando a los usuarios los servicios necesarios. Por ello el
Estado deberia cubrir este apoyo y no sélo garantizar que las personas afectadas puedan recibir una
rehabilitacion, sino también que el resto de la poblacidon sea debidamente informada de todo aquello que
implica el sufrir un Ictus, asi como los factores de riesgo para fomentar la toma de conciencia.

En segundo lugar, otro aspecto decisivo es que se implante una medida de rehabilitacion en todas las
provincias de Espana proporcionando una igualdad de oportunidades a las personas independientemente de
la Comunidad Autdnoma en la que residan. Cabe destacar que no hay presencia de este tipo de recursos en
los pueblos y comarcas, y también deberia garantizarse que las personas que residen en zonas rurales
cuenten con el mismo apoyo que quienes residen en zonas urbanas.

Ya se ha comentado previamente que hay mayor porcentaje de Ictus en zonas urbanas debido al estrés, la
contaminacién y el ruido; pero no hay que olvidar a la poblacion que es obligada a desplazarse
geograficamente buscando un centro, ya sea residencia o centro de dia o de noche.

Por otro lado, a lo largo de la investigacion y al hablar de la dependencia se ha hecho referencia a la poblacién
adulta, ya que la poblacion menor de edad con esta enfermedad no es numerosa y los distintos centros les
derivan al servicio de Atencién Temprana evitando mayores secuelas en un futuro.

En esta linea hay que mencionar que en la tabla 4 se menciona si trabajan especificamente con personas
afectadas de Ictus o bien incluyen todas las patologias del dafio cerebral adquirido (traumatismos, Ictus...).

En tercer lugar, como aspecto negativo, se ha tenido en cuenta que existe un gran nimero de entidades del
ambito privado que tienen que conseguir recursos con la escasa financiacion con la que cuentan, y lo que es
mas, que carecen de suficientes profesionales para cubrir periodos vacacionales o que deben compartir un

espacio con otras entidades.

En cuarto lugar, una caracteristica a destacar es la alta organizacién con la que cuentan para prestar los
servicios. Como se ha explicado, se sigue un procedimiento de actuacidon que comienza en un primer contacto
en una entrevista de acogimiento y finaliza con un periodo de evaluacién para observar si los objetivos se
han logrado y en qué medida.

En quinto lugar, hay una diversidad de actividades y servicios que las entidades ofertan a la poblacién
beneficiaria, todas ellas estan relacionadas con la rehabilitacion pero son muy diferentes entre si. En el
analisis se han agrupado los servicios por areas para facilitar su comprensién de cara a realizar la propuesta
de centro de rehabilitacion.

En sexto lugar a lo largo de la realizacion de esta investigacion y durante el practicum de intervencion se ha
puesto empefio en que la profesion del Trabajo Social debe incidir en la atencidn sanitaria interviniendo en
el apoyo social, la informacion de recursos, coordinacion con recursos externos (yendo a las entidades de
propio para conocerlas, derivando pacientes y realizar un seguimiento posterior al alta). Aunque se tiene
claro que estas funciones ya son realizadas, se debe intervenir para que la poblacidon tenga presente esta
figura profesional, mediante conferencias, charlas de prevencion... lo que se distinguira en la conclusion final.
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En séptimo lugar las distintas asociaciones, deben siempre mejorar de manera interna la entidad con la
presentacion de proyectos sociales para recibir una subvencion y mejorar la atencion. Un ejemplo de ello es
gue una de las estudiadas asociaciones, gracias al planteamiento de un proyecto y a la consiguiente
subvencion, se consiguié fomentar una serie de talleres propuestos para las familias y afectados que mejoré
en gran medida la calidad de vida de los pacientes: mantienen relaciones sociales entre ellos, han mejorado
la practica del cuidado o los cuidadores informales preservan parte de su tiempo para el ocio.

Por ello es preciso incidir en este aspecto ya que es el profesional del Trabajo Social la figura mas preparada
para cumplir con el proyecto renovando ideas.
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ELABORACION DEL CENTRO IDEAL

A continuacidn, se presenta una propuesta para un centro considerado ideal dirigido a este tipo de poblacién,

es decir, destinado a afectados de Ictus y a sus familiares o cuidadores.

Para saber qué tipo de apoyos necesitan los afectados y qué recursos y servicios son los precisos, en el marco

tedrico se elabord una tabla (Tabla 1) indicando todas las dreas y necesidades que estas personas tienen

desde el momento en que sufren el accidente cerebrovascular.

Partiendo de la tabla 1( Necesidades de las personas afectadas de Ictus) y de la tabla 3 (Cddigos utilizados en

la comparacion de los distintos recursos) se elabora la Tabla 5 para recoger las caracteristicas del “Centro

|II

Idea

Tabla 5. Centro de rehabilitacion ideal

Cédigo 1

Centro de dia dirigido fundamentalmente a la rehabilitacién de las personas afectadas de un
Accidente Cerebrovascular, y al apoyo de su entorno que comprende (en la Comunidad
Auténoma de Aragdn) el centro de Rehabilitacion “AIDA” y el que se extiende hacia las
provincias de Huesca y Teruel.

Cédigo 2

El centro estaria presente las siguientes capitales de provincia: Huesca y Teruel. De este modo
se evitaria que las personas afectadas por Ictus y residentes de estas provincias tengan que
desplazarse a Zaragoza (Asociacion Ictus de Aragon).

De igual modo, se propone que a la poblacion con residencia en zona rural, se le proporcione
un transporte adaptado, preferiblemente un autobus, evitando asi que la familia deba procurar
este servicio dejando sus obligaciones en segundo lugar. Por otra parte, es preciso incluir a
toda la poblacidn afectada, nifios, adolescentes, adultos y tercera edad, siempre cooperando
con el servicio de atencion temprana.

Cddigo 3

En cuanto a los recursos que se deberian contar, estos se dividen en tres grupos:

Materiales Financieros Humanos
Infraestructura adaptada Cuotas de socios Trabajadores Sociales (3)
Despachos Cuotas de Servicios Fisioterapeutas (5)

Gimnasio (Fisioterapia) Subvenciones Terapeut‘as, Ocupacionales (5)
Sala (Terapia Ocupacional) Donaciones Neuropsicologos (5)

Logopeda (5)
Meédicos-Neurologos (3)
Enfermeros (3)

Materiales fungibles
Materiales no fungibles

Ordenadores Acupuntores (1)
Proyectores Voluntarios
Television
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Para cumplir con las actividades que a continuacidn se precisaran, hay que tener en cuenta las

Codigo 4 necesidades de cada persona en concreto, conocer sus prioridades y demandas. Para ello, se
realiza una primera entrevista (Trabajo Social). Se somete al usuario a una triple valoracién
(por parte del trabajador social, psicélogo y médico) la cual aportara suficiente informacién
para elaborar el PIA(Programa Individual de Tratamiento) y se establecen objetivos, periodo
de revisién, areas a trabajar... Por ultimo, ya terminado el proceso de rehabilitacion, se
establece la revision y se evalla el grado de consecucién de los objetivos planteados.

Cédigo 5 Gracias a la informacidn obtenida, se ha propuesto varias actividades a llevar a cabo por los
profesionales. Se han dividido por areas:

e Area Social: informacién y orientacién, atencién a demandas, atencién personal,
formacion de grupos de autoayuda, soporte mutuo, programa “Cuidarte” y charlas de
prevencion. (Trabajo Social)

* Area fisica: fisioterapia, psicomotricidad, piscina terapéutica mediante convenio,
acupuntura. (Fisioterapia)

* Areaterapéutica: actividades de terapia ocupacional y psicoterapia para procurar que
se sientan mas ilusionados, se relacionen mas.

» Area cognitiva: apoyo psicoldgico, estimulacién cognitiva (psicologia)

* Area de comunicacién: logopedia

* Areajuridica: informacién sobre tutelas, curatelas e incapacitacién

* Area de investigacién: presencia de neurélogos

* Talleres: memoria, autoestima, relajacion, musica, cine, fotografia (voluntarios)

e Otros: estancia diurna, en domicilio.

Cédigo 6 En este departamento de lo Social, habria presentes 3 profesionales, en los cuales cada uno

tendria asociado una funcidn en particular para proveer los servicios anteriormente descritos
(area de lo social)

* El primero realizaria la primera entrevista, proporcionaria informacion y orientacion a
las familias, apoyo social, atencién a demandas, derivacién, coordinacién con recursos
externos. Trabajaria de manera individual adoptando el Modelo Centrado en la
Persona a la vez que lo coordinaria con el modelo de Crisis y modelo Eco-Sistémico.

* El segundo se encargaria de formar grupos de autoayuda dirigidos a los principales
cuidadores (“Programa Cuidarte” dirigido desde el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales) y atencidn familiar. Trabajaria de manera grupal para fomentar los lazos
sociales, favoreciendo un sentimiento de grupo.

* El tercero elaboraria las distintas charlas de prevencion a nivel de la Comunidad
Auténoma y en aquellas provincias que no cuenten con un centro de rehabilitacion, en
colegios, institutos, universidades y distintas empresas. Ademds, coordinaria el
voluntariado y las practicas a estudiantes universitarios. Trabajaria en el ambito
comunitario intentando abarcar a una mayor poblacion para que acudan a las
conferencias.
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Codigo 7

Los trabajadores sociales trabajando en equipo deben reunirse mensualmente para detallar
aquellos aspectos que puedan ser modificables o de actividades interesantes para la poblacion.
Gracias a estos proyectos, se consigue la subvencidn necesaria para seguir creciendo como
entidad, desarrollando actividades pensando siempre en los afectados de esta enfermedad, el

Ictus.

Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSION FINAL

A partir de toda la informacion recabada a lo largo del presente Trabajo de Fin de Grado, y como se ha
especificado anteriormente, es conveniente exponer las conclusiones especificas obtenidas para abarcar de
manera general toda la investigacién.

Para empezar, se profundiza en aquellos aspectos mas interesantes desde donde se pretende intervenir
concretamente desde la profesién del Trabajo Social. Desde el ambito de la Salud este asume como objetivo
general el identificar e intervenir sobre los factores sociales que inciden en las condiciones de la salud de las
personas, de las familias y de las comunidades, a través de un proceso para que la poblacién (a partir de sus
necesidades) participe en la promocién, en la prevencidn, en la atencion y la rehabilitacién de la salud
(Acosta, Bohorquez, Duarte, Gonzalez, & Rodriguez, 2012). Es por este motivo que hay que aclarar el papel
que realizan los trabajadores sociales y que no es un ambito exclusivo y propio de médicos, enfermeros,
fisioterapeutas o terapeutas ocupacionales, hay que intervenir y paliar necesidades a nivel de la salud y a
nivel social.

Por otro lado, el trabajador social, debe tener miras al futuro viéndose posicionado en un ambito de direccién
y de gestidon de proyectos. En esta linea es esencial que se promuevan una serie de proyectos comunitarios
realizando:

* Actividades de sensibilizacion hacia la poblacién en su conjunto, preparando mesas informativas en
hospitales o centros ambulatorios; y a través de la difusién con diferentes carteles y folletos, informar
de los sintomas de la enfermedad, de acudir a un hospital lo antes posible, ya que aunque sea dificil
disminuir los factores de riesgo, al menos proporcionarle una rapida ayuda al recién afectado.

* Tener en cuenta la prevencion hacia los jovenes de edades entre 14 y 18 afios, con cierto potencial
para disminuir las enfermedades croénicas (si disminuyen los factores de riesgo: alcohol, tabaco,
estrés, dieta saludable), desde el ambito educativo promoviendo ademas, el voluntariado entre ellos.

Como conclusién, hay que incidir desde la profesidon del Trabajo Social en evitar todos aquellos estilos de vida
gue son de alguna manera, impuestos por el individuo y pueden llevar a las enfermedades cerebro-
vasculares, enfermedad que comprende el presente trabajo de Fin de Grado.

En definitiva, hay que trabajar desde esta profesidon porque no Unicamente puede paliar las necesidades
sociales, sino que se puede reducir indiscutiblemente el porcentaje de personas que padecen esta dolencia.

“No existe dafio cerebral demasiado
leve para ser ignorado, ni demasiado
severo para perder las esperanzas”.

(Hipdcrates)
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ANEXOS

Anexo 1. Correo Modelo

Buenos dias,

Soy Lorena Rudilla, actualmente estoy cursando 42 de Trabajo Social en la Universidad de
Zaragoza, y estoy realizando el Trabajo de Fin de Grado acerca sobre el Ictus.

Estoy realizando una investigacidn para averiguar cuales son los recursos existentes en Espafia (ya
sean centros de rehabilitacidn, asociaciones, u otros) que trabajen con personas afectadas de
Ictus y familiares de afectados; y, de esta manera conocer cuales son los servicios de cada recurso
y realizar una comparativa entre Comunidades Auténomas. Con esto, pretendo unificar las
necesidades de este colectivo y familiares para averiguar cudl es el recurso ideal teniendo en
cuenta los servicios que cada recurso pone a disposicion.

También, desde el Trabajo Social me gustaria conocer mas a fondo esta figura profesional y saber
cuadles son los servicios que realiza hacia los afectados y familiares en caso de que exista esta
figura profesional.

Por ello, me gustaria conocer mas sobre los servicios que presta vuestro centro, ademas de los
recursos que utiliza, la plantilla de profesionales que trabajan y las instalaciones que cuenta.

Muchas gracias de antemano por su participacion,
Un saludo,
Lorena
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Anexo 2. Centros de Rehabilitacion

ARAGON

“Asociacion ictus de Aragdn” (Zaragoza)

Cddigo 1: Denominacidon

La asociacion se constituyo el 11 de Mayo de 2000 y actualmente se encuentra inscrita en el registro General
de Asociaciones y en el de centros y Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Aragén como una
Asociacion de Iniciativa Social.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El dmbito de actuacion de la asociacidn es la zona territorial de Zaragoza, sin embargo, trabajan la prevencién
dentro de la Comunidad Auténoma de Aragdn participando en conferencias sobre la grado de relevancia del
Accidente cerebrovascular. Trabaja con personas que han sufrido un ictus y que presentan numerosas
secuelas. Sin embargo, pueden intervenir con otras patologias como Alzheimer, Anoxia, Parkinson o
demencia en caso de que estas personas no tengan otro recurso disponible.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos materiales, actualmente cuenta con un local propio para prestar el servicio, con despachos
para cada profesional, con un gimnasio para el tratamiento de fisioterapia, una sala para el tratamiento de
terapia ocupacional, un comedor y otros materiales necesarios, como camillas. También cuenta con
materiales técnicos, como ordenadores, material audiovisual, una television, entre otros.

Como recursos financieros: es una asociacion sin animo de lucro, para proporcionarles los servicios a los
socios, se encuentra financiada por las cuotas de los mismos, la prestacion de servicios y de subvenciones
publicas.

Como recursos humanos, el equipo que interviene: médico rehabilitador, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, neuropsicdlogas, logopeda, acupuntora, trabajadora social.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

El procedimiento con el que se trabaja cuenta con una serie de fases comenzando con una primera acogida
realizada por la trabajadora social, explicando los servicios que prestan y (en su caso) la derivacidon a un
recurso mas efectivo. A continuacidn, se procede a una valoracion inicial que incluye una valoracidn social,
clinico-funcional y una neuropsicoldgica para elaborar el Programa Individual de Atencion Sociosanitaria y
elaborar los objetivos con los que se va a trabajar, el plan de rehabilitacién, el periodo de revisiéon para
evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos y si se propone el alta o la derivacién.

Cddigo 5: Servicios que presta

Al dia de hoy, se trabaja en los ambitos de la prevenciodn, la rehabilitacion tanto fisioterapia, neuropsicologia,
psicologia, terapia ocupacional (siguen contando con la rehabilitacion a domicilio) y logopedia, y el
asesoramiento e informacidn tanto a familiares como a pacientes. Otro de los servicios que posee es el de
transporte adaptado: cuenta con un convenio con dos taxistas que trasladan desde el domicilio al centro a
personas que no puedan acceder por sus propios medios, en caso de residir en la capital aragonesa.
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Cddigo 6: Trabajo Social

De entre las funciones de la trabajadora social son las siguientes:

Recepcidén y primera entrevista a pacientes y familiares
Informacidn general a familias: recursos de apoyo social
Elaboracién de historias sociales

Realizacién de talleres con socios

Deteccion, estudio y valoracion de las necesidades y problemas sociales
Busqueda de recursos para la asociacién y para los socios

Elaboracién de proyectos sociales, asi como su difusidn, y justificaciéon

Actuaciones preventivas: charlas, preparacion, difusion

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Se consta de unos talleres gratuitos que incluyen dos personas. Estos talleres son grupales y van dirigidos a

fomentar las relaciones sociales y a tratar con personas que se encuentran en la misma situacidon o en una

situacion muy similar. Los talleres para los pacientes son el de fisioterapia, terapia ocupacional, cine y debate.

Los destinados a los familiares son: respiro familiar y el de relajacion.
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ANDALUCIA

“ADACCA: Asociacion de familiares de Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido” (Cddiz)

Cddigo 1: Denominacidon

Es la Asociacion de familiares de pacientes con dafio cerebral adquirido de Cadiz.

Esta Asociacion surge en el afio 2000 y comenzdé desarrollando una serie de actividades con personas adultas
afectadas y a sus familias, mejorando su calidad de vida. Estas actividades se centran en las tareas de
estimulacién cognitiva, psicoterapia y terapias de familias, pero a la vez, promueve la necesidad a toda la
sociedad y a la administracion de establecer unos servicios adecuados a las personas con este dafio cerebral
adquirido.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El dmbito de actuacidn es la provincia de Cadiz, dentro de la Comunidad Autdonoma de Andalucia donde tiene
ubicacion la asociacion trabajando con personas adultas (afectadas de un Dafio Cerebral) y desde el afio
2007, ofreciendo servicios a menores.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Recursos materiales: en sus principios, la asociacidn se situaba en la Alameda Apodaca de Cadiz, en una
pequeiia sede contando con sélo dos despachos. Sin embargo, pronto se precisé de un centro mas grande
ya que las necesidades de los afectados demandaron un servicio mas amplio. Debido a esta nueva situacién
se trasladan al Parque Empresarial de Poniente proporcionando una estancia diurna con una capacidad de
54 plazas concertadas.

Recursos humanos: cuenta con la colaboracién interdisciplinar de: neuropsicdlogos, psicélogos, logopedas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, terapeuta de familia, educadoras sociales, auxiliares,
administracién, director de la gerencia; ademas de contar con un auxiliar de conduccién y ayudantes, y un
monitor de taller. Como recurso humano complementario, cuenta con apoyo de voluntarios (un total de 12
voluntarios) los cuales tienen formacion especifica sobre el dafio cerebral adquirido y sobre las caracteristicas
mas importantes que tiene el colectivo protagonista.

Como recursos financieros: una parte se obtiene de la financiacidn publica gracias a distintas entidades; otra
parte procede de la financiacion privada (obra social “La Caixa”) y la Ultima parte gracias a los recursos
propios de las cuotas de programas, cuotas de socios y donativos.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

Nada mds comenzar informando a la familia y al necesitado, se procede a destacar sus necesidades
primordiales, a realizar una revisién y seguimiento a través del Programa Individual de Atencion (PIA) ademas
de facilitar todo lo necesario a las familias en cualquier momento que sea preciso.
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Cddigo 5: Servicios que presta
En cuanto a los servicios, se enmarcan dentro de varios programas:

Unidad de Estancia Diurna (UED), dirigida a personas adultas que tienen un objetivo definido de tipo
funcional, mental o social, dentro de cada departamento: fisioterapia, rehabilitacion cognitiva,
terapia ocupacional, logopedia y de una serie de talleres (cocina, arte, auto-mantenimiento, radio,
informatica y de noticias).

En el Programa de Rehabilitacion Ambulatoria dirigida a pacientes que estén en una fase leve de la
enfermedad y los servicios que pueden beneficiarse son: estimulacién cognitiva, fisioterapia,
logopedia, psicoterapia y abordaje familiar. Es de tipo ambulatorio ya que hay una gran demanda de
pacientes que han finalizado su rehabilitacién y precisan de una insercidn socio-laboral.

Programa de Rehabilitacion Integral Infantil desde bebés recién nacidos hasta los 18 afios de edad
con tipologias muy variadas, por lo que no se incluyen Unicamente afecciones con Dafo cerebral
adquirido.

Evaluacién neuropsicoldgica para determinar el estado cognitivo y afectivo-conductual.

Programa de informaciéon y apoyo a familias: se ofrece informacién sobre la misma, sobre los
recursos especificos que existen.

Programa de voluntariado, practicas y ocio: captacion de voluntariado a través de los medios,
entrevistas a los interesados.

Colaboracién con otras entidades de manera coordinada siendo necesario la derivacién de pacientes.

Cddigo 6: Trabajo Social
No se tiene constancia de la presencia de un trabajador social en la entidad, por el contrario, existe la figura

del educador social que de la misma manera trabaja en el ambito de lo social y va mas dirigido a menores y

a su pertinente educacién.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes
Se ha contado con un programa denominado “informacion y apoyo a las familias”, con el fin de facilitar

informacidn sobre la Asociacion, el servicio de rehabilitacion y sobre los recursos especificos.

Por otro lado, desde la asociacion se informa que tienen nuevos proyectos a ejecutar y que muchos de los

gue han elaborado han ido tomando forma.
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CANTABRIA

“Asociacion de personas con afasia” (Santander)

Cddigo 1: Denominacidon

La asociacidon es una asociacién sin animo de lucro creada en 1994 y dirigida exclusivamente para los
afectados de afasia, que puedan avanzar en la comunicacion en la que se ven afectadas, tanto los enfermos
como las familias. Por otro lado, se pretende promover nuevos sistemas de comunicacion: escritura, pintura,
musica, videos y comunicacién por teléfono, entre otros.

Por ultimo, se desarrollan acontecimientos entre las personas con afasia para mejorar su comunicacion oral,
fisica y emocional; mejorando su calidad de vida en los ambitos fisicos, psiquicos, sociales y ludicos.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién
Se interviene fundamentalmente en la provincia de Santander, para mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas de afasia debido a un Accidente Cerebrovascular o por cualquier otra patologia cerebral.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos materiales se cuenta con el local donde se redinen y se dirigen los talleres que a continuacién
se describen y los distintos profesionales: psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales. No
obstante, se desconoce qué tipo de profesionales se encargan de los talleres.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

Para cumplir con los servicios que presta la entidad, se rednen dos veces por semana (lunes y miércoles) para
dirigir y detallar las actividades propuestas tanto en grupo, como de manera individual. Para cumplirlo es
preciso conocer las caracteristicas de cada caso concreto.

Cddigo 5: Servicios que presta
Los servicios que se prestan desde la entidad son muy variados cada uno y se dirigen a fomentar la terapia 'y
la inclusion social:
* Taller de psicomotricidad: mediante juegos se utiliza el movimiento: bolos, tenis, actividades de la
vida diaria
* Taller terapéutico: tratamientos individualizados para familiares y afectados de afasia, cuidadores y
voluntarios. Se intenta mejorar las areas fisica, mental y emocional y energético.
* Terapiay apoyo psicoldgico: interviene la psicdloga
* Tertulias semanales: se exponen y se votan las actividades a realizar durante todo el trimestre,
participacién en concursos, temas musicales, pintura, entre otros.
* Taller de musica y pintura: se desarrolla la expresion musical y la creatividad, orientacién espacio-
temporal para, de esta manera promover la memoria y facilitar la comunicacién.

* Poesia, fotografia, creacion artistica Poesia-Pintura y de publicaciones para cuidadores.

Cddigo 6: Trabajo Social
No se tiene constancia de que exista esta figura profesional.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes
Como proyecto realizado, desde el afo 1998 y de manera consecutiva, cada afio se celebra una serie de
jornadas destinadas a la divulgacién de la enfermedad a la sociedad en su conjunto.
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CASTILLA LA MANCHA
“Fundace clm” (Toledo):

Cddigo 1: Denominacidon

La fundacidn tutelar de Castilla La Mancha, se constituyo el 30 de enero de 2007, con el objetivo prioritario
de ejercer las tutelas, curatelas y otras figuras de guarda y custodia de personas que presentan un dafio
cerebral u otras enfermedades neuroldgicas como Alzheimer.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

La fundacion se encuentra en Toledo, por lo tanto, se actua en esta provincia para las personas afectadas de
dafno cerebral que residan en la misma provincia o aquellas que puedan acceder al centro. Igualmente, la
asociacion trabaja en el domicilio de la persona para evitar su desplazamiento.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos materiales, se cuentan con el espacio y de aquellos otros materiales como mesa, sillas que
comprenden los despachos.

Como recursos humanos, se cuenta con el departamento de tutela y juridico, la cual coordina el area social
y el darea econdmico-administrativa, ademas de los cargos tutelares. También se cuenta con el tutor delegado,
el cual puede ser un trabajador remunerado o un voluntario.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

El procedimiento de actuacion consiste en realizar un PIT, o un programa individual tutelar con objetivos
dirigidos a cada persona en concreto. El tutor delegado, por su parte, se encarga de realizar el seguimiento
de cada persona cumplimentando una ficha de seguimiento donde se plasman las observaciones que se
distingan, teniendo cada persona tiene un tutor delegado.

Cddigo 5: Servicios que presta
Los recursos que presta van fundamentalmente destinados al servicio de tutela y curatela a todos los casos
gue se encuentren recomendados por los jueces. Por tanto se ofrece un asesoramiento sobre el acceso a las
pensiones, asesoramiento sobre cargos tutelares, asesoramiento sobre la Ley de Autonomia, asesoramiento
sobre plazas residenciales, y ejercicio de cargos tutelares.
Por otro lado, se integra el programa del voluntariado a través del Tutor Delegado, cuyas funciones son:

* Realizar un seguimiento continuado mediante el contacto personal y telefénico con la persona vy la

familia
* Detectar necesidades de la persona tutelada y acompaniar al tutelado

* Coordinar con otros profesionales de los departamentos: social, psicoldgico, juridico y econdmico

Cddigo 6: Trabajo Social

En esta fundacion, dentro del departamento de lo social tiene una gran importancia ya que se trabaja
basicamente en la informacidn y orientacion de procesos juridicos, de la Ley de Dependencia y de otras
residencias donde pueden acceder.

Por otro lado, se trabaja para distinguir las necesidades de los afectados, por ello este profesional es apto
para este tipo de tareas, proporciona informacién y derivacion hacia otros recursos sociales o econédmicos
gue vea que son mas aptos para la persona.
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Por ultimo, gestiona y tramita documentados de los tutelados, elabora informes, asi como el Plan Individual
tutelar con los objetivos previstos.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendiente

Como proyecto, se puede nombrar en este apartado al estudio del dafio cerebral y sobrevenido, investigando
la incidencia de la enfermedad, la manera en la que se puede prevenir y todos aquellos factores de riesgo
gue puedan provocar un Ictus o un dafio cerebral por accidente de trafico.

En el estudio se recabaron datos para conocer los recursos publicos que pueden acceder las personas
afectadas (atencion domiciliaria, alojamiento y residencias, entre otros) del mismo modo que la
rehabilitacion que tienen que desempefiar para disminuir las secuelas.
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CASTILLA Y LEON
“ICTIA: Asociacidn de ictus y paresias” (avila, ledn, burgos, valladolid)

Cddigo 1: Denominacidon
La Asociacidon nace para atender las necesidades de las personas que han sufrido un dafio cerebral,
concretamente un Ictus.
Esta asociacion persigue mejorar la calidad de vida del usuario, orientar al entorno, conseguir una autonomia
en las actividades de la vida diaria. De otro modo, se apoya en la investigacion y en la prevencién para reducir

las secuelas y el impacto del dafio cerebral.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El ambito de actuacién (en el mismo sentido que la asociacion anterior de la Comunidad de Castilla y Ledn)
es muy extenso ya que tiene sedes en numerosas provincias: Avila, Ledn, Burgos y Valladolid. El hecho de
gue tengan sedes en varias provincias de la misma comunidad Autdonoma permite que un mayor nimero de
personas afectadas de Ictus y familias puedan mejorar su calidad de vida sin necesidad de desplazarse a otra
Comunidad o provincia.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

La entidad cuenta con una serie de recursos materiales, tales como los espacios de las distintas sedes,
gimnasios, despachos; a su vez se cuenta con una cocina y con un comedor. Como materiales técnicos se
cuenta con camillas, ordenadores, mesas, sillas, armarios y de un microondas.

Como recursos humanos cuenta con un equipo especializado que trabaja con una atencién centrada en el
individuo siempre de forma coordinada. Estos son los profesionales de Terapia Ocupacional, Logopedia,

neuropsicologia y fisioterapia procedentes de cada sede de la entidad.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion
El procedimiento de actuacion es similar al realizado por las anteriores entidades, ya que se procede a
intervenir a través de un plan Individual de atencidn.

Cddigo 5: Servicios que presta
De entre los servicios que presta son los siguientes:

* Servicio de Neuropsicologia: trabaja con alteraciones emocionales y de la conducta

* Servicio de Fisioterapia con el fin de restaurar las deficiencias motoras en el gimnasio adaptado con
todo tipo de aparatos

* Logopedia: se trabaja con los problemas de comunicacién (habla, lenguaje, audicion)

* Terapia ocupacional: trabaja con las alteraciones en la efectividad de las actividades bdasicas de la
vida diaria.

* Talleres de cocina, habilidades manuales, de relaciones sociales, tiempo libre

De forma complementaria y para mejorar la entidad desde dentro, la rehabilitacidon colabora con el CIDIF, el
centro de investigacidon en discapacidad fisica, la cual se encarga de estudiar e investigar nuevas técnicas de

rehabilitacion para personas afectadas.
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No obstante, el departamento de formacion proporciona una especializacién a los profesionales y que
conozcan distintas técnicas para trabajar en la rehabilitacion: técnicas de Bobath, fisioterapia respirativa,
entre otras. En esta misma linea, la entidad tiene colaboraciones con las diferentes universidades para formar
nuevos profesionales.

Cddigo 6: Trabajo Social
Se desconoce si la asociacién cuenta con el apoyo de un profesional del Trabajo Social

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Como proyectos en marcha, es realmente interesante e innovador el programa “Gradior”’: software que,
basado en nuevas tecnologias, permite realizar una rehabilitacion complementaria a personas con Ictus
estableciendo sesiones de evaluacion individuales, siendo los profesionales quienes establecen los
parametros adecuados.
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CATALUNA
“Sociedad espafiola de neurologia” (Barcelona)

Cddigo 1: Denominacidon

La sociedad espafiola de Neurologia es una asociacién constituida en el afio 1949, por un consejo directivo
regida con caracter general como representacion a los neurdlogos espanoles.

Esta sociedad compone a su vez otras dos fundaciones: por un lado, la fundacién privada Sociedad Espafiola
de Neurologia con caracter cientifico-académico y por otro lado, la fundacién espafiola de enfermedades
neuroldgicas (fundacion del cerebro) de caracter social.

Como objetivos se propone el fomentar el progreso de la Neurologia impulsando los principios de la
especialidad; fomentar la interaccidn entre los profesionales; representar intereses de sus miembros; servir
de dérgano informativo con las funciones y fines; procurar la resolucién de conflictos y defender los intereses
de los miembros; organizar actos y editar o publicar revistas o libros.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El ambito de actuacién donde organiza todas las actividades es a nivel Estatal dentro de lo que es la ciencia
de la Neurologia comprendiendo enfermedades neuroldgicas y la enfermedad del Ictus. Por lo que no tiene
un ambito concreto de actuacidon y no trabaja con personas de manera directa, sino que procura que la
especialidad de la Neurologia avance.

Cdédigo 3: Recursos disponibles
Como recursos se hace referencia a la sede donde los miembros realizan las reuniones. Los recursos humanos
se concentran en varias areas, las cuales son las siguientes:

* Area cientifica y de cultura

* Area de docencia, formacién continuada y promocién de la neurologia joven

* Area de Investigacion, informacidn, econémica, traduccién

» Areade Politica Estratégica, relaciones institucionales e internacionales

e Area de Comunicacién y Prensa

* Area de atencién al socio

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion
Al no trabajar directamente con individuos afectados, no cuentan con un procedimiento de actuacién como
se procede en las anteriores entidades.

Cddigo 5: Servicios que presta
Las principales actividades son:

* Organizar reuniones cientificas, asi como organizar congresos, sesiones o reuniones que permitan
gue se cumplan los objetivos de la entidad

* Concesion de becas y ayudas en la ensefianza del area de la neurologia

* Distribuir documentos relacionados con la neurologia, ya sean guias de diagndstico o de terapia.

* Reuniodn anual de la sociedad espafiola de neurologia y el acto institucional de la sociedad espafiola

de neurologia.
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* Creacion de los grupos de estudio que inicialmente se denominaban de Esclerosis multiple
(demencias, enfermedades neuromusculares, desmielinizantes), para posteriormente agregarse la
neuroepidemiologia e historia y por ultimo, el de neuroimagen.

Cddigo 6: Trabajo Social
No existe una figura profesional del Trabajo Social puesto que todos los miembros que componen la
asociacion se tratan de neurdlogos y neurocirujanos clinicos.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Como proyectos relevantes se puede incluir en este apartado el “aval institucional”, el cual tiene como fin
principal el fomentar y divulgar los conocimientos de la ciencia neuroldgica. Para ello, establece una serie de
modalidades de tipo docente, cientifico y social.
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GALICIA
“Federacion Galega de Dafio Cerebral”(Santiago de Compostela))

Cddigo 1: Denominacidon

La federacién Galega de Dafio cerebral es una fundacidon de la lesién cerebral (“Fegadace”), la cual se
constituyd en mayo de 2007 por las siguientes asociaciones: “Adaceco” en la Corufia, “Adac” en Lugo, la
“Respiracion” en Vigo, Ourense y Renacer en Santiago. Por este motivo, trabaja de manera coordinada con
las anteriores asociaciones.

La federacion se constituye para defender los intereses y calidad de vida de los afectados y por otro lado,
sensibiliza sobre tal problematica al conjunto de la sociedad para que existan un mayor numero de centros
gue trabajen conjuntamente con la rehabilitacién y la integracién.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

Como se ha mencionado anteriormente, la asociacién se encuentra coordinada con otras entidades de la
misma Comunidad Autdnoma, por tanto gracias a la coordinacion entre ellas permite que un gran nimero
de afectados pueda beneficiarse de los servicios. Como conclusién, se entiende que el ambito de actuacién
donde trabaja es de gran amplitud y pueden ofrecer servicios a los afectados de Dafio Cerebral y familias.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

En cuanto a los recursos materiales, se cuenta con el espacio proporcionado para cumplir con los servicios y
despachos para tales actividades.

En cuanto a los recursos humanos se cuenta con el personal de enfermeria, logopedia, terapia ocupacional,
fisioterapia, psicologia y neuropsicologia y educacion social.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

No se conoce cual es el procedimiento de actuacion por el cual se rige la entidad, pero se entiende que el
servicio de orientacién e informacion, el profesional (podria ser el trabajador social) distingue las principales
necesidades de la persona.

Cddigo 5: Servicios que presta

Se encuentran los siguientes servicios: uno dirigido a mejorar el bienestar fisico y otro destinado a las
actividades basicas de la vida diaria.

En cuanto al bienestar fisico, se realizan en las sedes de las distintas asociaciones anteriormente nhombradas,
tienen un convenio con la conserjeria de politica social y a la vez, realizan servicios de rehabilitacion como
terapia ocupacional, fisioterapia, deporte adaptado y psicomotricidad.

Adicionalmente, otro de los servicios es el taller de formacién para familiares para que comprendan el ambito
de los cuidados y recursos; curso de primeros auxilios y fisioterapia y rehabilitacién concretamente desde el
dafo cerebral adquirido.

Por ultimo, se trabaja en el ambito de la inclusién social destinando actividades a este colectivo y facilitando
gue las personas puedan desenvolverse en contextos sociales.

Cddigo 6: Trabajo Social

No se tiene constancia de que exista la figura profesional del Trabajo Social. Sin embargo, si que existe la
figura del educador social, la cual tiene relacion con el ambito del Trabajo Social.
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Cédigo 7: Proyectos realizados/pendiente

Uno de los proyectos que se han realizado es el llamado “Qué sabemos del Ictus”, con el cual se pretende
sensibilizar al publico infantil y juvenil sobre el ictus y sobre los sintomas de alarma y prevencién. Se realizé
mediante los contenidos formativos de un comic y de las unidades didacticas.
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MADRID

Astrane (Madrid)

Cddigo 1: Denominacidn (asociacidn, fundacidn, privada o publica)
Astrane es un equipo privado dedicado durante 20 afos a la rehabilitacion del dafio cerebral v,
paralelamente, unos 15 afios formando a profesionales que trabajan en este area.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El ambito de actuacion es la Comunidad de Madrid, sin embargo, pueden acudir todas las personas que se
encuentren interesadas o afectadas. Por otro lado, este ambito de actuacidon puede extenderse a otras
provincias ya que proveen encuentros online que facilita la comunicacion con otras personas fuera de la
Comunidad de Madrid.

La poblacién de intervencién son los propios pacientes y sus familias de dafio cerebral implicando Ictus,
traumatismos o tumores. Otro colectivo con el que trabajan son nifios que muestran dificultades en el
lenguaje, atencidon y comprension.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Recursos materiales: se desarrollan los servicios en el domicilio del afectado, con lo cual las instalaciones son
los despachos y la sala de reuniones del equipo.

Recursos humanos: compuesto por un equipo de profesionales especializados en la rehabilitacion
neuroldgica y en la intervencion: fisioterapeutas, logopeda, terapeuta ocupacional, neuropsicologia vy
psicologos.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

El procedimiento de actuacién comienza con una primera sesién de evaluacion para valorar la situacién
actual del paciente, establecer el mejor programa de intervencién necesario y los objetivos terapéuticos a
seguir.

Cddigo 5: Servicios que presta
Ya determinados los objetivos, se desarrollan los tratamientos de rehabilitacion en funcién de:
* Interdisciplinariedad: se disponen de las areas de rehabilitacidon necesarias
* Personalizacién: se disefia de manera individual en funcién de las dificultades de los pacientes,
caracteristicas, areas danadas, necesidades personales y entorno fisico y social.
* Funcionalidad: los tratamientos de rehabilitacién estan orientados a que el paciente logre la mayor
evolucion y autonomia posible en su ambito; ademas de la de los familiares o cuidadores.
Por otro lado, se cuenta con unos servicios de formacién destinados a los estudiantes y profesionales para
gue amplien conocimientos acerca de la rehabilitacion siempre basado en situaciones reales. Por ultimo
(para esta misma poblacién) cuentan con unos encuentros gratuitos online donde se tratan temas
relacionados con la rehabilitacion neuroldgica o pedagdgica.
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Cddigo 6: Trabajo Social
El Trabajo Social en esta asociacidn, este profesional se centra en las actividades de formacion dirigidas a
estudiantes y profesionales, por lo que no trabaja directamente en la rehabilitacion.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Como proyectos realizados cabe destacar los cursos o masterclass desempenados a mejorar la comunicacion
con personas que sufren de una enfermedad degenerativa, también conocida como Alzheimer. Este curso va
principalmente dirigido a los familiares de personas con este tipo de demencia. Aunque estas personas
pueden precisar de este tipo de informacion debido a una escasez de formacién en cuidados por parte de la
sociedad, hay otro tipo de colectivo que del mismo modo puede requerir de esta formacién, como son los
cuidadores formales en las residencias, ya que hay a dia de hoy existe un gran nimero de personas afectadas
por esto.
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MURCIA
DACEMUR: “Asociacion de pacientes con Dafio Cerebral Adquirido” (Murcia)

Cddigo 1: Denominacidon

Dacemur es una asociacion sin animo de lucro creada en el afio 2002 por personas afectadas que
reconocieron la importancia de luchar para paliar las secuelas de la enfermedad ofreciendo un apoyo para
otros afectados y sus familias. Se encuentra inscrita en el Registro de la Comunidad Auténoma de Murcia.
Es una asociacion de caracter civil que tiene como fines el proporcionar todo tipo de informacion al afectado
y a su entorno cercano; mentalizar a la sociedad del grado de relevancia de la enfermedad y poder buscar un
apoyo en ella; promover la investigacion en los tratamientos de rehabilitacién y cooperar con otras
asociaciones relacionadas o no con la enfermedad.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

Al ser de ambito regional, la asociacion trabaja en toda la provincia de Murcia para aquellos que lo precisen
o que puedan acceder por sus propios medios.

La poblacidon beneficiaria de los servicios son aquellos afectados de un accidente Cerebrovascular y los
familiares o cuidadores que se encargan de los afectados. Otro colectivo con el que interviene es todo el
conjunto de la sociedad ya que se encarga de la concienciacién e informacidn hacia todas las personas.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos humanos consta de la junta directiva por un lado, y del equipo técnico por otro, dentro del
cual se situa tanto el profesional del Trabajo Social, como el fisioterapeuta. No obstante, cuentan con la
colaboracion de otros profesionales como rehabilitadores, terapeutas, neurdlogos, neurocirujanos,
psiquiatras o neuropsicélogos en cualquier caso que sea preciso.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion
Se desconoce cual es el método de actuacion de Dacemur, sin embargo nada mas comenzar con la
rehabilitacion se debe empezar ampliando informacion sobre el usuario.

Cddigo 5: Servicios que presta
Los servicios que presta la asociacidn son los siguientes.

* Servicio de informacién y asesoramiento

* Servicio de rehabilitacién

* Proyecto de rehabilitacion integral de tratamiento especializado con estimulacion cognitiva,
logopedia, fisioterapia y terapia ocupacional

* Proyecto de ocio y tiempo libre,

* Voluntariado social, soporte mutuo

*  Proyecto de soporte mutuo

* Elaboracién de campanas dirigidas a la informacidn y sensibilizacion social de la enfermedad y a la
mentalizacion escolar para prevenir los accidentes de trafico.
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Cddigo 6: Trabajo Social

El departamento de Trabajo Social se situa dentro del equipo técnico no sélo realizando las labores de
informacion y asesoramiento como funciones principales, sino también coordinando otras actividades de
ocio y tiempo libre.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Como proyecto en el mes de mayo se recred una sesion de relajacion gratuita para reducir la ansiedad y
aumentar el bienestar personal. Esta actividad iba dirigida a los afectados que acuden a la asociacion, como
a su entorno cercano mas proximo.
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NAVARRA
Adacen Navarra (Pamplona)

Cddigo 1: Denominacidon

Es una asociacién fundada por un grupo de familiares que, ante la ausencia de recursos de atencidn para las
personas con dafio Cerebral adquirido, y ante la inexistencia de apoyo a los familiares, se crean los primeros
grupos de familias y primeros servicios de fisioterapia para promover la autonomia, la rehabilitacion y el
tratamiento de las personas afectadas mediante la estimulacién fisica, logopedia, neuropsicologia, terapia
ocupacional.

Actualmente, se considera un centro de Atencidon y Tratamiento, formado por un equipo profesional
interdisciplinar y que tiene una especial atencion a la dependencia.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El ambito de actuacion es la Comunidad Foral de Navarra, en la provincia de Pamplona, pero se encuentra
federada a nivel nacional en la FEDACE. La poblacién que interviene es muy variada y afectada por multiples
afecciones que constituyen el Dafio Cerebral Adquirido, por lo que presenta una gran amplitud de usuarios
gue pueden beneficiarse de los servicios.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos disponibles, la asociacién ha obtenido recursos propios gracias a la experiencia en la atencién
a personas dependientes, formacién a profesionales y a los servicios de rehabilitacion especializados. Se
cuenta con el local propio y de los materiales necesarios para poder facilitar los servicios.

Como recursos humanos, se cuenta con los propios profesionales de los departamentos propios de
logopedia, terapia ocupacional, fisioterapia y psicélogos; voluntarios que apoyan y de aquellas personas que
se sensibilizan con la entidad.

Como recursos financieros, se parte de las subvenciones de entidades publicas y privadas, de donativos y
cuotas de socios ademas de la coordinacién con el Departamento de Derechos sociales del Gobierno de
Navarra. El servicio de Atencion a la dependencia esta subvencionado.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion
No se tiene informacién sobre el procedimiento de actuacion de la asociacion.

Cddigo 5: Servicios que presta
Los servicios que presta son los siguientes:

* Centro de Atencion a la Dependencia: de tipo ambulatorio, donde las personas atendidas asisten
dos dias a la semana para proporcionarles un tratamiento multidisciplinar . Dentro de este punto se
ofertan una serie de programas dirigidos a las familias: informacidn, talleres, apoyo psicoldgico y
formacion de grupos.

* Centro de Dia concertado con el Gobierno de Navarra: dirigido a personas que tienen reconocida la
dependencia con un intervalo de edades entre 18 a 65 ainos. Se dispone de servicio de transporte y
de comedor. De la misma manera que en el anterior servicio se ofertan los mismos programas para
las familias.

* Residencia concertado con el Gobierno de Navarra: dirigido a aquellos que no puedan residir en su
domicilio habitual, que presenten un grave dafio cerebral y que tengan gran dependencia, lo que
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agrava la situacion. Este servicio va destinado a mejorar el desarrollo de las actividades basicas de
la vida diaria.

Por otro lado, trabaja en la promocion del asociacionismo donde crea redes sociales que contribuyen a
concienciar en la enfermedad mediante la colaboracion de las familias y contacta con otras entidades
externas para promover la presencia del dafio cerebral, intentando que estas establezcan recursos dirigidos
a este colectivo en particular.

Cddigo 6: Trabajo Social

Aunque se desconoce si existe un trabajador social en la entidad, el area de atencién a la familia es preciso
gue sea llevado a cabo por este profesional para conocer si se encuentra en grado de exclusién social o si
cuenta con varios apoyos sociale. A su vez, es importante que lo haga un trabajador social que conozca cuales
son los recursos idéneos para cada tipo de poblacién y que de la misma manera, se proceda a la derivacion.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Un nuevo proyecto que actualmente esta en marcha es: “Envejeciendo juntos”, el cual se inicié en 2016 en
la provincia de Pamplona para personas que tengan un dafio cerebral o una demencia en el propio domicilio
del afectado.

Para cumplir con su ejecucidén, es necesario la intervencién por parte de profesionales que de manera
coordinada, ofrezcan una asistencia de calidad, una atencién personalizada y una aproximacién a personas
gue no puedan desplazarse. Por otro lado, permite realizar valoraciones de la situacién de la vivienda para
asesorar a la familia de todas las posibilidades que pueden brindarle al afectado.

Seguidamente, se llevd a cabo en marzo de 2017, un taller de estimulacidon para personas mayores
dependientes y de apoyo a las familias cuidadoras.
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PAIS VASCO
“Atece araba” (Alava)

Cddigo 1: Denominacidon

La Asociacidon de traumatismos craneoencefdlicos y dafio cerebral adquirido se cred en el afio 1994 por los
propios familiares de personas que tienen un dafio cerebral adquirido para disminuir las secuelas fisicas y
psicoldgicas que afectan a la vida de los familiares, al entorno y al propio afectado.

Por tanto, es una asociacion sin animo de lucro del sector socio-sanitario cuyo principal objetivo es cubrir las
necesidades de informacién, asesoramiento, apoyo y seguimiento a las personas afectadas por un Dafio
Cerebral Adquirido y a sus respectivas familias.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

En cuanto al dmbito de actuacién, trabaja con los afectados de la enfermedad en la provincia de Alava, lo
cual es la Unica asociacién de referencia en esta ciudad. Al ser uno de los objetivos sensibilizar a otras
instituciones publicas, no se trabaja Unicamente dentro de la asociacién, sino que se pretende una
coordinacion entre entidades de otras provincias.

Se interviene con aquellas personas afectadas por Dano Cerebral Adquirido, siendo la poblacién de
intervencién bastante extensa.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

La asociacién cuenta con recursos materiales, como el lugar adaptado, el cual ha sido proporcionado por la
Cruz roja de Alava.

Cuenta actualmente con 8 profesionales: fisioterapeuta, psicologia, logopeda, trabajadora social vy
administrativa. Todos ellos trabajan para ofrecer un servicio de calidad a lo largo de todo el proceso que
siguen las familias.

Para seguir con la prestacion de servicios y la contratacién de profesionales, los recursos financieros de la
misma provienen de distintas instituciones, de las cuotas de familiares, el pago de actividades, la recaudacion
de eventos y los donativos.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

El modelo de trabajo se constituye en una planificacion Centrada en la Persona y se parte desde una visidon
integral y no Unicamente asistencial.

Por otro lado, la gestidn se basa en una formacidn continua para mejorar la organizacion y sobre todo, a una
actualizacién permanente.

Cddigo 5: Servicios que presta
Todos los servicios que se prestan son un gran apoyo para el proceso agotador que las familias estan viviendo
ya que la asociacién no es un centro de rehabilitacion intensiva, sino que por el contrario, ademds de ofertar
el apoyo que necesitan, velan para que otras instituciones oferten estos recursos especificos.
En cuanto a los servicios que presta, son los siguientes:

* De entre los servicios para el usuario, son: psicologia, logopedia, fisioterapia, talleres

* De entre los servicios dirigidos a las familias: psicologia y fisioterapia, grupos de auto-apoyo.
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Cddigo 6: Trabajo Social
La trabajadora social de la entidad realiza diferentes funciones dirigidas a diferentes colectivos:

* Servicios a las familias: Atencién telefénica, primera entrevista a familias, orientacién y apoyo,
seguimiento de casos, elaboracién de informes sociales, gestion de altas y bajas, redaccién de emails
para proporcionar informacién a familias y elaboracién de asambleas.

* Porotrolado, se buscan subvenciones a las que se puede acceder, se realiza la solicitud y justificacién
de las subvenciones con las instituciones publicas, la gestion y justificacion de los convenios con las
instituciones publicas; elaboracidon de memoria anual de la asociacién y la elaboracién del proyecto
anual de la asociacion.

La trabajadora social, junto con la administrativa trabajan conjunta y coordinadamente.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes
No se conocen proyectos que se hayan realizado o estén actualmente en curso.
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COMUNIDAD VALENCIANA

“Asociacion de afectados de ictus” (Valencia)

Cddigo 1: Denominacidon

ADAI CV es una asociacion creada por personas afectadas de Ictus, que de la misma manera que en las
anteriores entidades, observaron que era fundamentalmente necesaria la ayuda mutua.

La asociacion se encuentra inscrita en el Registro de Asociaciones de la Comunidad Valenciana.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién
El ambito de actuacién es la provincia de Valencia, por tener la sede en la misma y que, cumplira con las
actividades previstas en el mismo para personas que han sufrido un ictus y a sus allegados, ademas de
programar actividades de sensibilizacion a toda la poblacion.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Se cuenta con recursos materiales y humanos para cumplir con los objetivos, contando con un local donde
se establece dicha sede.

Los profesionales que intervienen son quienes realizan las actividades posteriormente descritas, contando
ademas con la presencia de psicélogos y de asesores juridicos.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion
No se ha recabado informacion sobre el procedimiento

Cddigo 5: Servicios que presta
Como servicios proporcionados al colectivo con la afeccion se destinan los siguientes:
* Publicaciones, creacion de paginas web y similares
e Conferencias, cursos de formacion
* Ayuda domiciliaria
* Grupos de ayuda mutua, apoyo psicoldgico, atencidn social y juridica
* Contactar con asociaciones de voluntariado y reuniones con la administracion
* Representacion y defensa de los intereses de los enfermos y de sus familiares
* Taller de resiliencia: capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y fortalecer situaciones de
adversidad con las propias habilidades

Cddigo 6: Trabajo Social

Para proporcionar la atencién social necesaria a aquellas personas que lo precisen, es fundamental que
intervenga un trabajador social que ademas, contacte con otras asociaciones o actle en representacion de
la entidad.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Como celebracién del dia mundial del Ictus, la asociacién organizé un ciclo de conferencias sobre el Ictus en
la Universidad de Valencia informando sobre la enfermedad, la manera de actuar en caso de que un familiar
esta sufriéndolo y sobretodo, la adaptacion a la nueva situacion.
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PENINSULA BALEAR

“Asociacion balear de familiares y enfermos de ictus” (Mallorca)

Cddigo 1: Denominacidon

Es una asociacién de familiares y enfermos de Ictus, constituida en el afio 2006, destinada a dar a conocer a
la sociedad la existencia y necesidades de las personas que han padecido un ictus, del mismo modo que a
sus familiares. Se dedica a asesorar a los afectados y familiares de los recursos disponibles; mejorar la calidad
de vida de estas personas a través de actividades y servicios; reivindicar mejoras en la asistencia que se
proporciona desde la entidad y promover las relaciones de cooperacion con otras entidades.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

La asociacion tiene su sede en Palma de Mallorca, por tanto su ambito de actuacién cubre a aquellos que
residan en la Isla de Mallorca que hayan sufrido de Ictus y a sus familias, aunque también proporciona toda
la informacidon que las personas mayores soliciten.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Como recursos materiales, se cuenta con la sede de la entidad donde se procede a cumplir con los objetivos
y actividades previstas. En cuanto a las figuras profesionales, se cuenta con la figura del psicélogo para
proporcionar, en las sesiones de autoayuda, una orientacién y apoyo a las familias.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

No se tiene constancia que se tenga un procedimiento de actuacién concreto hacia la poblacidn beneficiaria
de los servicios. No obstante, al especificar en los objetivos el hecho de que se intenta adaptar a los afectados
al medio y se procede a conocer las necesidades, nada mas llegar a la asociacién se realiza un estudio para
conocer qué es lo que precisan o si lo ideal es otro recurso destinado a ellos.

Cddigo 5: Servicios que presta
Las actividades y servicios que presta son las siguientes:
* Formacion de grupos de autoayuda, orientacion a familias donde se tiene en cuenta cuales son los
efectos psicoldgicos que conlleva cuidar a los enfermos
* Hacia la poblacion en su totalidad se programan unas conferencias para sensibilizar y divulgar las
consecuencias del Ictus y detallar el procedimiento de actuacién.

Cddigo 6: Trabajo Social
Se desconoce si la entidad cuenta con un apoyo de este profesional, aunque en los objetivos de la misma se
establece que proporciona apoyo social, integracién social y de una cooperacién con otras entidades.

Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

Se desconoce si existen otros proyectos realizados o en marcha para mejorar los servicios y las actividades
previstas.

79



PENINSULA CANARIA

“APDCA: Asociacion de Pacientes con Dafio Cerebral Adquirido de Canarias” (Tenerife)

Cddigo 1: Denominacidon

APDCA es una asociacién de Pacientes creada en el afio 2011 para proporcionar tanto a los afectados de un
Dafio Cerebral Adquirido toda la informacidn y orientacién que precisan en los primeros momentos de sufrir
la enfermedad. Se encontré la necesidad de acompafiar a estas personas durante todo el proceso: desde el
momento en que sufren el dafio cerebral hasta que necesitan recibir sesiones de rehabilitacién.

Cédigo 2: Ambito de actuacién y poblacién de intervencién

El dmbito de actuacion es la zona donde se situa la sede en la Isla de Tenerife, por tanto se reduce a este
ambito territorial trabajando con afectados de dafo cerebral, a familias y cuidadores. Ademas, las charlas de
sensibilizacion e informacion se destinan a todo el colectivo para que conozcan la gravedad de la enfermedad

y los consiguientes factores de riesgo.

Cdédigo 3: Recursos disponibles

Se cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para poder cumplir los fines de la entidad, asi
como el local proporcionado y los profesionales debidamente formados para desarrollar las acciones
formativas y charlas de sensibilizacién.

Cddigo 4: Procedimiento de actuacion

Para trabajar con aquellos afectados de dafio cerebral es preciso que antes de nada, se encuentre
informacion util sobre las necesidades que presenta todo el colectivo y por consiguiente, asignarle un servicio
o actividad.

Cddigo 5: Servicios que presta
* Organizacién de charlas de prevencion y sensibilizacién hacia toda la poblacion
* Desarrollo de acciones formativas en funcién de las caracteristicas y el grado de afeccion de cada
paciente, siempre adaptado a la persona, incluyendo a la familia y al entorno.
* Encuentros asociativos que permita una mayor coordinacion entre entidades.
* Taller de risoterapia, de autoestima, de alimentacién
* Actividades en las playas

¢ Charlas de sensibilizacion, encuentros con los pacientes y asociados

Cddigo 6: Trabajo Social

A pesar de que se desconozca si existe una figura que trabaje en el dmbito de lo social para ayudar a estas
personas, tal y como se menciona en el cddigo 8 de las anteriores entidades, es fundamentalmente necesario
este profesional para elaborar las charlas de prevencién y lo que es mas, concretar qué tipo de necesidades

tiene cada individuo y familia.
Cédigo 7: Proyectos realizados/pendientes

No se conoce informacién pertinente a determinados proyectos que estén en proceso o que vayan a
ejecutarse aparte de las actividades que ya se encuentran programadas.
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ANEXO 3. Decreto 59/1997, de 29 de abril. Articulo 15.

En este anexo se va a exponer el Decreto 59/1997, de 29 de abril, por el que se aprueba el reglamento de

Funcionamiento de los Equipos de Atencidén Primaria en la Comunidad Auténoma de Aragdn, mas

especificamente en el articulo 15, de los Trabajadores Sociales.

Por tanto las funciones comprenden las siguientes:

Colaborar en las tareas de rehabilitacion: preparar al individuo para que sea participe en su propia
rehabilitacion, y al medio para aceptar al afectado

Realizar las actividades de atencién directa al paciente, asi como a la reinsercion del mismo con
incidencia en los factores ambientales y familiares.

Coordinarse con otras redes de trabajadores sociales en las zonas de salud.

Orientar y asesorar a los miembros de equipos incluidos en su dmbito de actuacidn sobre aspectos
sociales (individuales, familiares y comunitarios) de las actividades a realizar, aportando un estudio
sobre las distintas variables y consecuencias que rodean los estados de salud.

Orientar y capacitar a los miembros de la Comunidad para la responsabilidad en la salud, incidiendo
en aspectos que obstaculicen la actuacidn sanitaria.

Colaborar en la promocién de la salud, asi como informar sobre los derechos y deberes de los
usuarios.

Participar en los estudios epidemioldgicos, colaborando en actividades docentes, formativas y de
investigacion actuando de manera coordinada con el resto de equipos.

Colaborar en los programas de prevencion: estudiar la incidencia de las variables en las
enfermedades prevalentes.

Colaborar con el consejo de Salud de Zona en sus actividades

Cualesquiera otras de analoga naturaleza acordes con su preparacién y titulacion.
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