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MODELOYAMBIENTE.NET

Informe de Accion

Mejora de la calidad de vida de los usuarios durante su estancia en el Centro.

Partiendo de la iniciativa de fomento de los modelos de calidad de vida en los
centros de Imserso y dentro de los objetivos de Calidad para el ano 2012 ,
desde el CEADAC hemos trabajado en una accidn que nos permitiera
conocer mds a la persona usuaria y a partir de aqui basar nuestra labor
asistencial en la implantacion de un modelo de atencién basado en la
Calidad de Vida , permitiendo promover actuaciones a nivel de la persona , su
familia y la organizacion .

Para conseguir este objetivo de mejora en la Calidad de Vida de los usuarios
durante su estancia en el centro se partieron de la siguiente estrategia “La
Planificacion de la Actividades de la Vida Diaria de los buenos dias a la
imagen Personal, sus Gustos y preferencias” se trabajo en la elaboracion de un
modelo de ficha que recogiera los gustos y preferencias de las personas
usuarias a su ingreso en el centro, para poder trabajar en ofras formas de
relaciéon y de organizacién que permitieran el desarrollo personal y el bienestar
de las personas usuarias de nuestro centro, siempre en el marco del respeto
por sus derechos vy libertades.

Fases en que se desarrolla la Accidn:

Fase | - Creacion grupo de trabajo.

Grupo de personas participantes:

e M?Cruz Frades (Médico General).

e Carmen Girdon (DUE).

e Helena Mateos (DUE).

e Maria D Travieso (Auxiliar de Enfermeria).

e Montserrat Gracia (Auxiliar de Enfermerial).

e M Cruz Castillo (Auxiliar de Enfermeria).

e MY JesUs Ferndndez —Canillas (Auxiliar de Enfermeria).
e Ana Maria Villalobos (Auxiliar de Enfermerial).

e Pilar Garcia Renil (Gobernanta).

e Maria Eliecer Tejedor (DUE).

e Roberto Lopez (Responsable de Area).




IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE INTERVEN(}I()N ASISTENCIAL EN
LOS PROGRAMAS DE PROMOCION DE AUTONOMIA PERSONAL
MODELOYAMBIENTE.NET

A propuesta del Grupo de Trabajo se desarrolld una ficha de recoleccién de
datos en el momento del ingreso que lleva por fitulo: “"Cémo Quieres Ser
Tratado.”

En el espacio de vida vital preguntaremos sobre diez preferencias
relacionadas a como quiere ser tratada en el cenfro, que nos permitan
personalizar y actuar en consecuencia.

Como quieres ser llamado (nombre, apodo, etc.).

Como te gusta que te despierten por la manana.

Que musica te gusta.

Que personajes son tus idolos.

Te gusta que te abracen.

Como te gusta vestir.

v Vv Vv Vv Vv Vv Vv

Hay algo que molesta que hagan o digan (en la comida, en el bano,
etc. ).

» Que preferencias en relacion ala comida, etc..
» Explicanos un sueno, ilusion.
» Ofros....

Fase Il -Elaboracion del Modelo.

Ficha de Gustos v
Preferencias
DATOS PERSONALES Datos Personales

DNI-NOMEERE Y APPELIDOS

Equipo: Fecha de nacimiento: Sexo:

m Habitacién: - N° de Ropa: - Comedor:

Provincia: MADRID Comunidad Aut.: MADRID

Familiar Contacto: Tel Familiares:

Actividades enla vida diaria Datos del Ingreso
Tutelado: F.Ingreso: F.Estimacion Alta: F Alta:

Regimen: Tipo de Regimen: - Residente:
Ficha de Conocimiento de la Persona / Gustos y Preferencias

Como quieres ser llamado: Por tu Nombre / Apodo.
Que tratamiento te gustaria que usiramos: Sr. / Sra.
Al dirigimnos a ti quieres que te tratemos de: Tu o de Usted.

Observaciones:
Cuidados Personales
ElDespertar.......

iComo te gusta que te despierten por la mafiana?

Observaciones:
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Vestide /Imagen

{{Como te gusta vestir?

i Te gusta Maquillarte?
iComo te gusta llevar el pelo?

| { Que colores Prefieres para vestirte?
;Obuw:cionu:
Hay algo que te molesia gque hagan o digan (en la comida, en el badio, etc.)

{ Nuestro trabajo comprende realizar algunas tareas de apovo o ayuda que te implicarian compartir con nosotros algunos aspectos de de
tintimidad ..

{Esta situacién te provoca : Disgusto / Malestar / lo Aceptas como algo necesario [ Nole das importancia
i iEn este aspecto como lo podriamos avadar?

[ Observaciones:
Alimentacion
1 Que preferencias Tienes en relacién a la comida?

[ Observaciones :

Relaciones afectivas
E,;Tt.- gusta que te abracen o te toquen?

[ Observaciones :

Fase lll Ensayo Piloto.

Se realizd una prueba con 10 usuarios a los cuales en el momento del
ingreso se les cumplidito la ficha, la informacién fue aportar por el usuario y sus
familiares, en los casos que dado el marcado definid cognitivo el usuario no
podia aportar toda la informacion.

Fase IV- Andlisis de los resultados

Los resultados obtenidos se pueden valorar de forma positiva, el
conocimiento de aspectos relacionados la vida vital del usuario y sus gustos y
preferencias nos permiten personalizar los cuidados vy ofrecer una atencidén
mds cercana, preservar el derecho a espacios de infimidad, la
personalizacion y el trato segun las expectativas la persona usuaria. Al
profesional que aplica los cuidados y brinda la atencidn este modelo de
trabajo le ofrece la oportunidad de tener un conocimiento anticipado de las
personas que atiende, de esta forma personalizar la atencion, convirtiendo al
propio usuario en protagonista sobre la toma de decisiones y de esta forma
haciéndole participe del tipo de atencidn que se le ofrece.

El conocimiento y aplicaciéon en el frato de estos aspectos nos permite ofrecer
una humanizacion sobre el tipo de atencidén que ofrecemos y da cercania la
persona. Dado el tipo de personas usuarias que atendemos en el CEADAC vy el
amplio abanico de secuelas que derivan de DCA, la personalizacion de los
cuidados repercute de manera positiva en la mejora de la calidad de vida de
las personas a que va dirigida nuestra atencion.

Esta ficha estd pendiente de incluir en la base de datos y empezar a pasar a
todos los nuevos ingresos.
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El Ceadac es un Centro de Referencia Estatal dependiente del Imserso dedicado a la rehabilitacion integral e intensiva de
personas con lesion cerebral adquirida y no progresiva.

El Centro de Referencia Estatal de
Atencion al Dano Cerebral

Es un recurso sociosanitario publico para
la promocion de autonomia personal y la
atencion integral e interdisciplinar de
usuarios con dano cerebral adquirido (no
progresivo) y sus familias.
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ESTATAL DE
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OBJETIVOS DEL CEADAC

Atencion Especializada Referencia
o Informar y ofrecer
Ofrecer programas de asesoramiento técnico
rehabilitacidon sociosanitaria 50||3re la rehabilitacion
a las personas con DCA e del DCA.
impulsar la mejora de la B
calidad de vida de los o Ofrecer formacion y
afectados y sus familias. docencia a profesionales
sobre el DCA.

o Promover y colaborar en
proyectos de
investigacion en al
ambito del DCA.

Pl WWw.facebook.com/ceadac
www.ceadac.es = [ 3 www.twitter.com/CreCeadac




¢QUE ES EL DANO
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Buenas practicas asistenciales en
Daino Cerebral Adquirido
implementadas en el Ceadac

Estrategias que trabajamos Modelo de
en el CEADAC: intervencion
asistencial en los

PLANIFICACION DE programas de

ACTIVIDADES DE LA VIDA
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N autonomia personal
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DE LOS BUENOS DIAS A LA
IMAGEN PERSONAL ( del
DESPERTAR al VESTIRSE)
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Esta estrategia se trabajo
como parte de un programa
de acompainamiento y apoyo
a los CREs para la
implantacion de un modelo
de gestion basado en el
paradigma “Calidad de

Vida".

A nivel de
concepto la
calidad de vida se

nos planteaba
cCoOmo un
movimiento de :

Avance.
Innovacion

Cambio en las
practicas profesionales

Cambios en los
Servicios.

Promover actuaciones
a nivel de la persona,
de la organizacion y
del sistema social”.




Grupo de Trabajo .
Grupo de personas participantes :

Los ejes con que
« Ma Cruz Frades (Médico General), comenzamos a

e Qe (LS, trabajar fueron :
« Helena Mateos (DUE)

« Maria D Travieso (OAE),

« Montserrat Gracia (OAE ) Eje: La persona y sus

« Ma Cruz Castillo (OAE) capacidades

« Ma Jesus Fernandez -Canillas (OAE) Calidad de vida: La

 Ana Maria Villalobos (OAE) planificacidén centrada en la

« Pilar Garcia Renil (Gobernanta) persona

« Maria Eliecer Tejedor (DUE) Eje: Organizacion y liderazgo

+ Roberto Lopez (Responsable de Area) "La persona como eje de las

intervenciones vy justificacion de

la institucion".




Relacionadas con la
persona y sus
capacidades

o Estrategia 1.2
Derecho a la
intimidad, el manejo
de pertenencias
propias y gestion de
armarios.

o Estrategia 1.4.
Derecho a espacios
personalizados y de
intimidad

ESTRATEGIAS:

Relacionadas con
la organizacion y su
liderazgo

o Estrategia 3.3.
Estrategias en I
actividades de vida
diaria AVD: Buenos
dias: el cuidado de la
imagen personal (del
aseo al vestirse)

o Estrategia 3.4 La
elaboracion del plan
personalizado de
Apoyo Yy su
seguimiento.




PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA : DE LOS BUENOS DIAS A LA INAGEN PERSONAL ( AL DESPERTAR AL VESTIRSE)

Ceadac

Objetivos especificos Acciones de desarrollo Encargo /Quién | Recursos /Con que Indicadores de evaluacion
Objetivo especiico 1 | Accdn 1.1 Responsable A.1.1 Indcadores A1
o Conocerlasdiicutadesy | Aportar la informacidn al equipo de auxiiares | Equipo ¢ Conocmiento de los
antecedentes conlos que para que estas conozcan interdisciplnar condicionantes de las
lega la persona o Dffcultades de la persona Auxifares ' personas
v ConocersiPlende o Objetvos terapéuticos del PAI Protocolos fichas de recogida o L3 exstenciade pautasde
Afencidn o Sttuaciones previas de salud de las problematicas y desamolo
o Pautas de trabajp capacidades de la personay
o Desamolode capacdades 3 propuestas de potenciacionde
potenciar l3s msmas
Accon 1.2 , Responsable A.1.2 Indicadores A.1.2
¢ Planificar una pauta en el tempo Equipo La falta de trastomos de
o Trabajarla ansiedad del tempo interdisciplinar comporamiento por ansiedad
o Definr limtes Auxiiares La apancionde conductas
o Trabajar los medos personales disruptivas poruna mala practica
.
Accion 2.1 Responsable A 2.1, | Preparacion antes de acostase Indicadores A.2.1
:: mf '::g:d::s Acostarse (dia antenor) | Audbares Manejo amaros Desarolo de planificacion
dotaons: s,wém o Eleg.ry preparar 1opa por parte dgl usuano Preparacion de laropa
moral trabajando I3 dentdad 2 P"F‘!‘“’ o que se Va 3 neceskar pan fas
personaly el manep del activdades del dia siguiente
autocupdadayla Objetivo especiico 2 Accion 2.2 Responsable A.2.1. | Conocimiento de preferencias
automagendesamollando | ®  Definir secuenciasde Secuenca de levantar Auxiiares endicha actvidad
procesosde meprade la actvidad tantoen el o Llamar ala puerta
autoestima momentode acostarse * Levantar lentamente la persiana Fommas de informar sobre
como enelde levantarse o Dingirse ala persona porsu nombre estado de salud
o Analzarelestadode salud o Personalzarla forma de despertar 3 partr
de la persona de gustos y preferencias (foma de tocar, Indicadores A.22
misica Estado de humorde I3 persona
o Preguntar porcuestiones que sabemos levantada

que interesan 3 I3 persona (intereses
personales

o (Obsenar stuaciones de salud (pel,
mucosas, efc.

Anotaciones en parte de
informacidn e incidencias
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PLANIFICACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA : DE LOS BUENOS DIAS A LA IMAGEN PERSONAL (AL DESPERTAR AL VESTIRSE)

FINALIDAD | objetivos especifcos Actiones de desarrollo Encargo /Quién | Recursos (Con que Cuando | Indicadores de evaluacion
Accon 26 Responsable A28 [+ Acttuddeveralzacny Indadores A 26,
Anegh e ‘ Auxbar - equipo anticipacon prequrtas Estado de humorrelacionado con
. A°°‘°“°Sd° ukmos aneglos (rabajandola sobre elsentrse 3qusto laimagen de uno msmo
magen personal gfc.) conla propia magen Definicin de las acttudes
' o Pemado profesonales
Objetio especfico?  |*  Pendentes perngs Lavaloracion de la magen por
o Defrr secuencasde  |*  Maquilae parte de kos demés
Para desamolarhabiidades | actvidad tantoenel *_Pedume
de aulpcudady, tomade | momentode acostase  (Aocn .. Resposable A2, Indiadores A 2]
decsones, neteroroma comoenelde levantarse | Acostarse - Auxdar-equpo | Interesarse porko que has Estado de humorde la persona
moral trabajando s denidad| ¢ Analzarelestadode salud ¢ Prepararla ropa deldia siguiente hecho hoy despuésdelda
personalyelmanejo del dela persona o Planfiar dia siqueente 3 partrde preferencas o Te lohaspasado bien Anotaciones en parte de
aupcuiodadoyla en el vestr, etc. o Acttud de vemalzaciny nformacion e incdencias
automagendesamolando o Preguntar sobre I3 consecucn de objetvos anficpacon Anotaciones sobrepreferencias
procesos de mejorade la enelda Teneren cuenta las difcultades
autoestima detempo
Definicion de las acttudes
profesionales
Objetivo especico 3 | Accion 28 Responsable A.2.8. | Reuniones de coordinacion Indicadores A28
o Vabrarlampotancadekos [o  Planficacion de cicutos de protocokos de | Auxiar - equipo | Traspaso de informacion entre Elbuen funcionamento de ks
creutos de trabajo que se Gobemanta como lavanderia - creutos de | Gobemanta Auxliares y Gobemantapara el crcuttos de trabaj
desamolan para la impeeza de habtacones de forma que no buen funconamento de las
consecucion de los concurran dos creutos de trabajo enun msmo actvidades
objetvos momento dficutando l  consecucion de
’ objetvos




cComo Quieres Ser
Tratado?

A propuesta del Grupo de Trabajo se desarrollo una
ficha de datos en el momento del ingreso relacionada
en ...
En el espacio de vida vital preguntaremos sobre diez
preferencias relacionadas a como quiere ser tratada en

el centro, que nos permitan personalizar y actuar en
consecuencia.

¢Como quieres ser llamado? (nombre, apodo, etc.)
¢Como te gusta que te despierten por la mafana?
¢Que musica te gusta?

¢Que personajes son tus idolos?

¢Te gusta que te abracen?

¢Como te gusta vestir?

¢Hay algo que molesta que hagan o digan? ( en la comida,
en el bafo, etc. )

¢Que preferencias en relacion a la comida?, etc.
Explicanos un suefio, ilusidn

Otros ... Sexualidad




Ceadac

Ficha de Gustos y 1
referencias i

_ DNI.NOMBRE Y APPELIDOS
Equipo: Fecha de nacimiento: Sexo: -
Habitacion: - N°de Ropa: - Comedor: d I d f h

Provincia: MADRID Comunidad Aut.: MADRID o e 0 e I c a S
Familiar Contacto: Tel Familiares:

s enla vida diaria Datos del Ingreso

e Bl e e — e gustos y

Ficha de Conocimiento de la Persona / Gustos y Preferencias
Como quieres ser llamado: Por tu Nombre / Apodo.

‘Que tratamiento te gustaria que usiramos: Sr. / Sra. -
Al dirigimos a ti quieres que te tratemos de: Tu o de Usted. re e re n c I a S

Observaciones:

Cuidados Personales

ElDespertar.......
.Como te gusta que te despierten por la mafiana?

Vestido /Imagen
,Como te gusta vestis?
Te gusta Maquillarte?
Como te gusta llevar el pelo?

Que colores Prefieres para vestirte?

Observaciones:

Hay algo. ag;
Nuestro trabajo comprende realizar algunas
intimidad ...

Esta situacién te provoca : Disgusto / Malestar / lo Aceptas como algo necesario / Nole das importancia
En este aspecto como lo podriamos ayudar?
Observaciones:

(Que preferencias Tienes en relacién a la comida?

Observaciones :

Relaciones afectivas
(Te gusta que te abracen o te toquen?

Observaciones :

Gustos v Preferencias

. Te gusta la Misica ? ;qué tipo de misica?
_Te gusta el cine? (Que géneros?
Te gusta la Tele? (Que tipes de Programa?

Observaciones :
Suenos, llusiones y Expectativas....

Explicanos un Sucilo, Ilusién. ...

Observaciones :
Estainformacion fue dada por

La Persona
Por Familiar

Auxiliar que realizo la Encuesta:






Planificacion de la intervencion I
con cada persona.

CENTRO
DE REFERENCIA
ESTATAL DE

ATENCION AL
DANO CEREBRAL
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Planificacion de la intervencion
con cada persona.

Objetivos

CENTRO
DE REFERENCIA
ESTATAL DE
ATENCION AL
DANO CEREBRAL

www.ceadac.es 3 www.twitter.com/CreCeadac




Intervencion del Oae en los

programas de rehabilitacion

Ceadac }\ Antes de cada
intervencion se valora:

El desempeno de la persona en

las Actividades Basicas de la
Vida Diaria.

El tipo de intervencion / grado
de ayuda / material / Productos
de apoyo.

Identificar posibles problemas
afiadidos y riesgos / Caidas.

Secuencias Yy tiempo de
ejecucion de actividad.

Grado de cumplimiento de las

Q pautas / seguimiento.
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Intervencion del Oae en los

programas de rehabilitacion

Ceadac i i
Las intervenciones se

desarrollan en :

La habitacion del usuario.

El comedor

Espacios de tratamiento.

Acompanamiento en los
desplazamientos entre

terapias. / orientacion
Talleres

' . El entorno comunitario.

e
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Ceadac

Cada usuario necesitara unas pautas especificas que
seran conocidas por las auxiliares de enfermeria

(OAE 's)  CHERmEN DOOD COON CEEG O
Posibilidades: I

AYUDA AYUDA
VERBAL FiSICA

SUPERVISION

Cojo el diario y el teléfono y
bajoalaplantada

HOJA CON REGISTROS
SECUENCIAS DE TIEMPOS

REGISTRO TIFMPO MANANAS R.CJ

FECHA:
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

LEVANTARSE TP: 5 min TP Smm TP-5min TP: 5 min

TR: TR: TR: TR:
DUCHARSE TP: 15 min TP 15 mim. TP: 15 min. TP: 13 min

TR: TR TR TR:

O Ob: Observaciones
VESTIRSE TP: 6 min TP: 6 mm TP: 6min TP: 6 mm

TR: TR: TR TR:

Ob:

DESAYUNAR TP: 10nun_ TP: 10 mam. TP 10 min. TP: 10 min.

TR: TR: TR TR:

IP: Tiempo srogramade
TR: Tiempo real que tarda en realizar cada una delas actividades (anotar en recuadro).




ACTIVIDADES EN LA VIDA DIARTA

S04456165 -ROBERTO C.
Equio¢ VERDE Fecha de nacimientoc 130211380 [36 aes] Seo: HOUBRE
Habitacin:- I de fup:- Comeder 150

Famifr Conbact: Tel Famifres:

DATOS DEL INGRESO

Acompaiamieats Preseacia
Tpo de acompafamientn:

Regmecieitn Tposehginen R

DESPLAZAMIENTOS

Deambulants: Escalerss:

Sika 0z Ruedas: Tpo de Sila: Origea 2o Silc
Desplazamiznios con Auikar.

Paas:

TRANSFERENCIAS

Tanskeeacias: Gz Tipode Gnea: N de OAES para eieoutar la acividad:
Obsenaciones:

CUIDADOS PERSONALES

Lavar cara Y manos: Lavar los dientes:
Afetad. Peinade:

Baioducsa: e

Obsenvacionss:

VESTIDO

Parte supesior: Parteinkerior:
Cacedines: Caizade:
Observaciones:

DESUVESTIDO

Parte supenor: Parte inkenor:
Caueines: Cazaoe
Observicones:

IS0 DE WC

Usode! W

Madnd, 3 14 de jurwo de 2006

PAGHAVIER
i dwwicestaces

/R Bullaque M|

! e - it

Comen Eectrinicn
ifgezadaces

TEL 317355100
B THET

DOCUMENTOS DE APOYO

REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LA VIDA
DIARIA

Datos del Ingreso
Acompafamiento Presencial:
Tipo de acompanamiento:
Régimen: / Tipo de Régimen:
DESPLAZAMIENTOS
Deambulante: Escaleras:

gi”a de Ruedas: Tipo de Silla: Origen de la
illa:

Desplazamientos con Auxiliar:
Pautas:
Transferencias

Transferencias: Grua: Tipo de Gria: N°©
de OAEs para ejecutar la actividad:

Observaciones:
Cuidados Personales

Lavar cara y manos: Lavar los dientes:
Afeitado: Peinado:

Bafio/ducha: en:

Observaciones:

Vestido

Parte superior: Parte inferior:
Calcetines: Calzado:

Observaciones:

Desvestido

Parte superior: Parte inferior:
Calcetines: Calzado:

Observaciones:
Uso de WC
Uso del WC:
Observaciones:




DOCUMENTOS DE APOYO

’ ~ BEGUMENTOBUEST &
Etiologia: Dano Cerebral

Dolor: No Grado: - Ubicacién:

Secuelas Fisicas Motoras: R
Tipo de Secuela: | [ —H

Alergias Alimenticias: No Alergia:
Otras Alergias: No Tipo de Alergia:

Sec u e I a S Co g n itiva S : o Crisis Convulsiva: No  Observaciones:

Disfagia: Tipo de disfagia:

L4
.
Ate n C I O n a Ite ra d a . Tipo de dieta: HIPOCALORICA Consistencia de alimentos sélidos: NORMAL Via Alimentos Sélidos: ORAL
CO m n iCa Ci é n A | te ra d a . Viscosidad liquidos: NORMAL Via Admistracién Liquidos: Oral vaso
u " Control Volumen Liquidos: No Control Registro Ingesta Liquidos: No
Aporte Suplementario Liquidos: No

El usuario se comunica de N

forma preferente:

Control Esfinteres

Para comunicarse con el Sondae vsicati o recuenci

Recoger Muestra para Enfermeria: No

usuario hay que emplear: vesical: No Req uso de: NO PROCEDE

Reeducacién vesical: Pauta Horaria: Horario pauta:

Lengua materna: | i fecal: No Requiere uso de: NO PROCEDE

Control de frecuencia de Deposiciones en el Centro: No

Orientado: Desorientacion: e deepeore: 4 HOTAS Aot o decontl

Déficit de Memoria:

Agitacion: ST e o
Alteracion Conductual: -

Alteracion del suefio: No Observaciones sueiio:

Actividades Complejas: e e

Descanso periédico: - Horario descanso:

Problemas Visuales: S —

CONTROLES DE ENFERMERIA

Control de ia: No

Observaciones:

Ulceras por presién: No Ubicacién:

Cambios No ia de los

Control de INR:No Frecuencia:

Control de Frecuencia Cardiaca/Tension Arterial: No Frecuencia:
cia:

: No

Control de SP02: No Frecuen
Control de Crisis Convulsivas:




SEGUIMIENTO DE LA )
INTERVENCIONES

Reuniones Trabajo directo en

semanales habitacién/comedor AT R

Orientacion Participacion activa
temporal, espacial y en periodos de
personal descanso del usuario

Base de datos

(seguimientos)




Ceadac

Logros
conseguidos

Desarrollar un modelo asistencial desde
la perspectiva de la promocion de la
autonomia de la persona usuaria y no
solo el mantenimiento de sus cuidados.

Que cada miembro del equipo asistencial
se sienta participe del equipo de
rehabilitacion.

Un modelo transdiscipinar, donde cada
profesional aporta en funcién de su
cualificacion técnica, categoria
profesional, su experiencia y sus
vivencias del dia a dia con la persona
usuaria.

La continuidad y seguimiento de las
pautas de rehabilitacidon y los cuidados.
La especializacion en la atencion de
personas con Dano Cerebral Adquirido.

MINISTERIO I facebook
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD = twitter ¥
=] IMSERSO




Algunas publicaciones realizadas desde el
Ceadac basadas en nuestro modelo de atencion
y con participacion del area asistencial

He sufrido un dano
cerebral, y ahora
équé?. Una guia de
pautas de manejo
fisico, cognitivo-
conductual y social

El abordaje del dafno
cerebral adquirido en el
entorno sociosanitario:
los cuidados
especializados

La importancia del trabajo
del auxiliar de enfermeria
en la rehabilitacion de
personas con daino cerebral
adquirido




Muchas Gracias. >

Roberto A. Lopez Manrique.
Responsable del Area Asistencial

Centro de Referencia Estatal de Atencion al Dano
Cerebral Ceadac

C/Rio Bullaque, 1 - 28034 Madrid
+34 917 355 190
+34 917 364 670

Email: info@ceadac.es
WWW.ceadac.es

CENTRO
DE REFERENCIA
ESTATAL DE

ATENCION AL
DANO CEREBRAL

Pl WWw.facebook.com/ceadac
www.ceadac.es = [ o www.twitter.com/CreCeadac




