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Etiologia

El danho cerebral adquirido
-el mas grave que puede
sufrir un individuo- puede
ser causado por multiples
factores, como
traumatismos
craneoencefalicos,
accidentes
cerebrovasculares o
enfermedades infecciosas.




Clasificacion
del DCA

- Por severidad.

- Por localizacion.

- Por mecanismo
lesional o de accion.




Severidad

El dano cerebral se clasifica
como leve, moderado, grave o
muy grave, dependiendo del
nivel de conciencia (Escala de
Glasgow), la duracion del coma
y la capacidad funcional
posterior. Esta clasificacion
ayudara a guiar el enfoque
terapéutico y pronostico del
paciente.




La localizacion del dafo cerebral
afecta especificamente las funciones
involucradas. Segun la region afectada
del cerebro: frontal, occipital, ...; los
déficits pueden variar desde
problemas motores, emocionales,
sensoriales, conductuales, hasta
alteraciones en el habla y la
comunicacion.




Mecanismo
de accion

Los mecanismos de accion
del DCA por TCE provocaran la
calificacion como

(hachazo, balazo)

0 (TCE por golpe tras
caida)




Déficits del DCA

Las secuelas del dano cerebral
pueden incluir deficits
cognitivos, motores,
conductuales, emocionales,
sensoriales, problemas en la
comunicacion, etc. Por ello, estos
pacientes requieren un enfoque
multidisciplinar para su
tratamiento y rehabilitacion.



Abordaje de la gestion del DCA

La gestion juridica integral del DCA
debe implicar un enfoque holistico,
que incluya:

- la complementacion de la
capacidad juridica.

- La asistencia sanitaria y
rehabilitadora multidisciplinar.

- la valoracion econdmica del danfo.
- las prestaciones sociales.
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18-10-1959

La previsible falta
de capacidad

La falta de capacidad del
perjudicado es un estado
previsible tras un dano cerebral
adquirido, pues puede afectar su
habilidad para tomar decisiones y
gestionar su vida diaria. Esto
plantea la necesidad urgente de
establecer mecanismos de apoyo
legal y asistencial.



Convencion
Internacional sobre
discapacidad

La Convencion Internacional de los
Derechos de las Personas con
Discapacidad, adoptada en New York
en 2006, establece principios
fundamentales como el respeto por
la dignidad, la igualdad de derechos
y la participacion plena en la
sociedad de las personas con
discapacidad.




El articulo 7 de la LEC,

relativo a la comparecencia en

jucio y representacion, establece

en su apartado 2, in fi : "En el
caso de las personas'c edidas de
apoyo para el ejercicio de su capacidad
juridica, se estara al alcance y
contenido de estas".







- Desaparicion

figuras de inc ayor.
- La Autocura
- el Defensor cional

posibilidad de
- El Guardador



introduce disposiciones especificas
para garantizar las ADAPTACIONES Y
AJUSTES PARA LA ACCESIBILIDAD EN
LOS PROCESOS EN LOS QUE
PARTICIPEN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD o mayores. ENTRO EN
VIGOR EN MARZO DE 2024.




Contenido del
Art. 8 de la LEC

Sobre la integracion de la
capacidad procesal
mediante nombramiento
por Decreto del LAJ de un
defensor judicial, sin
perjuicio de la intervencion
del Ministerio Fiscal si se
trata del demandado,
gquedando en suspenso el
proceso mientras no conste
su intervencion.



Figura del Guardador de hecho
Art. 263 CC.

Presta apoyo informal ante
ausencia de medidas. El
inconveniente es que el Art. 264.
previene que se requerira
autorizacion judicial para prestar
consentimiento en los actos
enumerados en el Art. 287:

- Renunciar derechos, asi como
transigir o someter a arbitraje...
- Interponer demanda.

- Celebrar contratos de seguros de
vida, renta vitalicia.




... 0 con prepresentacion. Se limita a
aquellos supuestos excepcionales (que no lo
son tanto en el ambito del DCA grave) en los
que no es posible determinar la voluntad,
preferencias y deseos de la persona. Sera la
resolucion judicial la que determine, con
claridad y precision, el alcance concreto de
las medidas de apoyo, de ahi la importancia
de CONCRETARLAS EN LA SOLICITUD.



Expediente de jurisdiccion voluntaria

Permite tramitar cuestiones relacionadas
con la capacidad y el apoyo necesarios
para las personas con DCA.

Id preparando:

- documentacion acreditativa de la
legitimacion activa (hormalmente
parentesco).

- Historial médico.

- Dictamen pericial especializado (socio-
sanitario).

Identificacion de familiares mas cercanos.




BIEN PUEDA, SIGA..

CATURA  FB.COM/GARABATAZ0S

Competencia
territorial



En primer lugar, sera quien hubiese designado si existiera documento notarial de
Autocuratela.

Es preferente ya que el juez puede modificarlo por considerar a otra persona mas
idonea.

Conyuge, descendientes, ascendientes, los dispuestos por testamento o documento
publico, el guardador de hecho, hermanos, parientes o allegados o, incluso a una
persona juridica sin animo de lucro, publica o privada.

La previa convivencia es relevante a la hora de decidir.
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Proceso de rehabilitacion integral:
Paciente especial por la necesidad de
medios técnicos y la especifica formacion
y cualificacion del personal sanltarlo
implicado 40

Largo y continuo proceso de
rehabilitacion integral que
abarca multiples disciplinas
para abordar las necesidades
fisicas, psicologicas y sociales
del paciente.




Las evaluaciones periodicas son fundamentales
para determinar la fase de rehabilitacion en la
gue se encuentra y adecuar la metodologia y

| acciones terapéuticas y neurorrehabilitadoras
concretas a las necesidades reales del paciente
con el objetivo de reducir sus deéeficits y mejorar

sU catidad de vida.

Necesidad de
evaluaciones



Replanteamiento continuo
de objetivos terapéuticos

Los objetivos terapéeuticos
deben ser reevaluados y
ajustados en funcion de la
evolucion del paciente
para adaptar el
tratamiento a las nuevas

fases.




Fases de rehabilitacion: Critica.

En la fase critica, el enfoque
se centra en estabilizar al
paciente, preservar su viday
prevenir complicaciones
vitales. La atencion
multidisciplinaria es vital, ya
que puede implicar
intervencion inmediata en la
unidad de cuidados intensivos.




Fases de rehabilitacion: Agudo.
La importancia de la
lasticidad cerebral.

La fase aguda se caracteriza por la
transicion normalmente de UCI a
planta con un tratamiento
hospitalario (normalmente publico)
mas especifico -funcional,
cognitivo y conductual-, con un
enfoque en la mejora de la funcion
motora y la comunicacion. La
intervencion temprana puede
favorecer la recuperacion y reducir
secuelas a largo plazo.




Fases de rehabilitacion:
Postagudo o subagudo

En esta fase postaguda, sin descartar el
tratamiento hospitalario, -normalmente
ambulatorio- el enfoque se amplia hacia
la rehabilitacion funcional intensiva y
especializada, y la integracion social del
paciente. Los objetivos en esta etapa
incluyen fomentar la autonomia y
mejorar la participacion en actividades
diarias e intentar la reinsercion familiar,
social y, en su caso, laboral.




Fases de rehabilitacion:

En la fase cronica, el paciente se
encuentra neurologicamente estable
y el enfoque se centra en mantener
la calidad de vida y la funcion optima
-gque no se agrave su situacion-. La
terapia puede incluir el manejo de
sintomas y el apoyo emocional para
ayudar al paciente a adaptarse a su
nueva vida. Tratamiento ambulatorio
o en centro de dia.




Herramienta basica .

Objeto. ’
Red de centros gue relinan un conjunto de reqU|S|tos

técnicos y humanos de excelencia.
Vigencia del 1 de julio de 2023 al 31 de diciembre de

2026.
Centros de alta especilizacion: el paciente neurologico

complejo.




Funcionamiento y facturacion

Funcionamiento sin tener en
cuenta la culpabilidad.

Facturacion CAS-TIREA.
Transporte sanitario.

Comision de Vigilancia.




Listado de centros
sanitarios y aseguradoras

UNESPA proporciona un listado de |
centros sanitarios y aseguradoras .
adheridos al convenio.

Articulos 8 y 142 del RDLeg./2004 L
"podran adherirse a los ~ S )

convenios...". F
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Los datos asistenciales son
esenciales para comprender la
magnitud del daho cerebral
adquirido y fundamentar la
indemnizacion.

Tipo de DCA.
- Puntuacion en la Escala de Glasgow.

- Duracion del coma.

- Duracion de la amnesia postraumatica.
- Complicaciones durante ingreso
hospitalario/UCI.

- Tratamiento y respuesta.



Secuelas tipicas
del DCA

Las secuelas del DCA incluyen secuelas
psiquicas, fisicas, con especial alteracion o
pérdidas motoras, problemas cognitivos,
alteraciones emocionales, conductuales...

Introduccion al SNC -encéfalo y médula
espinal-

y al SNP -nervios sensitivos y motores
encargados de enlazar con el SNC.

) www.medindlasn




O Sindrome de vigilia sin respuesta.

EStadO Vegetativo El paciente conserva los ciclos suefio

vigilia, es capaz de mantener los ojos

Permanente; 100 puntos abiertos, hacer movimientos

espontaneos e involuntarios; pero no
tiene percepcion de si mismo.

La diferencia con el persistente reside en la
posibilidad de que el estado de inconsciencia sea o
no reversible.

Criterios medicos actuales: persistente cuatro
semanas; permanente seis meses.

Como consecuencia de la pérdida de todas las
funciones corticales (memoria, lenguaje,
razonamiento, pensamiento...) no hay respuesta al
tratamiento.

Requieren cuidados de enfermeria y existen
numerosas complicaciones asociadas.

Van a requerir el maximo numero de horas de ayuda
de tercera persona.




Estado de minima
consciencia

Implica una alteracion severa
del estado de conciencia, con
respuestas limitadas y no
sistematicas.







Secuelas motoras y sensitivo-motoras

Pueden afectar a los nervios o
pares craneales, a los MMSS o
a los MMII.

Las secuelas motoras pueden
incluir debilidad, paralisis y
problemas en la coordinacion.
Las secuelas sensitivo-
motoras afectan las
percepciones tactiles.




METOPIC

NORMAL CRANIOSYNOSTOSIS

Sindrome frontal/ Trastorno organico de la
personalidad / Alteracion de las funciones
cerebrales superiores integradas. (13-90).

éCajon de sastre o desastre de cajon?

- Trastornos de la memoria.

- Problemas de control de impulsos.

- Alteraciones del sueno.

- Alteraciones cognitivas y del lenguaje.

- Reduccion de la actividad social.

- Restricciones para desempenar actividades
de la vida diaria.

- Amnesia retrograda y anterograda.

Referencia al Sindrome
Postconmocional (2-12).






Sistema de valoracion de danos personales

La importancia de tener
claro los principios y las
definiciones.

3X3




Indemnizacion por
perjuicio basico

... con especial referencia al
perjuicio estético.




Danos morales complementarios
- Perjuicio psicofisico, organico y sensorial
- Perjuicio estéetico.

PMPCV de la victima.

PMPCV de familiares de grandes lesionados.

Perjuicio excepcional.



—

A) Gastos previsibles de asistencia sanitaria tutura.

B) Protesis, ortesis, ayudas y medios técnicos.

C) Rehabilitacion domiciliaria y ambulatoria futura.

D) Adecuacion de la vivienda.

E) Costes de movilidad.

F) Ayuda de tercera persona.

G) Lucro cesante.

H) Especial estudio de los lesionados menores de 30 anos
pendientes de acceder al mercado laboral.
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V. Prestaciones Sociales:
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Objeto de la Ley 39/2006,
de dependencia.

De 14 de diciembre, tiene como objeto
promover la autonomia personal y garantizar
la atencion a las personas en situacion de

dependencia, mediante un

con u contenido minimo comun en
todo el territorio nacional.




Definicion Legal
de Dependencia

El estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o la perdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas
0 ayudas importantes para realizar las
actividades basicas de la vida diaria o, en el
caso de las personas con discapacidad
intelectual o enfermemedad mental, la de otros
apoyos para su autonomia personal.



Clasificacion de Grados
de Dependencia

Existen tres grados de dependencia:
Grado | (moderada), Grado Il (severa) y
Grado Il (gran dependencia). Cada
grado determina la intensidad de la
asistencia necesaria y los recursos a
activar.



Consejo Territorial y
Baremo Internacional

El Consejo Territorial de Servicios Sociales
y del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia es el encargado de
establecer el baremo que clasifica los
niveles de dependencia, alineandose con
referencias internacionales y guiando y
coordinando la asignacion de recursos y
servicios.



Niveles de Proteccion

La proteccion se clasifica en
niveles: 1) minimo
establecido por la
Administracion Central del
Estado; 2) Acordado con las
CCAA, y 3) adicionado por
dichas Comunidades, con
apoyo, en su caso, de las
entidades Locales.




Prestaciones de Servicios y Economicas

Se vinculan las prestaciones
econdmicas a la adquisicion
de servicios, incluyendo
atencion personal,
teleasistencia, y servicios de
ayuda a domicilio. Esta
vinculacion asegura elcontrol
del fraude y el buen uso.
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MUGCHA RARLIAS

MASIA ABLGGADOAOS . COM



