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Cuando una persona sufre un dano cerebral adquirido (DCA), lo sufre también toda su familia,
con un impacto emocional (1), fisico, social y econémico (2), siendo necesario un programa que
les ayude a sentirse parte activa del proceso de rehabilitacién del paciente (2,3). Pero para ello
se hace necesario conocer cudles son sus vivencias reales, costes econdmicos y expectativas,
sobre todo si el dario cerebral se perpetua y el estado de conciencia del paciente es muy bajo.
Por ello, nos proponemos revisar la bibliografia existente, para conocer cudl es el papel activo
de la familia en el proceso de neurorrehabilitacién, sus dificultades y sus necesidades.
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1. Necesidad de apoyo econ6émico y psicolégico, mas informacion y coordinacion de servicios.

2. Dificultades en la organizacion familiar, asuncion de nuevos roles y de acceso a programas adaptados a su realidad.

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