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El dafio cerebral esta en continuo aumento. En uno de los ultimos
informes de las OMS se sefialaba a las enfermedades mentales y
a las secuelas de los accidentes de trafico como los mayores pro-
blemas de salud en este final de siglo. “El dafio cerebral adquiri-
do, especialmente el postraumatico, se sitda precisamente en la
confluencia del accidente (de tréfico, laboral, deportivo,...) y las
secuelas neuroldgicas y psiquidtricas. Nos encontramos induda-
blemente ante un nuevo reto asistencial de nuestra sociedad”
(Hospital Aita Menni).

Hasta la fecha, a pesar del elevado numero y de la severidad de
muchas de sus secuelas, la respuesta social a los problemas de
este colectivo y de sus familias han sido escasa, incompleta y
comparativamente menor que la ofertada a otros colectivos me-
nos numerosos de discapacitados gravemente afectados.

El IMSERSO, ante esta situacion, ha tomado la iniciativa de lide-
rar, en colaboracion con otras Administraciones y ONGs de Dis-
capacitados con Dafio Cerebral, un amplio programa de atencion
integral con enfoque rehabilitador, en el que se articulen presta-
ciones sanitarias y servicios sociales a nivel local, con ayudas
econoémicas y con unos apoyos rapidos y flexibles a las familias
cuidadoras.

En este contexto, es como que decidié publicar esta magnifica
“Guia de Familias”. Plenamente conscientes del impacto que un
T.C.E. grave tiene en todo el entorno familiar, pero sabedores
también del papel protagonista que la familia tiene a la hora de
su rehabilitacion, consideramos esencial ofrecer a las familias
con estos problemas un “cuaderno practico”, que de forma veraz



pero positiva, y con un lenguaje sencillo y directo explicara qué
es y qué secuelas presenta habitualmente un traumatismo craneo-
encefalico, qué se puede hacer por estas personas y cual ha de
ser el papel de la familia en su atencion y recuperacion.

Esto es lo que se planteé la Societé de I’Assurance Automobile de
Quebec, quien amablemente cedid los derechos de traduccion y
publicacion a Espafia y por ello este Instituto le queda muy agra-
decido. Agradecimiento que hacemos extensible a la Federacion
Espafiola de Dario Cerebral (FEDACE), sin cuyo concurso hubiera
sido mas dificil publicar este folleto: somos aliados, y hasta com-
plices, en aportar un poquito de esperanza a cuantas familias se
encontraron un dia con un problema que muchos de ellos sien-
ten que les desborda.

DIRecCION GENERAL DEL IMSERSO






Vosotros pensais que jamdas podra producirse un dia, pero esta
ahi, ha sucedido. Alguien de vuestra familia o de vuestro entorno
acaba de sufrir un accidente de carretera. Se trata de un golpe en
la cabeza, es un traumatismo craneoencefalico (en adelante TCE).
¢ Se ha dafiado el cerebro?, ;Es grave?

Raras son las personas que estan preparadas para hacerse cargo
de tal situacion, aunque es muy frecuente en Espafia cada afio.

Instintivamente, se sospecha cualquier cosa grave cuando la ca-
beza ha sufrido un choque fuerte en un accidente. Varios aspec-
tos del comportamiento humano pueden estar dafiados como
consecuencia de un TCE. En efecto, siendo el cerebro el motor
del comportamiento humano, ello hace que un accidente cause
diferentes tipos de desérdenes en el paciente.

Asi pues, cuando el accidente provoca una herida en el cere-
bro, llamada lesidn cerebral, el afectado puede presentar pro-
blemas fisicos (por ejemplo, paralisis), intelectuales (problemas
de memoria, de juicio), afectivos (por ejemplo, agresividad) o
dificultades de comportamiento en todos los tipos de activida-
des, ya sea en la vida familiar, en el colegio, en las actividades
de ocio, en su trabajo.

Evidentemente las consecuencias de un TCE pueden ser méas o
menos graves. Podemos decir que algunas son mas leves, pero no
hay que olvidar que existe una cierta cantidad que dejan unas se-
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cuelas importantes. Algunas veces a pesar de los esfuerzos de to-
dos los que intervienen, ciertas secuelas seran permanentes.

La basqueda y las experiencias clinicas demuestran que la ayu-
da del medio y de la familia puede jugar un papel muy impor-
tante en los procesos de readaptacién de una victima de un
TCE e influir de manera significativa en los resultados obteni-
dos. Una familia bien informada, bien organizada, trabajando
en colaboracién con su equipo de rehabilitacion, podra espe-
rar obtener mejores resultados que si el paciente actda por si
solo.

Por ejemplo, los trabajos y los esfuerzos iniciados en un centro
de rehabilitacién pueden ser continuados y mantenidos cuando
se regresa al domicilio del paciente; la familia debe aplicarse a
esta dificil tarea de manera instruida, por tanto, es aconsejable
que la familia esté presente en los programas de rehabilitacion
y readaptacion y que colabore de manera activa en cada una de
las etapas.

El tratamiento de una persona cuyo cerebro ha sido dafiado pue-
de extenderse durante un largo periodo y comprender varias fa-
ses. A lo largo de estas etapas el afectado se encontrard con di-
versos profesionales, incluso diversos centros de intervencion.
Pero la familia, en toda esta cadena de sucesos, siempre repre-
sentard el lazo de continuidad.

Habitualmente, el cényuge, los hijos, los padres o los otros
miembros de la familia no poseen suficientes conocimientos
cientificos para hacer frente a los problemas ocasionados por la
presencia de un afectado por un TCE.



La experiencia ha demostrado que la familia, los parientes y el
medio del paciente manifiestan un deseo de informacion y de-
sean aportar una contribucion atil al tratamiento y la recupera-
cién, por lo que la publicacion de una Guia como esta se hacia
necesaria.

Los consejos que encontraréis en este documento intentan infor-
maros sobre las funciones del cerebro, los efectos de una lesion
cerebral y las diferentes etapas del tratamiento ofrecido al pa-
ciente.

Para los que viven con una persona afectada por un TCE, las difi-
cultades provienen, generalmente, de las actividades de la vida
cotidiana. Ante estas dificultades, ¢(qué hacer?

Esta Guia describe un cierto nimero de problemas caracteristicos
de los TCE. Y os sugiere igualmente algunas soluciones o ciertos
medios para poderlos remediar.

Evidentemente, el conjunto de esta informacién constituye un
cuadro general, que no siempre puede corresponder con preci-
sion a la realidad de un paciente en particular. Asi pues, es im-
portante comprender que ciertos ajustes seran necesarios para
adaptar vuestra accion.

Las sugerencias incluidas en esta Guia, no intentan reemplazar el
programa de los cuidados establecidos por el equipo interdisci-
plinar (fisioterapeutas, logopedas, neuropsicélogos, etc.), pero
podran permitiros hacer frente a un cierto nimero de situaciones
algunas veces complejas y delicadas.
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Esperamos que el contenido de estas paginas os permitan fami-
liarizaros con la realidad compleja de un TCE y que os propor-
cionara la informacién necesaria para orientar y facilitar la ayuda
que vosotros confidis aportar a la persona que ha padecido el
traumatismo.






No representa mas que el 2 % del peso del cuerpo humano, el
cerebro es el érgano més complejo e importante del cuerpo hu-
mano. Su funcionamiento es en efecto muy particular y dificil de
entender, incluso para los especialistas.

Aunque el cerebro parece estar bien protegido, en realidad es
muy vulnerable. Cuando esta dafiado o herido es cuando nos da-
mos cuenta del papel tan importante que juega en la vida de un
ser humano.

Algunos de los péarrafos que siguen explican de manera general el
funcionamiento del cerebro, insistiendo en el vinculo tan impor-
tante entre él y el comportamiento humano.
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Dicho drgano es responsable de las redes de comunicacion del
organismo, quien se encarga de recibir y transmitir la informacion.
Es también quien analiza y almacena esta informacion. En los in-
tercambios del organismo con el medio es el cerebro el que hace
capaz al ser humano de adaptarse, es decir, que le permite, inclu-
so en el momento de la accién, modificar sus comportamientos,
teniendo en cuenta los mensajes internos o las estimulaciones ex-
ternas. Asi pues, es gracias al cerebro que nosotros reaccionamos
como lo hacemaos. Es el cerebro el origen de todas nuestras accio-
nes. El vigila dia y noche y sin él incluso nuestro corazén no po-
dria funcionar normalmente. Procedentes de los dafios de nuestro
cerebro, varias de nuestras funciones pueden estar perturbadas.

El cerebro esta dividido en dos hemisferios cerebrales, el derecho
y el izquierdo. Estos hemisferios parecen simétricos, y podriamos
suponer que cada uno tiene funciones equivalentes. En parte es
verdad, en lo que respecta a las funciones simples, pero para las
funciones mas complejas, cada uno de los hemisferios posee un
papel, que es el suyo propio.

En la mayoria de las personas el hemisferio izquierdo es el domi-
nante, y es el que regulariza las actividades del lenguaje hablado
y escrito, la lectura y la ideacion en general, como la abstraccién,
el razonamiento, el juicio, etc. Son las funciones de tipo verbal.
Asimismo, el hemisferio izquierdo es el que dirige las funciones
motrices y sensoriales de la parte derecha del cuerpo.

El hemisferio derecho esta encargado de las actividades que llama-
mos no verbales, es decir, las que son de naturaleza visoespaciales,
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como el tratamiento y el almacenamiento de informaciones visua-
les y tactiles y todo lo que concierne sobre el reconocimiento de
formas y la orientacion en el espacio. Por ejemplo, para reproducir
una forma geométrica como es la de la Cruz Roja, es sobre todo el
hemisferio derecho quien se encarga de constituirla.

Los dos hemisferios cerebrales estan unidos por una especie de
puente que llamamos “cuerpo calloso”. Es en gran parte gracias a
él que los dos hemisferios podran comunicarse entre ellos, traba-
jar en armonia y complementarse, porque las funciones comple-
jas necesitan una utilizacion mas global del cerebro. La localiza-
cién concreta de ciertas funciones en el interior del cerebro per-
mite comprender que los efectos o secuelas en algunos afectados
por un TCE podran variar segun la parte del cerebro que haya si-
do dafiada en el momento del accidente.

Las cosas pasan un poco como si el cerebro tuviese un mapa
donde cada pais tuviera un papel particular en el comportamien-
to humano.

Por ejemplo, se sabe que un dafio en la parte anterior del cerebro
(I6bulos frontales) puede conllevar una disminucién de la espon-
taneidad, de la iniciativa o una clase de apatia que explica que
algunas de las personas que han sufrido un TCE tengan dificultad
para pasar a la accion y realizar sus objetivos. Podemos pensar,
torpemente, que estas personas se han vuelto perezosas.

Una lesion de esta naturaleza puede también provocar comporta-
mientos rigidos y la perseveracion. Esta lesion puede igualmente
explicar los cambios de personalidad. La persona parece, en al-
gunas fases, incapaz de autocriticarse y de adoptar comporta-
mientos sociales reconocidos como aceptables. Para ella o que
hace parece ser adecuado. Parece no inquietarse por lo que le
sucede, mientras que las personas de su entorno pueden estar



desconcertadas por sus acciones. Es como si esta persona que pa-
dece una lesion cerebral frontal fuera la Gltima interesada en lo
que le sucede.

Este ejemplo nos ha servido para ensefiarnos un cierto nimero de
problemas de comportamiento procedentes de una lesion cere-
bral en una sola regién del cerebro, es decir, la parte frontal. Asi
pues es facil comprender que como consecuencia de un acciden-
te de automovil, el cual ha ocasionado heridas en varios sitios del
cerebro, la situacion sea incluso mucho méas compleja, y que co-
mo consecuencia se produzcan cambios que abarcan varios as-
pectos del funcionamiento humano.
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Actualmente, cuando hay un problema suficientemente impor-
tante que afecta a la cabeza, que dafia no solamente la caja cra-
neal sino también el cerebro, utilizamos la definicion de trauma-
tismo craneoencefalico.

Se dice habitualmente traumatismo craneoencefalico a toda lesion
cerebral caracterizada por una destruccion o disfuncion del tejido
cerebral provocado por un contacto brusco (aceleracion, desacele-
racién o rotacion) entre el tejido cerebral y la caja craneal. Un trau-
matismo puede estar provocado también por un objeto punzante.

Para que haya un TCE hace falta que las neuronas y sus prolonga-
ciones hayan sido dafiadas. Son estas lesiones en el cerebro las
gue van a causar las consecuencias que vamaos a enumerar mas
adelante. Para precisar la definicién de un traumatismo y que sea
mas explicita, tenemos que mencionar ciertas caracteristicas
esenciales.

El TCE se acomparia habitualmente de un historial documentado
con un golpe directo o indirecto sobre la cabeza.

Efectivamente, para que haya traumatismo cerebral hace falta que
el cerebro haya sido golpeado directa o indirectamente, de mane-
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ra que provoque la destruccion de células o que conlleve una
perturbacion en el funcionamiento normal. Evidentemente, no
son todos los golpes en la cabeza los que provocan esta clase de
lesiones.

El traumatismo provoca generalmente un cambio repentino del
estado de consciencia, cuya gravedad y duracion son variables.

Como vamos a ver, los traumatismos van acompafiados de per-
turbaciones en la consciencia, que pueden ir desde una confu-
siébn minima a un coma profundo en los casos mas graves. Los
contactos de la persona afectada con el medio pueden estar dis-
minuidos e incluso a veces eliminados completamente. Los cam-
bios en el estado de consciencia pueden ser a veces cortos, o du-
rar dias, meses e incluso afios.

Los TCE ocasionan casi siempre una alteracion de las funciones
cerebrales superiores o cognitivas. Este cambio puede aparecer
de una manera brusca y su duracion puede ser variable o perma-
nente.

Los traumatismos pueden ocasionar cambios a nivel de las fun-
ciones mentales superiores, como la inteligencia, la memoria, el
juicio o el razonamiento. Estos cambios se manifiestan inmedia-
tamente después del traumatismo. Estas secuelas pueden ser de
corta duracidn, en los casos benignos, pero pueden prolongarse
durante meses o0 afios en los casos mas graves.

El TCE se acompafia habitualmente de perturbaciones en los
comportamientos de la vida cotidiana en todos sus aspectos, es
decir, en el plano personal, familiar, social, escolar y profesional.

Un traumatismo puede provocar perturbaciones en el plano afec-
tivo, cambios en el comportamiento de la vida diaria. La persona



afectada puede volverse més irritable, impaciente o dificilmente
controlable; puede presentar cambios de humor a proposito de
todo o de nada. Estos cambios de personalidad pueden aparecer
a nivel de vida conyugal, de vida familiar o incluso en sus activi-
dades o en sus momentos de ocio.

Pueden perjudicar sus asistencias escolares o incluso convertir en
un problema la vuelta al trabajo. Muchas veces son las dificulta-
des del comportamiento las que persisten mas largo tiempo des-
pués del accidente, incluso después de que las secuelas fisicas se
hayan recuperado.

El TCE puede dar lugar a secuelas en el plano neuropsicoldgico,
qgue no estan siempre en relacién directa con el grado de afec-
cion constatado en el plano fisico o neuroldgico.

La mayoria de las veces podemos verificar que un traumatismo
que provoca graves secuelas sobre el plano fisico conlleva igual-
mente secuelas importantes sobre las funciones mentales superio-
res y de la personalidad. Sin embargo, es posible que un trauma-
tismo que ha provocado pocas deficiencias fisicas cause cambios
significativos a nivel de las funciones mentales superiores o de la
personalidad.

Incluso si existen ciertas caracteristicas comunes en las personas
afectadas por un TCE, cada una debe ser considerada como un
caso Unico que posee caracteristicas propias.
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En los casos de accidentes de carretera, un TCE habitualmente es
el resultado de un choque que puede proyectar el cerebro violen-
tamente en todas las direcciones. En este momento la cabeza
puede golpearse con muchos objetos. La cabeza puede tener una
o varias fracturas craneales con o sin hundimiento. Si el choque
ha sido suficientemente importante el crdneo puede romperse y
los fragmentos del hueso del craneo pueden forzar y dafar el ce-
rebro. Al fin de esa trayectoria la cabeza sufre un movimiento de
aceleracion rapida (un movimiento brusco de parada). Cuando la
cabeza se para repentinamente, el cerebro en el interior choca
brutalmente con las paredes del craneo y puede también estar
herido y dafado.

Ademas de estos movimientos de aceleraciéon y desaceleracion
rapidos, diversos movimientos de rotacion de la cabeza, bajo la
forma de choque, pueden ocasionar fricciones de la materia cere-
bral contra las paredes internas del crdneo y aumentar la grave-
dad de la lesion cerebral. Este fendmeno de rotacion puede dafiar
las estructuras que se encuentran en la base del craneo (estructu-
ras bajo-corticales). Estas estructuras juegan un papel primordial
para el control de las funciones vitales del organismo.

Las diferentes sacudidas ocasionadas y transmitidas al cerebro
dentro del crdneo pueden ocasionar lesiones multiples, es decir,
fuera del lugar de la cabeza donde se ha recibido el golpe; son
causadas por el fendomeno de contragolpe. Asi pues la extension
y la localizacion del dafio en el cerebro no estan directamente re-
lacionadas ni con el lugar, ni incluso con la gravedad del dafio
causado a la caja craneal.
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El estado de una victima de un TCE puede agravarse como conse-
cuencia de las complicaciones que pueden surgir después del ac-
cidente. Este es el caso, por ejemplo, de encontrar problemas res-
piratorios, por lo cual lo que debemos practicar es una traqueoto-
mia para facilitar la respiracion. La epilepsia es otro problema
que puede conllevar un TCE.

Algunas veces, en lugar de hablar de un TCE podemos utilizar el
término de conmocidn o de contusion cerebral.

Hablamos de conmocion cerebral cuando el cerebro ha chocado
duramente en el interior del craneo. La conmocién viene acom-
pafiada de una pérdida de consciencia. Habitualmente no en-
contramos signos debidos a una lesion cerebral precisa o locali-
zada. La conmocién cerebral puede provocar dolores de cabeza,
aturdimiento, dificultad de concentrarse y de memorizar, irritabi-
lidad y comportamientos depresivos. La misma esta seguida de
una fase de recuperacion que, lo mas seguro, no deja secuelas
permanentes.

Se habla de contusion cerebral cuando se encuentran signos fo-
cales, es decir, que se pueden localizar uno o varios sitios preci-
sos donde el cerebro ha sido herido. Los riesgos de epilepsia son
mas elevados en las situaciones de una contusion cerebral.






Como consecuencia de un traumatismo la persona puede estar
afectada por secuelas mas o menos numerosas, ligeras o graves,
pudiéndose manifestar bajo una o varias de las siguientes dimen-
siones:

= La dimension fisica.

= La dimension cognitiva.

= La dimension afectiva.

e La dimension familiar.

e La dimension social.

= Las dimensiones escolares y profesionales.

Insistimos una vez mas en que la complejidad de los problemas
vividos por las victimas de un TCE provienen del hecho de que,
ya que el cerebro esta dafiado, todas las dimensiones del com-
portamiento humano pueden estar alteradas o afectadas.

Contrariamente a lo que se produce en los casos de otros tipos
de heridas de accidentes de carretera (ejemplo, una persona que
ha sufrido una fractura de piernas), no es solamente el aspecto fi-
sico lo que esta en causa, sino también las dimensiones intelec-
tuales y de comportamiento.

No hay que olvidar tampoco que todas las facetas del comporta-
miento humano influyen unas a otras. Por ejemplo, una pérdida
de memoria puede conducir a comportamientos de impaciencia;
algunas deficiencias fisicas o intelectuales pueden provocar una
desvalorizacion de si mismo y una pérdida de motivacion, etc.
Esto explica en parte porqué la integracion familiar, social, esco-
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lar o profesional puede llegar a ser bastante dificil en estas per-
sonas.

Cuando queremos hablar de las consecuencias negativas de un
traumatismo o de una enfermedad, se utiliza la palabra secue-
la. Las secuelas pueden tomar la forma de deficiencias (diag-
nosticos médicos, neuroldgicos u otros) o de discapacidades
(dificultades en la vida cotidiana, como resultado de las defi-
ciencias).

Las paginas que siguen retoman cada una de las dimensiones que
pueden estar afectadas como consecuencia de un TCE y descri-
ben lo que sucede en el comportamiento o en la vida de todos
los dias del afectado.

Después de un TCE son sobre todo las deficiencias y las discapa-
cidades sobre el plano fisico las que son mas aparentes. Estas se
manifiestan sobre todo en el sistema motor, pérdidas sensoriales
u otros problemas conexos.

Los dafios motores son sobre todo evidentes en los momentos
posteriores al accidente. Pero al mismo tiempo la recuperacion es
la mayoria de las veces satisfactoria y las dificultades motoras se
resuelven poco a poco. Es posible, no obstante, que en los casos
mas graves algunas secuelas sean permanentes. La persona debe,
pues, adaptarse segun las necesidades y utilizar ayudas técnicas
(ortopedia, silla de ruedas...) para compensar la funcion perdida
o dafada.



Cuando la parte del cerebro que dirige el movimiento esta herida
o0 afectada podemos observar una paralisis mas 0 menos marcada
de las extremidades. Si es el lado izquierdo del cerebro el que ha
sido dafiado, seran las extremidades del lado derecho las que es-
tén afectadas. Serd lo contrario si el cerebro estd herido en el la-
do derecho.

Cuando este género de paralisis unilateral es completo, hablamos
de una hemiplejia. Cuando el grado es menos severo entonces
serd una paralizacion parcial o una hemiparesia.

Evidentemente este tipo de paralizacién puede causar dificultades
en los movimientos; ello conlleva a una cierta cojera y problemas
para subir las escaleras, complicar la utilizacién de miembros su-
periores para las actividades cotidianas, ya sean en casa o en el
trabajo. Podemos facilmente imaginar problemas de una persona
diestra que después de un accidente se encuentra con la imposibi-
lidad de utilizar normalmente su mano dominante.

Los dafios motores pueden igualmente desestabilizar el equili-
brio, convirtiendo la marcha dificil y un riesgo salir al exterior.

Otros problemas motores pueden provocar espasticidad, movi-
mientos involuntarios, la incoordinacion, o una lentitud en los
gestos. La persona afectada sufrira una falta de precision y reali-
zara con lentitud y dificultad los gestos que le eran faciles nor-
malmente (preparar una comida, lavarse, vestirse, hacer trabajos
manuales o de bricolaje...).

Los dafios motores pueden también situarse a nivel de lenguaje.
Asi pues, algun tiempo después del accidente, algunos afectados
manifiestan dificultades para expresarse verbalmente. Estos bus-
can sus palabras y tienen una voz que a su entorno le parece di-
ferente. En los casos mas graves esta persona puede ser dificil de
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entender, lo que aumenta su frustracion y embaraza a los miem-
bros de su entorno.

Un traumatismo puede conllevar una disminucion del funciona-
miento de los sentidos, como puede ser la vision, la audicion, el
olfato y el gusto. La persona puede sufrir problemas visuales, una
disminucion de audicién o un zumbido de oidos, incluso una
disminucién o pérdida del olfato.

Algunas personas, a veces, estan afectadas por alucinaciones sen-
soriales. Estas personas tienen la impresion de percibir olores o
sonidos inexistentes.

También se puede apreciar una disminucion de la sensibilidad,
normalmente del mismo lado que el de la pardlisis. Una pérdida
de sensibilidad al tacto, al calor, al frio o al dolor ocasiona un
riesgo de quemaduras o heridas ya que estas personas no son ple-
namente conscientes de esta pérdida de sensibilidad.

Muchas veces los afectados por un traumatismo se quejan de ce-
faleas (dolor de cabeza) y de mareos, que acentlan el cansancio
y la frustracion. Desgraciadamente, a veces es dificil controlar es-
te problema, incluso con una medicacion apropiada.

Otras heridas o factores, no teniendo lazo directo con la lesion
cerebral, pueden complicar la situacion del paciente, como pue-
de ser el caso de fracturas multiples, deformaciones fisicas o cica-
trices aparentes.



Lo que hace diferente sobre todo a un TCE de otro tipo de heridas
causadas por los accidentes de carretera es el hecho de que ade-
mas de estar afectado por la dimension fisica también lo esti en
la dimensién cognitiva o intelectual. En efecto, los que han sufri-
do un traumatismo tienen problemas de atencién, concentracion
u otros problemas de memoria y dificultad en resolver los proble-
mas de la vida corriente.

Los problemas de atencion y de concentracion impiden que estas
personas consagren esfuerzos en una tarea bien definida. Estos
pasan de una cosa a otra sin poder eliminar las distracciones o
los estimulos no relacionados con su tarea.

Una falta de atencién selectiva o la incapacidad de concentrarse
suficientemente sobre una tarea pueden perjudicar el regreso a
sus estudios o el retorno al trabajo. En estas condiciones es dificil
aprender nuevos conocimientos. Ademas de los problemas de
atencioén y de concentracion, las personas que han tenido un TCE
presentan a veces problemas de memoria y dificultades de apren-
dizaje. Estas tienen dificultades para fijar la informacion, tratarla
y reutilizarla. La memoria a corto plazo o a largo plazo tienen
muchas veces fallos. Estos problemas de memoria y aprendizaje
pueden presentar diversos grados de gravedad y escalonarse so-
bre un periodo de tiempo relativamente largo.

Cuando la dimensidn cognitiva estd dafiada se pueden constatar
muy frecuentemente problemas en el pensamiento o dificultades
en la abstraccion, que pueden conllevar lagunas sobre el plano
de la organizacion de la informacién. Por lo tanto les es dificil
efectuar toda operacion mental que consiste en combinar dos o
varios tipos de informacion, como lo exige el juicio, el pensa-
miento matematico, la planificacién de una actividad, la iniciati-
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va o la creatividad. Estos problemas del pensamiento convierten
el regreso al colegio o al trabajo en algo bastante penoso.

Algunas veces, incluso si no estan dafiadas sus funciones motri-
ces, la persona es incapaz de ejecutar ciertas funciones: habla-
mos entonces de la apraxia. En estos casos no se podra vestir,
preparar una comida, etc.

Ademas de los problemas de motricidad de la palabra podemos
observar dificultades en las funciones expresivas o dificultades en
comunicar la informacién recibida y tratada. Estas dificultades
expresivas se manifiestan en el momento de hablar (afasia), de le-
er, de escribir, de contar, de dibujar o hacer gestos o mimica. Es
como si los signos de las palabras y otros simbolos estuvieran al-
terados o perdidos y que la persona tuviera dificultades para utili-
zarlos adecuadamente.

A medida que pasa el tiempo, se puede apreciar que los afecta-
dos por un TCE tienen dificultades para saber como ejecutar y
realizar ciertas actividades. Este fenémeno les ocurre principal-
mente cuando han sido afectados en la parte frontal del cerebro.
Por lo cual podemos comprobar una pasividad, una lentitud en
sus rendimientos, una rigidez, incluso una perseveracion en la
accion. La persona tiene dificultad para emprender una accién
dada y, una vez que ha comenzado, se diria que no puede parar
él solo.

Se nota igualmente en algunos casos una capacidad de iniciativa
disminuida. La accién cesa de estar planificada y organizada ade-
cuadamente. Estas personas presentan lo que se llama una “acti-
tud concreta”, es decir, que no dan importancia mas que a la si-
tuacion presente en la que ellas se encuentran. No tiene interés
para estas personas nada mas que lo que ellas estan haciendo en
ese preciso momento o la necesidad que sienten sobre el mo-



mento. Es algo dificil hacerles “descolgar” de una situacién con-
creta 0 de méas necesidades en un momento dado. Les hace falta
obtener enseguida lo que quieren sin tener en cuenta la situacion
global en que ellas se encuentran. Asi, pues, en la vida cotidiana
la persona afectada de un traumatismo encuentra numerosas ra-
zones por las que tendra dificultades para adaptarse, sobre todo
en situaciones nuevas; asimismo tienen una débil capacidad de
juicio y se comportan de una manera infantil o inadaptada.

El cerebro no sélo controla las actividades motrices o intelectua-
les. Es él quien nos permite sentir emociones y adiestrarlas te-
niendo en cuenta el contexto donde nos encontramos. Una heri-
da en el cerebro, como la que provoca un traumatismo, conlleva
cambios en el plano afectivo. Corrientemente, estas personas pre-
sentan unos cambios de humor o una gran versatilidad de las
emociones. Tienen tendencia a llorar o reir sin razén o de mane-
ra indebida. Parecen hipersensibles, pasando rapidamente de un
estado emotivo a otro (tristeza o euforia) sin motivo aparente.

Ademas de estas variaciones rapidas de humor se aprecia una dis-
minucion del control en el plano emotivo. Estas personas reaccio-
nan muchas veces por comportamientos agresivos o coléricos. Lo
hacen espontaneamente, sin necesidad de tomar tiempo para refle-
xionar en las consecuencias de sus actos o gestos, que se traducen
igualmente por una violencia verbal o fisica. Se observa también
una disminucién de su capacidad de autocritica, de imprevisibili-
dad en la accién, de comportamientos impulsivos y a veces una
falta de control en el plano sexual (desinhibicion sexual).

La afectacion en la dimensién afectiva puede caracterizarse, a ve-
ces, por comportamientos infantiles. La persona puede parecer
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egoceéntrico y a veces incluso insociable. Puede presentar poco
énfasis y se vuelve intolerante a la menor cosa.

No hay que olvidar que un trauma conlleva a una percepcion di-
ferente de si mismo. La persona podra sentirse desvalorada e in-
capaz de cumplir con sus tareas o trabajos anteriores ya sea en el
plano familiar u otro.

Ciertos profesionales de la rehabilitacién o miembros de la fami-
lia se quejan de que el afectado por un TCE tiene actitudes carac-
teristicas por la depresion o la apatia. Notamos una pérdida de
ganas de reaccionar, una especie de pasividad, una ausencia de
motivacion o interés a emprender proyectos nuevos. En los casos
graves esta dependencia o esta depresion puede venir acomparia-
da de comportamientos de automutilacion o ideas de suicidio.

En ciertos casos las personas con TCE podian presentar dificulta-
des o problemas de personalidad antes de su accidente. Es sabido
que el TCE viene a exacerbar o acentuar los rasgos de personali-
dad o los problemas que existian antes del accidente.

El hecho de que una persona haya tenido un TCE puede tener
un impacto importante sobre los miembros de su entorno, espe-
cialmente en el funcionamiento de la pareja o de la familia. In-
cluso cuando la persona dafiada estaba hospitalizada, la vida
familiar no es ya la misma. La inquietud por la supervivencia,
es preciso acompafarla en el hospital y prever su retorno a ca-
sa. El medio de vida se debe reorganizar para completar las ne-
cesidades del afectado: vigilancia, cuidados y ayudas para to-
das las necesidades de higiene, en las comidas, en las salidas y
desplazamientos, etc. Los miembros de la familia tienen una



mision fundamental en el proceso de rehabilitacion y readapta-
cién de la persona.

Aparte de la disminucién de la autonomia fisica de la persona
que ha tenido un TCE, la disminucién de su autonomia intelec-
tual y personal crea muchas dificultades en su entorno. A causa
de esta pérdida de autonomia la familia debe prever una supervi-
sion adecuada, ya que la persona dafiada es incapaz de hacer
elecciones juiciosas en diversas facetas que le afectan. Este perio-
do de pérdida de autonomia varia segun la gravedad del herido,
en los casos mas graves puede ser permanente.

En el seno familiar, se deben redefinir las funciones, compartir las
tareas o las responsabilidades, se debe organizar todo para paliar
también los problemas de memoria de la persona dafiada.

Como nosotros hemos visto, la persona que ha sufrido un TCE
puede presentar un cambio de personalidad y manifestar cambios
de comportamientos. Las personas que le rodean tienen algunas
veces dificultad para reconocer la persona que era antes del acci-
dente.

No se sabe como tratarle, como controlarle o como hacer frente
a su agresividad. Ignoramos cémo responder a sus preguntas re-
petidas o inapropiadas, ya sea para la comida, la sexualidad, el
dinero, la conduccion de automdviles, los cigarros, etc. Estos
cambios de personalidad y estos problemas pueden incluso alte-
rar las relaciones interpersonales, por ejemplo, entre los nifios y
los padres, entre los conyuges, con los hermanos, las hermanas o
mismamente entre amigos. A veces, los més cercanos al afectado
se encuentran solos y aislados de su grupo de amigos. En otros
casos puede haber complicaciones en problemas preexistentes en
la pareja o en la familia (por ejemplo, separaciones, divorcios,
educacion de nifios, economicos).
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A menudo, los miembros de la familia y del entorno deben con-
sagrar mucho tiempo y dedicar muchos esfuerzos para apoyar a
la victima de un TCE sin necesariamente recibir reconocimientos
o gratificaciones proporcionales a sus acciones o a su dedica-
cion.

La persona que ha sufrido un TCE esta a veces imposibilitada
temporal o permanentemente para continuar sus actividades es-
colares o profesionales. Por otro lado, cuando un nifio o un joven
victima de un TCE deja de ir al colegio, es preciso que alguien le
atienda en casa. Sucede entonces que uno de los padres debe de-
jar su trabajo para ocuparse de él y estar menos disponible para
los otros miembros de la familia.

El mismo caso puede producirse si la persona en cuestion es un
cényuge: el otro debe, con bastante frecuencia, descuidar su em-
pleo, incluso dejarlo, para hacerse cargo de los cuidados y las
responsabilidades de su pareja. Esto puede conllevar un aumento
del cansancio, del estrés y la inseguridad, incluso un deterioro de
su propia vida.

Una vez que la persona que ha tenido un TCE sale del hospital y
se reintegra a su medio familiar, es necesario que agrande su
circulo de actividades con el exterior. Se trata de una fase dificil y
crucial. En efecto, es con el fin de favorecer la reintegracién so-
cial que todos los esfuerzos anteriores se han ido creando.

En principio la disminucién de la autonomia fisica del afectado
puede impedirle desplazarse facilmente en el exterior a causa de
obstaculos o de barreras arquitectonicas. La disminucion de las
capacidades fisicas puede igualmente imposibilitar la participa-



cion en las actividades de ocio y los deportes que exigen fuerza,
equilibrio y coordinacion.

En los jévenes, las actividades de ocio y los deportes son un me-
dio para valorizarse. Privados de estas actividades, ellos tendran
tendencia a replegarse sobre si mismos y “dar vueltas”, como di-
cen algunos padres.

Una apariencia fisica (cicatriz, pardlisis...) puede provocar retraso
y la desvalorizacion. La incapacidad de retornar a las actividades
escolares o profesionales son otras razones para de sentirse indtil
y desvalorizado.

Cuando las capacidades intelectuales estan disminuidas, la per-
sona tiene dificultades para hacer frente a sus responsabilidades
y demostrar la misma autonomia que antes. Por ejemplo, para
un joven adulto, el hecho de no poder salir solo, sin vigilancia,
de no poder conducir mas su coche, representa una pérdida im-
portante.

Por otra parte no es raro oir decir a sus padres que, poco tiempo
después del accidente, los amigos y los vecinos venian a ver a su
hijo, pero que poco a poco las visitas se fueron espaciando y se
alejan de él, porque le encuentran diferente, cambiado y menos
interesante que antes.

En estas circunstancias, los miembros de la familia pueden tener
tendencias a tratar a su adolescente como a un bebé, a proteger-
le, a culpabilizarle o a aislarle.

Los cambios de personalidad y los problemas de comportamiento
dafian la integracion social de la persona que ha tenido un TCE.
La lesion cerebral puede provocar un paro en el desarrollo social,
por lo que las relaciones entre el afectado y los miembros de su
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entorno pueden cambiar. Las personas de su entorno podran sor-
prenderse y reaccionar fuertemente frente a los problemas de
comportamiento del individuo con el cerebro dafiado. El entorno
tendrd tendencia a reaccionar de manera punitiva o a tratarle
“por caridad”. Cuanto menos se entienden los problemas de
comportamiento o de personalidad del afectado, mas dificultad
se tiene para vivir a su lado y mantener relaciones armoniosas
con él. El afectado es entonces objeto de incomprensién y de re-
chazo.

Los jovenes victimas de un TCE se quejan de la dificultad para es-
tablecer o mantener relaciones amorosas con otros jévenes. Algu-
nos son suficientemente conscientes para decir que con las se-
cuelas que les afligen, el porvenir de ellos sera inseguro, sobre to-
do cuando son cuestiones de formar una pareja y fundar una fa-
milia.

Las secuelas de un TCE conllevan muy a menudo, para la perso-
na afectada, un retraso en las actividades habituales que le per-
mitian un desarrollo social. La pérdida de contactos con los co-
legas y los amigos obliga al afectado a reorganizar su tiempo de
forma diferente. No es raro ver que estas personas afectadas se
sientan apartadas y que tengan dificultad para identificarse con
un grupo.

Un joven victima de un TCE decia: “A los dieciocho afios yo es-
taba orgulloso de alejarme de mi familia para ir a vivir solo y te-
ner mi propio grupo de amigos y mis actividades personales.
Ahora, a causa del accidente, he tenido que volver con mi fami-
lia, como tiempo atrés, cuando tenia doce afios. Yo tengo la im-
presion de haber perdido todo, mi libertad, mi empleo y mis gus-
tos. Mis amigos me han abandonado y tengo la impresion de re-
comenzar todo”.



Si las secuelas fisicas pueden atrasar o dafiar el retorno al colegio
o al trabajo de las personas que han tenido un TCE, son sobre to-
do las secuelas intelectuales y personales las que hacen dificil su
integracién en el medio escolar o profesional.

Muchas veces, las secuelas cognitivas y afectivas no ofrecen otra
eleccién que la de prever otra reorientacién, reemprender un cur-
so escolar inferior al que habia completado antes del accidente, o
incluso aceptar un trabajo més simple y menos remunerado. jTo-
dos estos esfuerzos para encontrarse menos avanzado que antes!

La persona que ha seguido tratamientos durante varios meses, en
ciertos casos, durante mas de un afio, evidentemente tendra difi-
cultad para reintegrarse al colegio o al trabajo después de tan lar-
ga ausencia. No hay que olvidar que la mayor parte de los me-
dios escolares o profesionales estdn mal preparados para recibir a
alguien que ha tenido un TCE. Por ejemplo, se comprenderan
mal los cambios de personalidad que pueden aparecer en un an-
tiguo colega. Se tolerardn mal su lentitud y su falta de juicio, aun
cuando se le respetaba grandemente por las cualidades que él
poseia antes del accidente.

Para las personas que no pueden reemprender sus estudios 0 su
trabajo, la desvalorizacion en el plano social es muy importante,
teniendo en cuenta el papel tan importante que ocupan estas ac-
tividades en nuestra sociedad. En estos casos, es preciso enfocar
la situacion con el fin de aumentar su grado de autonomia y una
mejora de su calidad de vida, siempre teniendo en cuenta sus ca-
pacidades residuales.
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Los parrafos siguientes proponen un contenido de un programa
de intervencion destinado a las personas afectadas por un TCE.

Evidentemente se trata de una vista de conjunto, de un modelo
general, que debe ser adaptado a la situacion particular de cada
una de las personas afectadas. Lo que importa, sobre todo, es que
cada una de las dimensiones afectada por el traumatismo reciba
la atencion suficiente.

En la intervencion apropiada para este tipo de afectados es impor-
tante considerar la situacion especifica de la persona y la continui-
dad en el entorno familiar. Es importante que el proceso de trata-
miento se continle hasta la integracién social 6ptima, es decir, la
mejor posible, teniendo en cuenta las secuelas o las capacidades
residuales.

A continuacion les presentamos una lista de las personas que inter-
vienen y que deberian trabajar habitualmente al lado de las perso-
nas afectadas por un TCE, definiendo someramente su funcion.

El modelo més apropiado y més integrado para el afectado por
un TCE se compone de cuatro fases o etapas principales, tenien-
do cada una de ellas sus propios objetivos. Estas etapas se repar-
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ten en el tiempo e intentan, completandose, tocar todas las di-
mensiones de la persona.

La primera etapa de esta intervencion es la fase del tratamiento
médico. Esta fase comienza inmediatamente después del acci-
dente y puede proseguir durante varias semanas 0 meses. Esta
fase se desarrolla en los hospitales. Los objetivos perseguidos a lo
largo de esta etapa son sobre todo ofrecer los primeros cuidados
y auxilios del accidentado, asegurar su supervivencia, estabilizar
su estado fisico y neurol6gico y comenzar, en la medida posible,
la rehabilitacién funcional.

A lo largo de esta fase nos encontramos sobre todo con neurdlogos,
neurocirujanos, enfermeras, fisioterapeutas e incluso psicélogos.

La segunda etapa estd consagrada a la rehabilitacion, esta co-
mienza una vez que el estado fisico de la persona se ha restable-
cido, y puede escalonarse a lo largo de varios meses. Centros o
servicios especializados deben ofrecer estos tratamientos.

Esta etapa tiene como objetivo desarrollar la autonomia fisica,
funcional, cognitiva, emotiva y los medios de comunicacién del
afectado.

Los servicios que se deben ofrecer en rehabilitacion buscan ideal-
mente la recuperacion de las capacidades anteriores. Cuando



esta recuperacion es imposible, los esfuerzos son dirigidos enton-
ces hacia la compensacion de la pérdida de capacidad o a la
adaptacion del afectado a su nueva situacién, por medio de ayu-
das técnicas o nuevas estrategias de accion.

Estas estrategias 0 ayudas técnicas tienen como objetivo prepa-
rar lo mejor posible al paciente para el regreso a su domicilio,
aumentar sus posibilidades para la reinsercion social y favorecer
el regreso a su actividad.

En esta etapa nos encontraremos con los servicios de los psiquia-
tras, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas, enfermeras, tera-
peutas ocupacionales, neuropsicologos, logopedas y los trabaja-
dores sociales.

Una vez que el afectado por TCE ha terminado su tratamiento de
rehabilitacion funcional, éste se reintegra al medio familiar. La in-
sercion social y el regreso a la actividad puede algunas veces retar-
darse varios afios en los casos mas graves. Esta integracion social se
completa con el regreso a las actividades escolares o profesionales.

El objetivo de esta etapa de integracion es el de conseguir la re-
educacion completa de la persona, es decir, favorecer al maximo
el regreso a una vida normal, mediante el aumento de su autono-
mia personal en las actividades cotidianas.

Esta etapa deberia estar asistida fundamentalmente por un conse-
jero, profesor o tutor en readaptacién, cuyo papel fundamental
seria intentar facilitar la reinsercion social y el regreso a las activi-
dades anteriores. Durante este periodo, incluido este consejero o
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profesor, la persona con lesidn cerebral debe contar con la cola-
boracion de profesores especializados, psicélogos, pedagogos y
trabajadores sociales.

Esta Ultima etapa tiene como objetivo permitir que la persona que
se esta integrando socialmente en su medio pueda conservar sus
adquisiciones. Para aquellos casos que no pueden regresar a su
entorno a causa de la gravedad y de las secuelas, el objetivo es el
de conservar, a pesar de todo, un cierto grado de autonomia y de
calidad de vida.

Los esfuerzos de mantenimiento en su entorno pueden incluso
ser para toda la vida. Asi pues se puede decir que después de ha-
ber atravesado estas cuatro etapas, el afectado no esta restableci-
do perfectamente, pueden subsistir secuelas, que le impidan ser
completamente autbnomo en las actividades de cada dia. Si asi
es el caso, la familia deberia contar con el recurso de alguna per-
sona, como un psicologo, un trabajador social o un educador es-
pecializado. Incluso deberia ser posible estar en contacto con el
equipo de profesionales, seglin la necesidad.






Cuando un nifio, un pariente, un cényuge o un colega sufre un
TCE grave, los miembros de la familia y sus amigos viven mo-
mentos dificiles: el miedo de perder un ser querido, sentimientos
de injusticia, sentimientos de culpabilidad. ;Por qué ha tenido
que ser él?, ;por qué ella?, y nos preguntamos: ;qué podemos ha-
cer?, ;cOmo podemos ayudar?, ;cOmo podemos sacar a nuestro
ser querido de esta situacion?

Los primeros dias en el hospital son para los miembros de la
familia una verdadera prueba. Los pensamientos, las emocio-
nes y las preguntas se abalanzan sobre ellos. Durante estos pri-
meros momentos, lo mas angustioso es el no saber (la falta de
informacion). En efecto, antes de que el estado de la persona
esté estabilizado, puede ser dificil para los médicos pronun-
ciarse sobre la gravedad de las heridas y la naturaleza de las
secuelas. En algunos casos, se puede saber que la persona sal-
dra adelante, pero se esta lejos de saber hasta qué punto se po-
dré recuperar.

El periodo de UVI y de hospitalizacion puede ser a veces bastan-
te largo. Durante la fase de coma es muy aconsejable la partici-
pacion de la familia con su apoyo, carifio y estimulo, ya que en
cierto modo dan seguridad al afectado.

Durante las etapas que suceden a la hospitalizacion, es decir, las
de rehabilitacion, rehabilitacion funcional e integracion social,
los miembros de la familia tienen un papel fundamental y muy
significativo. Por lo cual es importante que tengan la informacion
y la ayuda necesarias.
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Las paginas que siguen no intentan resolver todos los problemas
que sufren tanto el afectado por TCE como la familia. Efectiva-
mente las dificultades vividas por la victima de un TCE son dema-
siado complejas para que las podamos resumir en un solo docu-
mento como este, pero los consejos que detallamos a continua-
cion ayudaran a comprender mejor la situacion y permitira que el
afectado y sus familiares tengan una actitud mas adecuada.

Comprender mejor lo que pasa y saber qué hacer no significa la
solucion de todo el problema, pero si permite disminuir el estrés
y la fatiga, aumentando el grado de eficacia de los tratamientos.

Este documento propone en principio algunos conocimientos ba-
sicos que conciernen a los afectados por TCE. A continuacion se
intenta desmitificar algunas falsas creencias y presentar una lista
de problemas mas frecuentemente padecidos por estas personas.
Finalmente se sugieren algunos medios de accion en los cuales se
pueden inspirar los familiares y personas de apoyo para hacer
frente a todo este complejo de dificultades.

Estos consejos y sugerencias tienen como objetivo ser una ayuda
0 una guia para los familiares.

No obstante, aunque la familia tiene un papel de primera impor-
tancia, no puede reemplazar en ningln momento a un equipo in-
terdisciplinar profesional.






El conjunto de problemas padecidos por una persona afectada
por un TCE son de naturaleza muy compleja. La mejor actitud es
la de informarse adecuadamente por el equipo de profesionales y
orientarse hacia una actitud de colaboracion.

Incluso si encontramos ciertas constantes en las victimas de un
TCE, existen también algunas diferencias que influirdn sustancial-
mente en los resultados del tratamiento. Estas diferencias estan
relacionadas con los factores siguientes:

= La edad del paciente y su situacion antes del accidente.

e Lalocalizacion y la gravedad de la lesion cerebral.

= Las otras heridas y complicaciones después del accidente.

= La calidad de los primeros auxilios y la rapidez de los servicios
de cuidados intensivos.

= La capacidad del afectado para afrontar su situacién y su moti-
vacion.

e La calidad y la eficacia de los medios de reeducacion y de re-
habilitacion.

= La calidad del apoyo y de la participacién de la familia y sus
allegados.

Una vez que el cerebro se ha dafiado, ;puede volver a su anterior
estado? Segun las actitudes, conocimientos, parece ser que no.
Ciertamente se le puede operar, no para repararle como se puede
hacer con una fractura, sino, por ejemplo, quitar un trozo de hue-
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so que hubiese, o incluso disminuir la presion intracraneal causa-
da por una hemorragia.

Pero sin embargo, aunque no se ha encontrado cémo devolver al
cerebro el control pleno de sus funciones perdidas o disminuidas,
la experiencia nos ensefia que se pueden conseguir grandes pro-
gresos. Evidentemente la recuperacion depende de varios facto-
res, de los cuales la gravedad de la lesion cerebral es la mas im-
portante.

Existe un enlace entre el cerebro y el comportamiento. Esto pare-
ce més evidente para las funciones sensoriales y motrices, por
ejemplo, una lesion en el “area motora” del hemisferio izquierdo
conllevara una pardlisis de la mano derecha. El lazo que se esta-
blece entre el cerebro y el comportamiento existe igualmente
para las funciones mentales superiores y las emociones.

Contrariamente a las otras células del cuerpo humano, las células
del cerebro no se regeneran una vez que se han destruido. Es por
esta razén por lo que ciertas funciones pueden estar irremedia-
blemente perdidas como consecuencia de una lesion cerebral.

A pesar de que las células destruidas del cerebro no se reempla-
zan, de todas maneras hay una posibilidad de recuperacion de
las funciones dafiadas. No se comprende todavia muy bien lo
que sucede en el cerebro para provocar estas mejoras, pero se
podria intentar explicar esta realidad mediante cuatro hipotesis:

Después de un TCE, el cerebro estara en un estado de impacto
psicolégico que pondra temporalmente fuera de sus circuitos a



algunas de sus funciones, sin que sea necesario una destruccion
definitiva de células nerviosas. Después veremos cémo se lleva a
cabo una recuperacién rapida en la medida que este proceso de
inhibicion del cerebro se resuelve. Sin embargo, puede que cier-
tas secuelas persistan segun las partes del cerebro donde haya te-
nido lugar la lesion definitiva.

Independientemente de los tratamientos prodigiosos, el cerebro
vuelve, hasta un cierto punto, a reequilibrarse por sus propios
medios y a reencontrar algunas de sus funciones. Este mecanis-
mo, que llamamos “recuperacion espontanea”, se manifiesta so-
bre todo durante los primeros meses posteriores al accidente. (De
0 a 12 meses.)

En principio, el tejido cerebral dafiado no se regenera de manera
que vuelva a ser funcional. Si hay una destruccion de este tejido
es imposible reencontrar una funcién perdida haciendo llamada
a la misma parte del cerebro que ha sido dafiada. Para controlar
esta dificultad existe la posibilidad de recurrir a una parte del ce-
rebro que no esté dafiada. El paciente afectado por un TCE puede
de esta manera llegar a efectuar una tarea haciendo llamada a un
mecanismo diferente de aquel que utilizaba anteriormente. Pue-
de, por ejemplo, reemplazar su memoria verbal utilizando su
memoria visual. De manera que ciertas personas van a escribir
cosas importantes que se les dice, no sélo para utilizar una me-
moria dicha de “papel”, sino también para utilizar su memoria
visual, teniendo en cuenta que ellas se acuerdan mejor de lo que
ven que de lo que oyen. En reeducacién llegamos a mejorar cier-
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tas funciones ayudando a la persona a desarrollar estrategias de
compensacién o de reemplazamiento, es decir, ensefidndole a
manejarse de otra manera para hacer la misma cosa.

Los progresos hechos a lo largo de los tratamientos o del proceso
de rehabilitacién no provienen necesariamente de un retorno es-
pontaneo de los conocimientos o de las funciones existentes antes
del accidente. Después de un cierto tiempo, asistimos a nuevos
aprendizajes que permitiran a la persona mejorar su grado de auto-
nomia y su comportamiento en general. Es posible que sus apren-
dizajes se efectiien con dificultad, teniendo en cuenta el hecho de
que el cerebro herido posee sus propios medios, algunas veces li-
mitados, para realizarlos. Por otro lado, se aprecia que los nuevos
aprendizajes se efectian mas facilmente en los pacientes jovenes,
probablemente a causa de la mejor capacidad de adaptacion del
cerebro durante la infancia comparativamente a la edad adulta.

Las circunstancias del accidente, segun la percepcion que la per-
sona y el medio tienen sobre este hecho, puede tener una in-
fluencia sobre el comportamiento del afectado y el desarrollo de
su programa de rehabilitacion. Cuando hay pérdida de conscien-
cia en el momento del accidente, el afectado no se acuerda del
impacto, ni algunas veces de los instantes o incluso los dias pre-
cedentes o posteriores al accidente. Ciertas personas van a hablar
de una especie de “agujero negro” para calificar esta pérdida de
memoria de los sucesos que han precedido o seguido al acciden-
te. Pueden tener la impresion de que este periodo de su vida se
les ha escapado hasta un cierto punto.



Cuando recobra la consciencia, la persona intentara reconstruir
la cronologia de los sucesos. El descubrimiento de las circuns-
tancias del accidente puede, en ciertos casos, arrastrar senti-
mientos de coélera hacia la persona responsable del accidente o
provocar la culpabilidad, si la persona herida es ella misma cul-
pable del accidente. El afectado puede también reprocharse el
hecho de causar dafio a sus seres queridos; puede incluso repro-
charse el no haber muerto en el lugar de algin otro en el acci-
dente.

Ocasionalmente, la persona afectada puede tener dificultad en
creerse lo que le cuentan, teniendo en cuenta el hecho de que no
tiene ningun recuerdo del accidente, un poco como si €l no hu-
biese tenido nunca esta experiencia. Esto puede provocar en él la
ansiedad y la pena. Ciertas personas van a contar repetidas veces
su accidente, con la ayuda de fotos, justamente para tratar de dis-
minuir su ansiedad, conscientes de que han rozado muy de cerca
la muerte.

A menos de ser uno mismo el que ha sufrido un TCE, es imposi-
ble hacerse una idea exacta de lo que esto puede representar.

Los contactos con una persona que ha tenido un TCE pueden al-
gunas veces llegar a ser dificiles, provocando fatiga, frustracion o
incluso célera. En este momento hay que pensar que la experien-
cia es probablemente todavia mas dificil para la persona acciden-
tada.

La victima de un TCE vive una de las experiencias humanas
mas descorazonadoras que hay. Muchas veces, ademas de la
pérdida de la integridad fisica, la persona debe enfrentarse a la
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pérdida de su integridad psiquica. Es un periodo de confusién
mental, con un nivel de consciencia disminuida, una memoria
y un juicio deficientes, en el que la persona intenta comprender
lo que le pasa. Se siente perdido, angustiado, deprimido. Puede
tener la impresidn que todo esta por rehacerse, ya no sabe ha-
cer nada como antes y puede preguntarse si no hubiera sido
mejor morir.

Controlando dificilmente sus emociones, la persona se considera
como inutil, encontrandose algunas veces en situaciones dificiles
en las que no sabe como reaccionar. Unas veces esta colérico,
otras temeroso o replegado sobre si mismo, la persona accidenta-
da no se reconoce a si misma, un poco como si hubiera perdido
su identidad. En los casos graves, la victima de un TCE debera
“renacer”, partir de cero, volver a aprender los mas sencillos ges-
tos de la vida cotidiana.

El hecho de tener que contar con la ayuda de todos y cada uno
no es nada facil de aceptar, particularmente para un adolescente
0 un joven adulto que tenia ya adquirida su propia autonomia y
su independencia antes del accidente.

Asi, pues, no hay que sorprenderse que la victima de un TCE re-
accione a veces con intolerancia. Puede ser muy frustrante tener
que estar obligado a sobreponerse constantemente para poder re-
alizar las cosas que eran tan faciles anteriormente

Incluso aunque la situacion de estas personas sea penosa, esto no
significa que se le deban tolerar todas sus diferencias. Es preciso
intentar crear un clima de vida ni demasiado permisivo, ni dema-
siado restrictivo, mas bien debe ser como el que se desarrolla en
una vida llamada “normal”, sin olvidar las limitaciones reales de
la persona accidentada.



Después de un accidente que ha causado un TCE toda la aten-
cidn estd centrada sobre la persona herida. Pero no hace falta
que los miembros de la familia o los que se van hacer cargo de la
persona accidentada se olviden de ocuparse de sus propias nece-
sidades.

Aceptar ocuparse de una persona que ha sufrido un TCE grave es
una tarea que exige tiempo, saber hacer y mucha energia. No es
suficiente solamente mucho amor o la abnegacion, hace falta
también adquirir conocimientos, ya que no nos podemos conver-
tir en “profesionales” improvisados en un dominio tan complejo.
Es preciso que aprendais a organizaros. Es probable que vuestros
habitos de vida sean duramente perturbados. Ciertas familias es-
tablecen una red de ayuda, es conveniente repartir las tareas y las
responsabilidades entre los distintos miembros de la familia. Es
preciso que esperéis que el proceso sea largo y que los resultados
a veces se hacen esperar y que no son siempre proporcionales a
los esfuerzos que vosotros realizais.

Al principio estaréis tentados de hacer todo, olvidando vuestros
limites, vuestras propias necesidades y las de otros miembros de
la familia. Después de cierto tiempo estaréis tan fatigados, que
vuestros esfuerzos seran inutiles y seréis incapaces de realizar
vuestra tarea para ayudar a la persona afectada que lo necesita.

En ciertos momentos, los miembros de la familia pueden tener el
deseo de abandonarlo todo. Se pueden sentir descorazonados, en
célera ante la inutilidad de sus esfuerzos o el poco éxito que se
obtiene. En estas circunstancias se deberia solicitar ayuda. Estais
realizando una funcién que es muy exigente y es comprensible
que tengais la necesidad de recuperar fuerzas para continuar
vuestra tarea.
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Una vez que el periodo de dolor comienza a esfumarse, es mas
facil para algunas familias ocuparse de su familiar afectado. Les
es mas facil superar el desafio y asumir las responsabilidades.

Insistimos una vez mas, son los esfuerzos del afectado, de sus fa-
miliares y del equipo tratante los que daran los mejores resulta-
dos en los menores plazos.






Algunas veces, para animarse o por negar la realidad, los afec-
tados o los miembros de su familia pueden aferrarse a algunos
mitos y falsas creencias. Vivir con una persona victima de un
TCE no es una tarea facil, pero es mirando la realidad cara a
cara como se pueden conseguir resultados muy eficaces. No es
aferrandose a esperanzas no realistas o haciéndose “el aves-
truz” que podremos aumentar la eficacia del proceso de recu-
peracion. Esto vale tanto para la persona afectada como para
sus familiares.

He aqui algunas de estas falsas creencias:

Ya habréis oido sin duda la afirmacion siguiente: “A fuerza de
voluntad se puede conseguir todo.” Si el afectado no hace pro-
gresos, esto significaria que él no hace suficientes esfuerzos
ni tiene voluntad. Es verdad que para realizar alguna cosa im-
portante hay que estar motivado, determinado, pero el solo de-
seo de querer, incluso fuertemente, no es suficiente para con-
seguirlo.

Para conseguir alguna cosa es preciso primero que esta cosa sea
realizable y tener los medios para conseguirlo. EI hecho de em-
pecinarse, sobre todo si esto no da resultados significativos, pue-
de ser frustrante, desmotivador y a la larga disminuir el grado de
confianza en si mismo. Desafortunadamente, incluso la mejor vo-
luntad del mundo no puede renovar un cerebro dafiado.
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Es consolador creer que, incluso con un cerebro dafiado, el ser
amado volvera a ser el de antes. Es verdad que el cerebro posee
grandes recursos, pero no son ilimitados. La experiencia ha de-
mostrado que una lesidn cerebral puede dejar secuelas perma-
nentes, a pesar de todos los esfuerzos del interesado, de sus fa-
miliares y de los equipos de trabajo responsables de su reeduca-
cion.

Muchas veces, porque estais muy unidos al afectado, tenéis difi-
cultad para aceptar que vuestro ser amado puede quedarse con
secuelas permanentes. Podéis tener la impresion que el amor lo
puede todo y que lo que el equipo de tratamiento no consiga vo-
sotros podéis obtenerlo.

Ciertamente, es necesario mucho amor, paciencia, abnegacion, y
coraje por parte de los miembros de la familia que acompafan y
guian al afectado en su proceso de reeducacion.

Se pueden comprobar resultados espectaculares, justamente gra-
cias a esta determinacion de un padre, de un cényuge o de un
amigo. Pero lo importante es que estos esfuerzos se hagan con
conocimiento y conjuntamente con el equipo de tratamiento.

Es preciso también que os deis la satisfaccién del deber cumpli-
do, incluso si los resultados no estan a la altura de vuestros es-
fuerzos y vuestras aspiraciones.



Podéis tener la impresion que la lentitud de los progresos es debi-
da a una falta de eficacia del programa de tratamiento o de los
profesionales que lo aplican, y el dia que encontréis el centro o
el programa ideal, los resultados seran mejores y lo impensable
se producira.

Efectivamente, es importante tener acceso al mejor programa de
rehabilitacion posible, pero no hay que olvidar que el ritmo de
los progresos depende sobre todo de la gravedad de la lesion ce-
rebral y de los limites de recuperacién del cerebro lesionado.
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Incluso si es verdad que los afectados por un TCE son todos dife-
rentes, encontramos algunas veces constantes que permiten esta-
blecer lineas directrices Utiles en nuestros contactos con estas
personas.

Las sugerencias que anunciamos son presentadas a titulo indicati-
vo y deberan estar adaptadas a las particularidades de cada perso-
na que ha tenido un TCE. Evidentemente estas sugerencias no de-
ben reemplazar las directrices o los consejos de los miembros del
equipo que les trata, pero 0s podran sacar de apuros o daros unos
indicios respecto a la conducta que debéis adoptar.

No hay que olvidar que para las personas que han sufrido un TCE
no existen recetas hechas de antemano o aplicables automatica-
mente. Muchas veces debemos proceder mediante multiples en-
sayos, sacando provecho de sus errores en la medida de lo posi-
ble y sin olvidar que el estado de estas personas afectadas puede
variar de un dia para otro y evolucionar a lo largo del proceso de
reeducacion.

Asimismo, hay métodos que un dia pueden ser buenos y al dia si-
guiente pueden fracasar, lo que parecia provechoso a la salida
del hospital puede convertirse en inadecuado meses mas tarde.
Pero ningun método debe olvidarse o darle por inadecuado, ya
que puede ser eficaz en otro contexto.

A continuacion enumeraremos una serie de problemas o dificul-
tades, que conciernen sobre todo a las dimensiones fisicas, cog-
nitivas, de comportamiento y afectivas.
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En principio trataremos los problemas de orden general y después
las dificultades que conciernen a ciertos aspectos del comporta-
miento humano, que pueden ser alteradas después de un TCE.

Después de una breve descripcion de cada uno de los problemas
o de las dificultades tratadas enunciamos algunas sugerencias
practicas para aumentar la eficacia de vuestra ayuda.

Sin darse demasiada cuenta, los miembros de la familia ante la
nueva situacion tienen tendencia a aislarse o hacer frente ellos
solos a los problemas que conlleva un TCE. Pierden incluso el
contacto con el equipo de tratamiento. Estas dificultades los inci-
ta a no dejar la casa por razones de vigilancia y a no recibir ami-
gos, por el miedo a los problemas de comportamiento por parte
del paciente.

= Conservar el contacto y la comunicacion con el equipo de tra-
tamiento, prever reencuentros regulares con este equipo.

= Conservar las actividades de ocio y placer, por ejemplo, vaca-
ciones, asi como los contactos sociales con su entorno, aspec-
to mas necesario de lo que se cree.

= Evitar encerrarse sobre uno mismo y culpabilizarse.

= Permitir o favorecer que otras personas cuiden o se hagan car-
go aratos de la persona afectada.



El comportamiento infantil de ciertos afectados adultos, asi como
sus comportamientos agresivos, pueden inducir a los familiares y
a los amigos a tratarlos como nifos.

< Dar al afectado el respeto que él se merece y darle las respon-
sabilidades e iniciativas que sea capaz de asumir.

= Desarrollar actitudes que reflejen su realidad cognitiva y afec-
tiva a partir de las informaciones del equipo de rehabilitacion.

= Tener siempre en cuenta la edad real del afectado, asi como
sus limitaciones y secuelas. El hecho de tratar a la persona con
TCE como a un nifio se convierte en una razén mas para des-
valorizarse él mismo.

= Evitar la excesiva proteccion, ya que impediria al afectado uti-
lizar sus capacidades reales o el fruto de sus aprendizajes.
Efectivamente ciertas personas, bien intencionadas, quieren
hacer “tanto el bien” por sus afectados que literalmente los
“asfixian “ en lugar de ayudarlos.

Con el deseo de hacer el bien y con las ganas de ver a la persona
afectada recuperarse lo mas rapido posible, la familia quiere in-
tentar todo y solucionar todos los problemas a la vez.
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= Respetar el ritmo de progresién de la persona y su capacidad
de adaptarse lentamente a las nuevas situaciones.

= Establecer objetivos realistas y prioridades a corto plazo.

= Evitar situar al afectado ante repetidos fracasos o de fijarle
unos objetivos demasiados elevados.

= Evitar igualmente estimularle demasiado, puesto que ello con-
lleva al aumento de su confusidn, su grado de fatiga o de frus-
tracion.

En una misma familia es a veces dificil reaccionar y actuar unifor-
memente con respecto al familiar afectado. No obstante, la per-
sona con un cerebro lesionado necesita encontrar una cierta esta-
bilidad y una continuidad en la realidad que le rodea, a la que
ella intenta adaptarse.

= De acuerdo con todos los miembros de la familia y las perso-
nas importantes de su entorno, poner unos objetivos y unos
medios que aseguren la estabilidad y continuidad para la per-
sona afectada.

= Intentar seguir los objetivos que han sido desarrollados con
respecto a la persona afectada durante el periodo de trata-
miento y el programa de readaptacion.



= Evitar la falta de estabilidad en los contactos con el afectado,
buscando la constancia y la uniformidad en las relaciones con
el mismo.

A lo largo del periodo de recuperacién, puede ser que el estado
del afectado se deteriore por un tiempo. Evidentemente, una
complicacion del estado del afectado debe ser consultado con su
médico inmediatamente.

Si se produce un deterioro pasajero del estado psicologico del
afectado, esto puede explicarse por el grado de consciencia, que
conlleva en él una percepcion maés clara de sus limitaciones. La
reaccion frente a estas nuevas percepciones y a esta toma de
consciencia pueden ir acompafiadas de irritabilidad, depresion,
descorazonamiento, cdlera e incluso agresividad.

Esta toma de consciencia constituye una etapa importante y ne-
cesaria en el proceso de recuperacion del afectado por un TCE.

= Durante este periodo dificil de vivir la familia no debe dudar
en consultar con los profesionales y pedir ayuda con el fin de
comprender mejor lo que pasa con su afectado.

= Acordar mas atencion y asistencia para el afectado durante es-
te periodo.

= Favorecer, por medio de apoyo y estimulos, la consecucion de
sus esfuerzos en el programa de tratamiento.
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84 = Evitar castigar al afectado o darle la impresion de que nos ale-
jamos de él, o que lo abandonamos porque va menos bien.

= Evitar descorazonarle, animandole y diciéndole que se trata de
otra fase de su evolucion.

= Resistir la tentacion de abandonar prematuramente el progra-
ma de rehabilitacion o reeducacion.

La vida cotidiana al lado de un TCE puede ser muy exigente e in-
cluso frustrante, hasta el punto de empujar a los miembros de la
familia al borde de sus fuerzas fisicas y morales, haciéndolos re-
accionar fuertemente frente al afectado.

= Intentar evitar, en la medida de lo posible, perder el control de
uno mismo en presencia de la persona afectada.

= Buscar mas bien para desahogaros alguna persona que pueda
aportaros comprensién y ayuda, antes que hacerlo en presen-
cia del afectado, ya que esta pérdida de control s6lo serviria
para desorientarle y descorazonarle.

= Intentar ser tranquilizador, con calma y seguridad, sobre todo
en los momentos de gran confusion y angustia que padecen
estos afectados. Estas personas son muy sensibles al clima psi-
cologico que les rodea, a los gestos, a las mimicas o a ciertas
entonaciones de voz.



= No excluir la firmeza o la posibilidad de corregir ciertos com-
portamientos inadecuados. Es normal no tolerar comporta-
mientos inaceptables. Lo importante es reaccionar teniendo en
cuenta el estado general del afectado. En ciertos casos hace
falta saber utilizar la firmeza, sobre todo si se trata de cosas
esenciales sobre las que no se puede verdaderamente ceder
(por ejemplo, rechazar el uso del automdvil a una persona
gue no esta en condiciones de conducir).

= Evidentemente, es muy dificil saber dosificar los modos de ac-
cién y evitar ser demasiado punitivo, demasiado severo o so-
breprotector.

Cuando el afectado vuelve a casa, dependiendo de los grados
de afeccion fisica, constataréis una disminucién de su autono-
mia fisica con respecto a la que tenia antes del accidente. El he-
cho de que el afectado no es siempre consciente de sus limita-
ciones aumenta los riesgos que conlleva esta pérdida de auto-
nomia. Estos riesgos tienen relacion sobre todo con los despla-
zamientos en el interior y exterior de vuestra vivienda y en la
utilizacion de instrumentos que pueden ser peligrosos para él o
para los otros.

= Verificar con el equipo de rehabilitacion hasta qué punto el
afectado puede residir solo y durante cuéanto tiempo (si ha lu-

gar).
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= Tener una vigilancia especial en los desplazamientos por la es-
calera, el cuarto de bafio, o la utilizacion de aparatos eléctricos,
para evitar, entre otros, los riesgos de incendio y de quemaduras.
Verificar si el afectado puede utilizar herramientas sin peligro en
el caso de que deseara realizar ciertos trabajos de bricolaje.

= Confiscar, si es necesario, herramientas o las llaves del coche
si su utilizacion representa un peligro para el afectado.

= Favorecer la mayor autonomia fisica posible, sin riesgos, siem-
pre asegurandose la vigilancia necesaria. Las actividades fisi-
cas, ademas de la valoracidn que se les acuerda, permiten a la
persona aumentar su nivel de resistencia a la fatiga y disminuir
su estrés o su ansiedad.

Al principio del proceso de recuperacion el afectado puede pare-
cer mas 0 menos consciente, reaccionando poco o mal a su entor-
no. Su grado de despertar o de consciencia es fluctuante, y mu-
chas veces insuficiente para permitirle concentrarse en una tarea.
Durante este periodo, la capacidad de atencidn selectiva es de
corta duracion. Pero, sin embargo, esta capacidad de atencion
constituye una condicién previa para todas las tareas intelectuales.

La atencion selectiva permite a la persona atraer su interés y con-
centrarse sobre un estimulo, excluyendo los otros. Esta capacidad
de sustraerse de algunas estimulaciones no deseables esta amino-
rada por ciertos tipos de lesiones cerebrales. En algunos casos,
esta capacidad sélo se manifiesta varios segundos o minutos a la



vez. Todo lo que pasa atrae la atencién del afectado, que esta
siempre distraido de la tarea que debe realizar. La marea de su
pensamiento vaga sin parar, lo que provoca cambios sin sentido,
haciendo dificil la continuidad de una conversacion con él.

= Permitir al afectado relajarse con periodos de reposo frecuen-
tes alternandolos con periodos de actividad.

= Establecer un horario flexible, teniendo en cuenta el nivel de
funcionamiento del afectado y los periodos del dia en los que
estd mas despejado, activo y motivado.

= Reevaluar, si es necesario, su grado de funcionamiento.

= Estimular al afectado teniendo en cuenta los recursos de los di-
ferentes medios sensoriales; utilizar alternando o simultanea-
mente la audicion, la visién y el tacto.

= Prever actividades que el afectado aficionaba antes del acci-
dente, con el objetivo de aumentar su interés o motivacion
(musica, fotos, lectura...).

= Dejar al afectado tiempo para responder, siempre intentando
disminuir su tiempo de reaccion. Muchas veces los afectados
necesitan mas tiempo para facilitar una respuesta a nuestras pre-
guntas.

= Asegurarse de haber atraido y obtenido toda su atencion antes
de darle cualquier directriz. Si fuera necesario, no dudar inclu-
so en acompafiar la pregunta verbal de una demostracién con
gestos.
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Pasar de las cuestiones mas simples a las mas complejas v, si
es posible, pedir una cuestion cada vez.

Dar mayor importancia y preponderancia a los éxitos que a los
fracasos.

Evitar las distracciones y los lugares demasiado estimulantes.

Evitar la fatiga y la saturacién.

La gran mayoria de los afectados de un TCE manifiestan una per-
severacion, es decir, una gran dificultad para terminar una tarea
una vez que ellos la han comenzado. Repiten constantemente los
mismos gestos, de manera continuada.

También encontramos en estos afectados una gran dificultad para
lanzarse a una actividad. Estas personas parecen inertes, pasivas
e inmaviles. Necesitan durante un periodo de tiempo que se les
ayude para iniciar alguna actividad.

Algunos afectados adoptan comportamientos rigidos o se adaptan
mal a distintas situaciones. A veces tienen ideas fijas o preocupa-
ciones particulares.

= Atraer la atencion del afectado hacia otra cosa, lo cual deberia
ser bastante facil, teniendo en cuenta que puede distraerse facil-
mente.

= Orientar su interés hacia otra cosa mas atrayente, hacia activi-
dades que le gustaban anteriormente, o hacia otro aspecto que
aprecie mas.



En las primeras semanas o los primeros meses después del acci-
dente el afectado suele estar confuso y desorientado. Puede
orientarse mal en el tiempo y en el espacio, preguntarse donde se
encuentra, quiénes sois vosotros, y en los casos mas graves, pue-
de preguntarse hasta por su propia identidad. Es como si esta per-
sona se despertara en un mundo nuevo todas las mafianas, en el
gue todo estaria por recomenzar.

= Favorecer la estabilidad y la continuidad en lo que concierne a
los lugares, las actividades, las personas y los horarios. Esto
permitira a esta persona volver a conectar con la realidad y
reencontrar un clima de seguridad.

= Explicar la actividad que se le propone antes de empezarla, con
el objetivo de crear un sentimiento de “conocido” y evitar sorpre-
sas.

= Poner, segun las necesidades, sobre las paredes de la habita-
cion del afectado algunos carteles con varias pistas bésicas,
que le permitiran reconocer mas facilmente su mundo al des-
pertarse; un calendario con la fecha del dia, el nombre del
hospital, el objetivo de la hospitalizacion, la duracién de la es-
tancia en el hospital, fotografias de la familia, etc.

= Evitar trastornar indtilmente las costumbres de la vida del afec-
tado, incluso si parece aburrido, repetir continuamente las mis-
mas actividades. Puede ser til establecer una rutina y mante-
nerse en ella de manera que el afectado pueda de esta manera
reencontrarse mas facilmente con el tiempo. No obstante, se
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pueden insertar en esta rutina algunos acontecimientos que
pueden servir de estimulantes (por ejemplo, salidas, fiestas...).

Una vez que el afectado alcanza un grado de “despertar” sufi-
ciente, y que estd menos confuso y se puede concentrar durante
un periodo mas largo de tiempo, puede ser que ya esté prepara-
do para la etapa siguiente, es decir, que éste podra realizar un
plan de accidn. Esto supone que primeramente puede determi-
nar un proyecto y hacer la eleccion de los medios que le permi-
tiran realizarlo. Después éste debera ejecutar este plan, autoco-
rrigiéndose poco a poco para alcanzar su objetivo.

Este proceso, que la mayoria de la gente realiza sin darse cuenta
de ello, es mucho méas complejo de lo que parece a primera vis-
ta. La persona afectada de TCE es con frecuencia incapaz de pre-
ver el resultado de su accion. Y tiene muchas veces que pasar por
el fracaso para darse cuenta de sus errores.

En situacién normal, nosotros podemos vivir la experiencia a ni-
vel del pensamiento y verificar el resultado en nuestra cabeza an-
tes de pasar a la accién. Pero la persona con TCE no es siempre
capaz de esta anticipacion. Esta tiene dificultad para prever el re-
sultado de sus gestos y parece que reacciona torpemente y al re-
vés. Es por esto que muchas veces los que le rodean piensan que
el afectado esta falto de juicio.

= Escoger primero actividades que se pueden realizar en una so-
la etapa y aumentar el grado de dificultad gradualmente.



Repetir las consignas tantas veces como sea necesario 0 hasta
gue la comprension sea completa.

Ayudar al afectado a prever, preguntandole ;qué es lo que pa-
saria si actuaras asi? O, ¢por qué procedes de esta manera?

Evitar confrontar al afectado demasiado duramente contra sus
errores y fracasos.

Evitar la sobreproteccion.

Los problemas de memoria pueden ser, probablemente, las difi-
cultades mas frecuentes que podemos encontrar en las personas
que han sufrido un TCE. La memoria a corto plazo estd muchas
veces perturbada, lo que convierte la vida cotidiana en una frus-
tracion para el afectado y sus familiares.

Intentar unir los nuevos aprendizajes con las nociones adquiri-
das antes del accidente.

Ayudar al afectado a hacer asociaciones que faciliten la me-
morizacion. Por ejemplo, si no se acuerda del nombre de algu-
na persona que le visit6 el dia anterior, se le pueden dar pistas,
como recordarle el regalo que le trajo.

* Facilitar la busqueda de los elementos olvidados haciendo una
enumeracion (por ejemplo, lista de nombres) en la cual el afec-
tado reconocera mas facilmente la informacion que busca.
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= Proporcionar al afectado una “memoria de papel”, como un
cuadernillo, una agenda, un cuaderno de notas, y ensefiarle
cémo puede servirse de él. Esta clase de medios permite a la
persona afectada que lo utiliza ejercer un cierto control sobre
la organizacion de su propia vida, incluso con una memoria
deficiente.

Un deterioro en el cerebro puede conllevar problemas de comu-
nicacion, tanto en el plano de la recepcion como en el de la ex-
presion. Una entrevista con el logopeda podra ayudar a los
miembros de la familia a comprender las lagunas particulares que
sufre su familiar, y poder intervenir de manera maés eficaz.

= Asegurarse que el afectado presta toda su atencion, si comprende
dificilmente, y hablarle lentamente y con claridad, utilizando fra-
ses cortas que no contengan mas que una informacién cada vez.

= Verificar la comprension del afectado antes de continuar ha-
blandole.

= Animar al afectado a expresarse, hablando de otro modo. No in-
terrumpirle y dejarle el tiempo suficiente para que pueda terminar
lo que quiere comunicar. Evitar hacerle creer que hemos com-
prendido, si no es el caso, ya que acabara frustrandose y creando
una tendencia a retirarse y negarse a hablar. Animandole a que
utilice su palabra, podemos también facilitar la comunicacion
con el afectado favoreciendo la utilizacion de los medios com-
pensatorios como el cuadernillo, la agenda, un ordenador, etc.



= Lo que importa ante todo es permitir que esta persona afecta-
da, que tiene problemas de comunicacion, pueda conseguir
expresarse y hacerse comprender lo mas adecuadamente posi-
ble.

Es muy frecuente que las personas que han sufrido un TCE tengan
dificultad para tener en cuenta varios elementos conceptuales a
la vez. Estas personas afectadas se identifican méas con las cosas
concretas de su entorno que con las ideas. En su realidad, casi
siempre les es mas dificil integrar varios elementos de una misma
situacion, y con mas razon si se trata de elementos que presentan
un grado de abstraccion. Reaccionan ante uno o varios elemen-
tos de la realidad, sin tener en cuenta su globalidad. Esto provoca
en ellos errores de juicio o puede ponerlos en situaciones emba-
razosas e incluso peligrosas para su seguridad personal.

= Estimular al afectado mediante actividades sencillas, extraidas
de aprendizajes anteriores (por ejemplo, juegos de cartas o jue-
gos de sociedad), que exigen prever la accion y tener en cuen-
ta un cierto nimero de elementos simultineamente antes de
tomar una decision. Ciertos programas de ordenador pueden
permitir una estimulacion interesante acerca de la situacion.

Los afectados por una lesion cerebral causada por un accidente
manifiestan frecuentemente dificultades para asimilar aprendiza-
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jes nuevos. Esto es grave para aquellas personas que tienen que
regresar a sus estudios o incorporarse a un nuevo trabajo. Los
problemas de memoria, las dificultades para generalizar o para
procesar nuevas informaciones son otras razones que paralizan
los nuevos aprendizajes.

= Intentar unificar los nuevos conocimientos con los antiguos o
bien integrarlos.

= Dar al afectado la ocasién de conseguir actos familiares para
aumentar su confianza y su motivacion.

= Explicar para qué le sera util los nuevos conocimientos.

= Graduar de lo mas simple a lo més complejo, de lo concreto a
lo abstracto, de un solo elemento a varios elementos.

= Favorecer la generalizacion de los nuevos conocimientos, re-
petirlos en sitios diferentes y en ocasiones diversas.

= No pensar que hay seguridad en las cosas aprendidas. Algunos
afectados por TCE tienen que reaprender casi todo.

En el proceso normal de recuperacién las fases de irritabilidad y
de agitacion son frecuentes. El afectado puede impacientarse a la
minima ocasion. Algunas veces, es posible identificar la fuente de



la frustracion (por ejemplo, falla en alguna cosa que le era muy fa-
cil de conseguir antes del accidente); en otros casos, no se puede
conseguir comprender el porqué de tal comportamiento. Como
los mecanismos de inhibicion estan disminuidos, las reacciones
estan menos controladas y parecen muchas veces exageradas.

Hay que comprender que son la mayoria de las veces “tempesta-
des en un vaso de agua” de muy corta duracién. Efectivamente,
como consecuencia de sus problemas de memoria, el afectado
olvida rapidamente la causa de su mal humor.

No hay que sorprenderse que sean habitualmente las personas
que mas le ayudan las que reciben la mayoria de las criticas de
su parte. El hecho de estar cerca del afectado y en interaccion
constante con él hace que aumente el riesgo de friccion.

= Evitar considerar las descargas de agresividad o de irritabilidad
del afectado como estando dirigidas contra si mismo. Se trata
ante todo de reacciones provocadas por las numerosas frustra-
ciones que le acontecen diariamente. El simple hecho de
orientar su atencion hacia otra actividad le permitir4 reencon-
trar su equilibrio.

= Evitar culpabilizar indtilmente al afectado por un error del cual
no se acordard mas en mucho tiempo.

= Reaccionar en el momento y expresar el enfado con respecto a
algan mal gesto o mal comportamiento y mantenerlo.

= Si el afectado se agita demasiado o se intranquiliza, no dejarlo
solo o sin vigilancia. La presencia de una persona le inspira
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calma, y si es capaz de hablarle dulcemente, puede ayudarle.
Para el afectado que se ve perder el control y que tiene miedo,
la presencia de una persona que controla la situaciéon puede
ser tranquilizadora.

= Determinar qué persona en el entorno del afectado consigue
calmarle mejor y recurrir a ella en caso de necesidad.

= Realizar actividades fisicas, la fatiga fisica es un buen medio
para el afectado de encontrar la calma. Evidentemente, esto es
recomendable siempre y cuando no exista ningan peligro para
el afectado.

El negativismo o el hecho de oponerse y de decir no continuamen-
te puede ser para el afectado una manera de afirmarse. Algunas ve-
ces se trata de la Unica manera de controlar su entorno. Los afecta-
dos de TCE son muy sensibles a la critica y a los fallos. Es la ley del
“todo o nada” la que se aplica. El mas pequefio fallo puede quitar-
le el gusto y la motivacion de continuar lo que ellos han emprendi-
do. Por el contrario, el éxito o el hecho de conseguir alguna cosa
por primera vez puede animarlos y aumentar su motivacion.

= Ofrecer multiples elecciones, actividades que el afectado pue-
da rehusar en parte. Por ejemplo, sugerirle un cierto namero
de actividades entre las cuales pueda elegir, mejor que pedirle
si tiene el gusto de hacer tal actividad. Nos aseguramos asi que
el afectado se sienta respetado porque ejerce una eleccion. Le
es asi més facil pasar a la accién.



= Dar al afectado un cierto control sobre lo que va a pasar.

= No reforzar el rechazo sistematico. Retomar la actividad un
poco mas tarde.

= Valorizar los buenos resultados, sin exagerar no obstante.

Los afectados por TCE pueden tener dificultades a la hora de con-
trolar sus impulsos. Pasan rapidamente a la accion, sin una refle-
Xién, sin autocriticarse, o no se dan cuenta de los efectos de su
comportamiento sobre el entorno.

= Comunicar al afectado la idea que el control es posible y que le
ayudaremos a conseguirlo, por ejemplo, con la ayuda de una pa-
labra-clave o un gesto que le hara pensar como controlarse mejor.

= Ayudarle a estructurar u organizar el control de sus acciones
en el tiempo, estableciendo plazos cada vez mas largos entre
un deseo y su realizacion. Por ejemplo, un hombre joven victi-
ma de un TCE pedia siempre cigarrillos a otras personas de su
entorno. Su padre le dio un reloj y le ensefié a pedir un cigarri-
llo cada quince minutos y después cada hora solamente.
Cuando queria un cigarrillo y no era el momento, su padre no
tenia mas que tocar su reloj para que comprendiera y esperara
el momento oportuno para pedirlo. Es facilmente comprensi-
ble que no hay que exagerar en este sentido y evitar los repro-
ches. Seria conveniente utilizar su imaginacion y su creativi-
dad para aumentar el nivel de autonomia del afectado.



98

= Desaconsejar el consumo de droga o alcohol, ya que disminu-
yen mucho el grado de control de las personas que han sufrido
un TCE. A veces, un vaso o dos de alcohol son suficientes para
desorganizar al afectado y que pierda los estribos. En ciertos
casos, puede ser necesario arreglar verdaderos problemas de
droga o alcohol antes de inscribirle en un programa de rehabi-
litacion estructurada.

Una vez que son conscientes de sus dificultades y de sus limites,
algunos sujetos se descorazonan y abandonan todas las activida-
des de reeducacion y tienen, incluso, ideas de suicidarse. A veces
el medio los rechaza porque es muy dificil su presencia teniendo
en cuenta su agresividad y su egocentrismo. Estas personas viven
centradas en ellas mismas y se olvidan de la realidad de las per-
sonas que los rodean. Con el tiempo, se tiene una tendencia a
dejarlas actuar por si mismas. También sucede que ellas mismas
provocan una especie de retraimiento social aislandose de su fa-
milia o de sus amigos.

= Evitar abandonar al afectado. Precisamente cuando la persona
siente mayor dificultad para hacer cara a su realidad es cuan-
do maés necesidad tiene de apoyo afectivo. La ayuda de profe-
sionales es indispensable en ciertos casos. A veces una medi-
cacion puede ser muy util.

= Frecuentar un Centro de Dia o la participacion en actividades
colectivas con otros afectados de TCE pueden ayudarlos a salir
del ciclo depresivo. El hecho de compararse con otras perso-



nas afectadas les ayuda a comprender mejor lo que les sucede
y a aceptarse mas rapidamente.

= Nunca ignorar las ideas “suicidas” de los afectados. Hay espe-
cialistas, psicologos, psiquiatras para ayudar en este tipo de
problemas. No hay que dudar en consultarlos.

= Animar al afectado para que salga de su aislamiento, sobre to-
do si tiene tendencia a permanecer acostado o sentado sin ha-
cer nada. Puede ser muy dificil para los familiares tener que
estar continuamente luchando contra esta apatia o pasividad.

La persona afectada por un TCE se encuentra diferente, un poco
como si fuera una nueva persona. Debera olvidarse de lo que era
antes del accidente y vivir con lo que es ahora.

Segun la importancia de la lesion cerebral padecida, ciertas se-
cuelas permanentes subsistirdn a pesar de los progresos realiza-
dos a lo largo del proceso de recuperacion. El afectado y su fami-
lia deberan adaptarse a esta realidad y orientarse hacia una nue-
va manera de ver las cosas. Para llegar hay que hacer una cruz
sobre lo que se ha perdido a causa del accidente y desarrollar
nuevos valores y nuevas prioridades de vida.

Los miembros de la familia y los amigos que acompafiaran al
afectado en este largo camino deberan a veces olvidar aquello
que esperaban, antes del accidente, del afectado y redefinir su
percepcion teniendo en cuenta las secuelas, las capacidades resi-
duales y también las posibilidades reales de esta “nueva persona”.
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Entidades miembros de la Federacion Espafiola
de Dafio Cerebral



Montalban, 10 3° D
28014 Madrid
Tel./Fax: 91.521.03.17

Vicente Pintor Abreu, 7, Of. 6
01008 Vitoria

T. S. Sandra

Tel.: 945.20.03.80

Edificio Txara-|

P° Zarategui, 100
20015 San Sebastian
Tel.: 943.48.26.06
Fax: 943.48.25.89

Alameda Mazarredo, 63 bajo Izd.
48009 Bilbao
Tel./Fax.: 94.424.17.92

Mariano Gracia, 4-6 local
50015 Zaragoza
Tel./Fax.: 976.52.98.38

Pedro I, 7, bajo
31007 Pamplona (Navarra)
Tel./Fax: 948.17.13.18/17.65.60

Arroyo Fontarrén, 377
28030 Madrid

Tel.: 91.751.20.13
Fax: 91.751.20.14

Antiguo Psiquiatrico

Avda. de Miraflores, s/n

Aptdo. 6154

41081 Sevilla (para envios 41080)
Tel./Fax: 95.443.40.40

Historiador Diego de Zafartesa, 6-1°
07600 Arenal.

Palma de Mallorca

Tel.: 649.25.18.20

Pere Verges 1, 6
08020 Barcelona
Tel./Fax: 93.314.00.61

Hotel de Asociaciones

Campo de los Patos, 8

33010 Oviedo

Tel./Fax (previo aviso): 985.11.22.30

Aptdo. 1144
24080 Leon
Tel.: 649.77.08.66

El Pinar, 7. Aptdo. 291
12.540 Villa Real. Castellon
Tel.: 964.24.55.79
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