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P A L A B R A S  C L A V E

REAL IDAD Y  EXPECTAT IVAS DE LAS FAMIL IAS  DE  PAC IENTES
CON DCA :  CONOCER EL  ENTORNO DE LOS CUIDADOS
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Cuando una persona sufre un daño cerebral  adquir ido (DCA) ,  lo sufre también toda su famil ia ,
con un impacto emocional ( 1 ) ,  f ís ico ,  social  y económico (2) ,  s iendo necesar io un programa que
les ayude a sentirse parte act iva del  proceso de rehabi l i tación del  paciente (2 ,3) .  Pero para el lo
se hace necesar io conocer cuáles son sus vivencias reales ,  costes económicos y expectativas,
sobre todo si  e l  daño cerebral  se perpetua y el  estado de conciencia del  paciente es muy bajo .
Por el lo ,  nos proponemos revisar la bibl iograf ía existente,  para conocer cuál  es el  papel act ivo
de la famil ia en el  proceso de neurorrehabi l i tación,  sus dif icultades y sus necesidades.

OBJETIVOS

1.  Conocer necesidades de familias
para recuperación pacientes DCA.
2.  Identificar dificultades de las
familias.
3.  Constatar herramientas eficaces
para que familias sean agentes
activos en recuperación de paciente
DCA.
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Revisión bibliográfica 

N=472  N=5

N revisados= 283.
Población: familias DCA graves.
Duración: de 3 m a 27 años tras

lesión

Coste=1.5M$.
Necesidad de reorganización familiar.

Mejoría clínica en neurorrehabilitación hasta 3
años después.

Asunción de nuevos roles por parte de la
familia.

Necesitan más información y coordinación

Distintas fases emocionales.
Más seguimiento.

Implicación de pacientes y familia.

Necesidad de apoyo económico y psicológico, más información y coordinación de servicios.1.
2.   Dificultades en la organización familiar, asunción de nuevos roles y de acceso a programas adaptados a su realidad.

3. Son más efectivos los programas que se adaptan a necesidades reales, se coordinan los servicios y se implica a la familia y
al paciente.
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