


Vidas cambiadas se reproduce como parte de 

una serie de elementos informativos sobre 

lesiones cerebrales elaborados por un comité 

conjunto de organizaciones relacionadas con las 

lesiones cerebrales con el apoyo y asistencia del 

Departamento de Servicios Humanos, Victoria.

Miembros del  comité directivo
Merrilee Cox Headway Victoria
Sharon Strugnell  Brain Foundation Victoria (Fundación 

para Personas Afectadas por Lesiones 
Cerebrales de Victoria)

Sonia Berton  arbias Alcohol-related brain injury 
assessment, accomodation and support 
(Evaluación, alojamiento y apoyo 
para Personas Afectadas de Lesiones 
Cerebrales relacionadas con el Alcohol)

Michelle Werner Departamento de Servicios Humanos
Editado por:  Lisa Mitchell
Proyecto administrado por:  The Journey Place for Living 

and Learning Inc.
Diseño y producción de:  Map Creative
La organización Action on disability within Ethnic Communities 
(Acción sobre las Discapacidades dentro de las Comunidades Étnicas) 
y el Departamento de Servicios Humanos, Victoria, han provisto 
asistencia y asesoramiento significativos respecto de las necesidades 
de aquellas personas que no hablan inglés.

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD 
La información contenida en este folleto es de índole general. 
Headway Victoria no acepta responsabilidad alguna por acciones 
tomadas o no como consecuencia de la interpretación del contenido 
de esta publicación. 

© 2005 Headway Victoria Acquired Brain Injury Association Inc. 

Todos los derechos reservados. 

Esta publicación está amparada por derechos de autor. Las 

organizaciones comunitarias y las personas pueden reproducir partes 

de este folleto sin fines de lucro siempre que se respete el significado 

original y que se reconozca a Headway Victoria como autor de la 

publicación. 

No se podrá utilizar, reproducir o distribuir ningún elemento gráfico 

de estas páginas en forma separada del texto que acompaña a dicho 

elemento. 



HEADWAY VICTORIA

Vidas cambiadas
PAQUETE DE INFORMACIÓN SOBRE LESIONES CEREBRALES

Este folleto de Vidas Cambiadas contiene información sobre lesiones 
cerebrales adquiridas y está dirigido a personas afectadas por 

lesiones cerebrales y a los miembros de sus familias. 

La información de este folleto es suministrada por Headway Victoria, 

un servicio de información y apoyo para personas afectadas por 

lesiones cerebrales en Victoria. 

Vidas Cambiadas se encuentra disponible en 18 idiomas:

Etíope  Árabe Camboyano

Chino  Croata Dari

Griego Hindi  Indonesio    

Italiano Macedonio  Polaco

Ruso  Servio Somalí 

Español  Turco Vietnamita

Para obtener una copia del folleto Vidas Cambiadas en uno de los 

idiomas mencionados anteriormente, póngase en contacto con 

Headway Victoria (al teléfono 9482 2955 o línea gratuita 1800 817 

964 o visite su sitio web: www.headwayvictoria.org.au). Si necesita 

un intérprete por favor póngase en contacto con: Translating 
and Interpreting Service (Servicio de traducción e interpretación) 

(teléfono: 131 450). Este servicio es sin cargo. 
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“Se denomina lesión cerebral adquirida a 
cualquier tipo de daño causado al cerebro a 

cualquier edad a partir del nacimiento.”

LESIONES CEREBRALES 
– CAMBIANDO VIDAS 
La vida Después de una lesión cerebral trae 

consigo muchos ajustes y desafíos. El proceso de 

evaluación y recuperación es lento y es un período 

difícil para todos los involucrados. También es 

posible que transcurra algún tiempo antes de que 

usted conozca exactamente la magnitud del daño. 

Este folleto Vidas cambiadas es una guía 

simple a través de las etapas de cuidado agudo 

y de recuperación de una lesión cerebral. Las 

organizaciones que se enumeran en este folleto 

están allí para ayudarle en cada paso del camino. 

Después de que se produce una lesión cerebral, hay 

mucha información nueva que comprender 

y muchas decisiones que tomar en un momento 

en que usted se siente agobiado, vulnerable 

y excedido por los consejos. Al principio, 

es posible que usted no comprenda todo lo 

que le dice el personal médico, es normal, pero 

continúe haciendo preguntas si las cosas no le 

quedan claras. 

Si va a estar en el hospital por un tiempo, pida que 

un familiar o amigo venga y le brinde su apoyo y le 

ayude a comprender algo de esa información. 

Generalmente hay un equipo de médicos que 

participa en la evaluación y tratamiento de una 

persona afectada por una lesión cerebral. Usted 

necesita saber cómo encontrar al miembro del 

personal indicado para responder a sus preguntas. 

Hay trabajadores sociales y defensores de los 

pacientes en los hospitales que son fuentes 

útiles de información y que pueden orientarlo 

correctamente si se siente confundido. 

Si necesita un intérprete llame a este servicio sin 

cargo: 

Translating and Interpreting Service (Servicio de 
traducción e interpretación) 
(teléfono: 131 450) 

¿Qué es una Lesión Cerebral Adquirida? 
(o ABI, por su sigla en inglés) 
Se denomina lesión cerebral adquirida a cualquier 

tipo de daño causado al cerebro a cualquier edad 

del nacimiento en adelante. El daño sufrido por el 

cerebro puede producirse por diferentes razones: 

a través de una enfermedad, como por ejemplo 

Alzheimer, un fuerte golpe en la cabeza, o porque 

la cabeza se vio forzada a moverse rápidamente 

hacia adelante y hacia atrás, como en el caso de un 

accidente automovilístico. 

Con frecuencia, este tipo de lesión cerebral va 

acompañada de pérdida del conocimiento: ya sea 

por un lapso corto (menos de 30 minutos) o largo 

(horas, días, meses) que se denomina coma. Los 

efectos de la lesión cerebral pueden ser leves o 

graves, transitorios o permanentes. 

Las siguientes son algunas causas comunes de 

lesión cerebral: 

> Accidentes: en automóvil, deportes, ataques 

> Caídas 

> Tumores 

> Accidentes vasculares y aneurismas cerebrales 

>  Infecciones, como por ejemplo meningitis y 

encefalitis 

> Abuso de alcohol o drogas 

>  Interrupción del suministro de oxígeno al 

cerebro por cuasi ahogamiento, ataque al 

corazón o asfixia 

>  Trastornos neurológicos como, por ejemplo, 

demencia
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Lesiones cerebrales menores 
Aún las lesiones cerebrales menores pueden dejar 

secuelas prolongadas. A veces, el daño causado 

por las lesiones cerebrales es difícil de detectar. 

Por ejemplo, una persona puede tener dificultades 

para concentrarse, tornarse más olvidadiza o tener 

problemas para tomar decisiones. 

Si usted no está seguro si ha sufrido o no una lesión 

cerebral menor, pida a su médico que le aconseje 

sobre los análisis y exámenes especializados 

disponibles para averiguarlo. Puede solicitar una 

hoja informativa sobre lesiones cerebrales menores 

a Headway Victoria (al teléfono 9482 2955 o línea 

gratuita 1800 817 964).  

La discapacidad oculta 
Con frecuencia, nos referimos a la lesión cerebral 

adquirida como “la discapacidad oculta” porque 

puede acarrear problemas en las funciones 

cognitivas de una persona (procesos de pensamiento 

y comportamiento). 

Estos nuevos procesos de pensamiento, hábitos y 

comportamientos inusuales no son tan fáciles de 

detectar como otras discapacidades físicas como, por 

ejemplo, el deterioro de la visión o la cuadriplegia. 

En consecuencia, los desafíos que enfrentan las 

personas con lesión cerebral son a menudo mal 

entendidos e ignorados por los demás. Por ejemplo, 

puede ser fácil perder la paciencia con alguien 

cuya lesión cerebral hace que se torne sumamente 

olvidadizo o extremadamente agresivo por 

pequeñeces. 

Niños con lesiones cerebrales
Los niños que padecen lesiones cerebrales adquiridas 

enfrentan un doble desafío porque la lesión complica 

el proceso normal de desarrollo y puede dificultar 

mucho el proceso de crecimiento. Si necesita 

asesoramiento, contactos útiles e información 

respecto de cómo brindar apoyo a niños en su 

recuperación de una lesión cerebral, por favor 

póngase en contacto con:

 Brain Foundation Victoria (Fundación para Personas 
Afectadas de Lesiones Cerebrales de Victoria) 
(teléfono: 9845 2950 o la línea gratuita: 1800 677 579) 

 Headway Victoria 

(teléfono: 9482 2955 o a línea gratuita: 1800 817 964) 

 Melbourne Citymission ABI State-wide 
Paediatric Service (Melbourne Citymission - Servicio 
Pediátrico de Lesiones Cerebrales Adquiridas para 
todo el Estado de Victoria)
(teléfono: 9385 6333)

CUIDADO AGUDO  
– EN INSTITUCIONES 
HOSPITALARIAS
La fase aguda de una lesión cerebral incluye los 
cuidados de emergencia en el hospital. Dado que 
la lesión cerebral se produce generalmente por 
un accidente, es habitual que una persona tenga 
además otras lesiones. Se realizan una serie de 
exámenes y análisis para diagnosticar las lesiones 
y un equipo médico trabaja para estabilizar la 
condición del paciente. 

Usted puede experimentar algunas de las siguientes 
lesiones durante la etapa de cuidado agudo: 

> Lesiones en la médula espinal
> Inflamación cerebral
> Coma
> Amnesia postraumática

Lesiones en la médula espinal 
Después de un accidente, frecuentemente la persona 
accidentada debe utilizar un cuello ortopédico que 
restrinja sus movimientos para impedir que se 
produzcan más lesiones en la médula espinal hasta 

que los exámenes y análisis determinen si existe una 

lesión en la médula espinal. 
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“Las personas que experimentan amnesia 
postraumática (PTA) se alteran con facilidad y 

con frecuencia no pueden tolerar mucho ruido, 
movimiento o actividad.”  

Salida del coma
A medida que se alivia el coma, el paciente puede 

comenzar a responder a la voz o al tacto de otra 

persona, pero el proceso es lento. Esta puede ser 

una etapa de gran angustia para los miembros 

de la familia, pero también de gran esperanza. Un 

paciente no despierta súbitamente de un coma. 

Se nota que una persona está mejorando cuando 

puede abrir sus ojos repetida y coherentemente y 

seguir los movimientos de otros en la habitación. 

Los ojos pueden tener un aspecto más alerta, o el 

paciente puede estar más inquieto. 

Es posible que al principio no puedan reconocerlo 

a usted o a otras personas que conocían antes del 

coma. Tal vez estén confundidos respecto de dónde 

están y qué les ha sucedido. 

Amnesia postraumática
La fase posterior al coma se denomina amnesia 

postraumática (PTA). Es la etapa que va entre 

el momento en que el paciente vuelve a estar 

consciente y retoma su capacidad para retener en 

la memoria los hechos diarios. 

En las primeras etapas de la amnesia 

postraumática la persona puede mostrar un 

comportamiento desinhibido, como por ejemplo 

decir malas palabras o exhibir un comportamiento 

sexual inapropiado. La persona puede parecer 

confusa, agresiva, alterada, ruidosa, inquieta, 

desorientada o hasta infantil y luego no recordar 

su comportamiento a través de esta fase de 

Amnesia Postraumática. 

Durante esta etapa, es importante mantener al 

mínimo los estímulos externos lo cual significa 

que se permiten muy pocas visitas. Las personas 

que experimentan amnesia postraumática se 

alteran con facilidad y con frecuencia no pueden 

tolerar mucho ruido, movimiento o actividad. 

Inflamación cerebral 
Después de una lesión grave en la cabeza el 

cerebro se inflama. Normalmente, el cerebro cabe 

justo dentro del cráneo y sobra muy poco espacio. 

Si la inflamación continua el cerebro queda 

comprimido, lo cual puede causar aún más daño 

cerebral. 

El tratamiento de la inflamación cerebral a 

menudo incluye drogas que pueden sedar al 

paciente en forma tal que su respiración debe ser 

controlada mediante una máquina denominada 

respirador. Se utilizan otras drogas para reducir 

los líquidos del cuerpo, lo cual puede ayudar a 

disminuir la inflamación. A veces se requiere 

cirugía para reducir la presión. 

Coma
En el centro mismo del cerebro existe un área que 

es responsable de mantenernos conscientes de 

lo que sucede a nuestro alrededor y en nuestro 

interior. Si resulta dañada, se produce el estado de 

coma o pérdida de consciencia. 

Una lesión cerebral leve puede provocar un coma 

que dure uno o dos minutos, pero una lesión 

cerebral grave puede tener como consecuencia un 

coma que se prolongue por días, semanas o meses. 

No sabemos exactamente cuánta información 

recibe una persona cuando se encuentra en coma. 

Sabemos que su cerebro no está funcionando a un 

alto nivel y que no puede almacenar información. 

Sabemos que su cerebro tiene una capacidad 

limitada para recibir información o para responder 

a la luz, al sonido o al tacto. En algunos casos, el 

paciente puede estar consciente de lo que sucede a 

su alrededor, pero no puede responder. 

Durante un coma, la persona no abre los ojos, ni 

habla ni puede seguir órdenes. 
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Tratamiento durante el cuidado agudo 
Antes de que una persona pueda transferirse al 

área apropiada para su tratamiento será necesario 

realizar muchas radiografías y análisis para que 

el personal médico sepa cuál es el daño que ha 

sufrido.

Exploración cerebral mediante Resonancia 
Magnética y Tomografía Computada
Las exploraciones mediante Resonancia Magnética 

y Tomografía Computada ayudan a determinar 

el lugar y la extensión del daño y si es necesario 

realizar cirugía. La Tomografía Computada es 

una serie de rayos x tomados a diferentes niveles 

del cerebro. La exploración mediante Resonancia 

Magnética utiliza un magneto y ondas de radio 

para producir una imagen detallada del cerebro.

Sala de neurocirugía
La sala de neurocirugía se especializa en el 

cuidado de personas con lesiones o enfermedades 

cerebrales y de la médula espinal. El personal 

que trabaja en esas salas incluye enfermeros con 

capacitación especializada en lesiones cerebrales 

y de la médula espinal, neurofisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionales, dietistas, especialistas 

del habla y del lenguaje y trabajadores sociales. Si 

desea una explicación acerca de las funciones de 

estos especialistas, solicite hablar con el enfermero 

a cargo. 

Unidad de cuidados intensivos 
Se asigna una enfermera para cada paciente 

que está en cuidados intensivos. Su condición 

se monitorea 24 horas por día. El objeto del 

tratamiento inmediato es mantener la respiración 

y minimizar la inflamación cerebral. Mientras está 

en cuidados intensivos, un paciente puede: 

> Estar inconsciente 

> Estar consciente pero no poder hablar 

> Estar muy sedado 

>  Llevar almohadillas oculares para evitar que 

sus ojos se sequen 

>  Tener tubos en la nariz, boca o garganta para 

ayudarle a respirar 

> Tener la cabeza afeitada en razón de la cirugía 

> Transpirar en exceso

Al principio, puede afectar al familiar ver 

conectada a tantos aparatos, a una persona que 

apenas ayer estaba perfectamente bien y activa. 

Ayuda mucho comprender lo que hacen dichos 

aparatos. No tema pedir a los enfermeros que le 

expliquen sus funciones. 

Los miembros de la familia pueden tranquilizar 

a una persona que está en cuidados intensivos 

simplemente hablándole y comportándose como si 

el paciente estuviera consciente. 

Cuando la condición médica de un paciente 

se ha estabilizado, se lo trasladará de cuidados 

intensivos a una sala. Este es un buen momento 

para traerle algunas de sus pertenencias. Las fotos, 

por ejemplo, le dan al personal una idea de cómo 

era esa persona antes del trauma, y les ayuda 

a los enfermeros a hablarle en forma familiar y 

brindarle apoyo. 

Visitas al Hospital
¿Qué me ocurrió? 
Se le puede solicitar a usted que comunique 

algunas noticias difíciles a la persona lesionada 

que, posiblemente, se encuentre desorientada 

y con una enorme necesidad de seguridad y 

confianza. Consulte con el personal cómo informar 

a su familiar respecto de sus lesiones y de toda 

otra noticia infausta que pueda estar relacionada 

con su caso. Es posible que el paciente se olvide 

de lo que usted le dice y que tenga que repetir la 

información varias veces, lo cual puede ser difícil 

para ambos. 
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Recuerde que los trabajadores sociales 

comprenden su situación y que están allí para 

ayudarle en estos momentos difíciles. 

Visitas con niños
Los niños a menudo sienten que los hospitales son 

lugares que les da miedo visitar: hay tantos olores 

extraños y personas enfermas, además de aparatos 

extraños. Es importante preparar a los niños para 

las visitas explicándoles lo que van a encontrar. Si 

necesita ideas acerca de cómo ayudar a los niños a 

enfrentar situaciones de cuidado agudo, póngase 

en contacto con:

 Headway Victoria 
(teléfono: 9482 2955 o línea gratuita: 1800 817 964) 

 Brain Foundation Victoria Victoria (Fundación 
para Personas Afectadas de Lesiones Cerebrales de 
Victoria) 
(teléfono: 9845 2950 o línea gratuita: 1800 677 579) 

REHABILITACIÓN 
La rehabilitación incluye terapia intensiva que 

ayuda al proceso natural de recuperación y 

tiene por objeto reducir la posibilidad de una 

discapacidad a largo plazo. El énfasis se pone 

en recuperar habilidades previas y en enseñar 

estrategias para vencer los problemas de ese 

momento. Aunque la terapia médica no puede 

reparar las células cerebrales destruidas por la 

lesión, el cerebro puede aprender a desarrollar 

formas nuevas de procesar la información. Esta 

etapa de rehabilitación intensiva puede durar 

hasta 12 meses. 

Pero el Doctor dijo … 
Frecuentemente, al participar en un programa de 

rehabilitación, las familias notan que ha cambiado 

el pronóstico original (evaluación de la condición 

del paciente y de sus posibilidades de mejora) 

que se emitió en el hospital. Algunas familias se 

sienten muy molestas por ello, pero la evaluación 

de la etapa de cuidado agudo probablemente era 

apropiada en ese momento. 

Es importante recordar que la condición de un 

paciente va cambiando a medida que se recupera 

y que cada profesional le da una perspectiva 

diferente a dicha condición. Los profesionales de 

rehabilitación tienen la oportunidad de reevaluar 

la condición del paciente a través de un período 

más prolongado. A menudo, un nuevo pronóstico 

se va formando. 

Elección del programa de rehabilitación 
correcto
El tipo de instalación de rehabilitación que usted 

requiere depende de: 

> la naturaleza de las lesiones

> el tipo de profesionales necesarios

> las necesidades de rehabilitación

> sus capacidad de pago

> si le corresponde seguro médico

> el lugar en que usted vive

>  el tipo de residencia (hogar o alojamiento 

alternativo)

Solicite información sobre las opciones y si 

es posible llame por teléfono o visite varios 

centros de rehabilitación para asegurarse de 

que sus programas de rehabilitación cubrirán 

sus necesidades específicas. La conveniencia y 

el lugar son importantes de, pero su principal 

preocupación debe ser la calidad y el nivel de 

terapia ofrecido. 

“Aunque la terapia médica no puede reparar las células 
cerebrales destruidas por la lesión, el cerebro puede 
aprender a desarrollar formas nuevas de procesar la 

información.” 
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¿Cuánto tiempo pasará antes de que la 
situación mejore? 
Los efectos a largo plazo de una lesión cerebral son 

muy difíciles de predecir al principio y es posible 

que pase algún tiempo antes de que el personal 

médico y los fisioterapeutas puedan determinar 

qué nivel de recuperación se puede esperar. 

Las células cerebrales no se regeneran. Aquéllas 

que se destruyen no se reemplazan, pero en 

algunos casos, las células cerebrales cercanas 

pueden encargarse de realizar las tareas de 

algunas de las células dañadas o muertas. 

El paciente puede esperar que continúe la 

mejoría a medida que las células dañadas se 

vayan curando, pero luego la curación se hace 

más lenta. La rehabilitación ayuda al paciente a 

aprovechar plenamente el proceso de recuperación 

natural, de modo que pueda recuperar y volver a 

aprender la mayor cantidad posible de aptitudes y 

capacidades.

Las mejorías más significativas se producen en 
los primeros seis meses, pero es posible continuar 
con buenos logros durante los dos primeros años y 
luego la mejoría se torna más lenta. En general, si 

la mejoría inicial del paciente es lenta, es probable 

que sufran una discapacidad permanente. 

Cómo cambia una persona después de 
una lesión cerebral
Alguien que sufre una lesión cerebral puede 

comportarse en forma diferente y mostrar cambios 

que no se condicen con su personalidad. Éstos 

pueden incluir palabrotas, estallidos agresivos, 

comportamiento infantil, desasosiego físico y actos 

impulsivos.  

Si necesita más información, póngase en contacto 

con: 

Headway Victoria 

(teléfono: 9482 2955)  

Translating and Interpreting Service (Servicio de 
Traducción e Interpretación) 
(teléfono: 131 450) 

Duración del programa
Los programas de rehabilitación difieren en duración, 

intensidad y tipo de profesionales involucrados. 

Los hospitales de rehabilitación ofrecen servicios 

de rehabilitación a los pacientes internados 

(permanecen en el hospital) y a los pacientes 

ambulatorios (concurren el hospital durante el día). 

El diseño del programa dependerá de: 

> La severidad de la lesión cerebral

> La etapa de recuperación

> El rango de servicios disponibles

Las personas con lesiones muy graves consideradas 

no aptas para los servicios de rehabilitación 

generales pueden ser elegidas para el Slow to 
Recover Program (Programa de Recuperación 
Lenta) (teléfono: 8792 2396), un programa de 

rehabilitación de curso más lento. 

Durante la rehabilitación, usted puede solicitar que 

se realice una reunión o asistir a reuniones tales 

como charlas acerca del tratamiento de su familiar. 

Hable con el médico o con el enfermero a cargo. 

VOLVER A CASA
Volver a casa y estar rodeado por su vida anterior 

a la lesión pero no poder continuarla en la misma 

forma puede ser estresante. Vidas cambiadas 

enumera muchos servicios creados para brindarle 

apoyo a usted y a su familia durante esa etapa de 

cambios en su estilo de vida. 
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“Muchas personas con lesiones cerebrales no podrán vivir 
solas… las opciones para vivir fuera del hogar son limitadas… 

visite varias residencias... antes de optar por una.” 

Continence Aids and Assistance Scheme 
(CAAS) (Programa de medios auxiliares y 
asistencia para pacientes con incontinencia)
El CAAS es un programa del Commonwealth 

que ofrece asistencia a personas que padecen 

incontinencia permanente y constante como 

resultado de una enfermedad neurológica 

(teléfono: 1300 366 455). 

Alojamiento y apoyo 
Muchas personas que padecen una lesión cerebral 

no podrán vivir solas sin ayuda. Posiblemente 

necesiten ayuda a causa de una discapacidad 

física o problemas de memoria, planificación u 

organización. Otras habrán perdido el trabajo y no 

podrán afrontar el gasto de vivir solas. 

Las opciones para vivir fuera de casa son limitadas 

y dependerán de las necesidades del paciente y 

de dónde vivan. Las familias interesadas en este 

tipo de alojamiento deben visitar varias opciones 

e inspeccionarlas cuidadosamente antes de elegir 

una. 

Algunas de las opciones de alojamiento son: 

Vivienda comunitaria con servicios de apoyo
La vivienda comunitaria pública o privada es una 

vivienda grupal, económica, que incluye servicios 

de apoyo tales como Cuidado Asistido (Ver Cuidado 

Asistido, Vuelta a la Comunidad, pág. 13) o apoyo 

extendido que le ayuda al paciente a organizar su 

vida diaria. 

Otra opción es una residencia ‘shared-equity’ en 

que los propietarios comparten la propiedad de la 

casa. 

El Departamento de Servicios Humanos también 

tiene algunas residencias disponibles que están 

diseñadas para personas con discapacidades 

especiales. 

Enfrentarse a estos cambios puede ser difícil pero 

hay miembros de su equipo de rehabilitación, 

como por ejemplo el neurofisiólogo, que son 

expertos en identificar esos cambios y en 

desarrollar estrategias de manejo de conducta 

apropiadas

Medios y equipos auxiliares para 
el hogar
Algunas personas pueden necesitar medios 

auxiliares o equipos especiales como por ejemplo, 

sillas de ruedas, andaderas, equipos especiales 

para alzar al paciente y medios auxiliares 

de comunicación (incluso computadores y 

grabadores) para compensar las capacidades 

perdidas o debilitadas. 

También puede ser necesario que se hagan 

modificaciones en el hogar como por ejemplo 

agregar rampas o ampliar los vanos de las puertas. 

En general, los fondos públicos para equipos 

nuevos o de reemplazo son limitados y racionados 

cuidadosamente. Las fuentes principales son: 

Hospitales públicos
Los hospitales proveen medios y equipos auxiliares 

cuando un paciente está listo para irse. Los mismos 

pueden darse o prestarse. Si tiene compensación 

por accidente o seguro médico, algunos artículos 

serán cubiertos por la aseguradora o por su seguro 

médico. 

Programa de medios y equipos auxiliares
El programa del gobierno del estado es para 

personas con discapacidades que viven en la 

comunidad. Está administrado por hospitales y 

servicios de salud públicos aprobados pero existen 

pautas estrictas de aptitud. Si necesita más 

información, póngase en contacto con: 

Department of Human Services Disability 
Intake Service (Servicio de Admisión de 
Personas Discapacitadas del Departamento 
de Servicios Humanos)
(teléfono: 1800 783 783) 
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VOLVER A LA 
COMUNIDAD 
En el mismo centro del proceso de recuperación 

está la pregunta sobre cómo vivir con una lesión 
cerebral. Los cambios que puede traer a la vida de 

una persona afectan a tantas otras, sus familias, 

otros allegados, amigos, colegas de trabajo, vecinos, 

conocidos nuevos, y aún desconocidos.  

La mejor manera de adaptarse es prepararse bien, 

analizando sus nuevas necesidades en casa, en el 

trabajo, en la escuela y dentro de la comunidad. 

Algunas de estas necesidades serán de largo 

plazo, otras cambiarán día a día o a medida que el 

tiempo pase. 

Por ejemplo, algunas personas pueden necesitar 

ayuda ocasional con sus quehaceres domésticos o 

arreglos de viaje. Otras pueden necesitar cuidado 

físico continuo o asistencia con asuntos personales 

de administración como pagar facturas o efectuar 

llamadas telefónicas. 

Servicios y recursos 
Una vez que usted haya determinado sus 

necesidades, puede buscar la ayuda del servicio 

comunitario correcto. Esto puede llevar mucho 

tiempo y ser problemático, lo más importante es 

ser persistente.  

Algunas organizaciones tienen escaso 

conocimiento y experiencia directa con personas 

que padecen lesiones cerebrales. Su personal 

puede sentir que no tienen nada que ofrecerle o 

que usted no es apto para su programa: pueden 

confundir una lesión cerebral con discapacidad 

intelectual o psiquiátrica. 

Las organizaciones como Headway Victoria y Brain 

Foundation Victoria (Fundación para personas 

afectadas de lesiones cerebrales de Victoria) están 

Si necesita más información, póngase en contacto 

con: 

Department of Human Services Disability Intake 
Service (Servicio de Admisión para Personas 
Discapacitadas del Departamento de Servicios 
Humanos) (teléfono: 1800 783 783) 

Hogares y asilos de ancianos 
Los hogares y asilos de ancianos se ocupan 

principalmente de personas mayores y de los 

problemas específicos de la gente de su edad. 

Servicios residenciales con apoyo
Estas viviendas de propiedad privada ofrecen 

supervisión y cuidado personal para las personas 

pero no cuidados de enfermería. En general, 

son para personas mayores, aunque algunos 

considerarán la admisión de personas más jóvenes 

con lesiones cerebrales. 

Asilos y alojamientos privados
Estas instalaciones de propiedad privada pueden 

ofrecer opciones de bajo costo para personas que 

necesiten poco apoyo. Algunas proveen comidas y se 

ocupan de la limpieza de la casa. 

Albergues administrados por la comunidad 
Los albergues administrados por la comunidad 

ofrecen habitaciones individuales, amuebladas, con 

instalaciones compartidas. Para ser aptas para las 

residencias públicas las personas deben cumplir con 

ciertos requisitos de ingreso. 

Si necesita más información acerca del alojamiento 

que incluye apoyo para personas con lesiones 

cerebrales, póngase en contacto con:

Brain Foundation Victoria (Fundación para Personas 
Afectadas de Lesiones Cerebrales de Victoria) 
(teléfono: 9845 2950 o línea gratuita: 1800 677 579) 

 Headway Victoria 

(teléfono: 9482 2955 o línea gratuita: 1800 817 964) 

Department of Human Services Disability Intake 
(Admisión de Personas Discapacitadas del 
Departamento de Servicios Humanos) 
(teléfono: 1800 783 783) 
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“Los cuidadores ayudan a una persona con 
lesión cerebral a realizar tareas que son 
necesarias para vivir en la comunidad.” 

preparadas para ayudarle a encontrar el servicio 

apropiado, mientras que otras, como el hospital de 

rehabilitación o el municipio local, proveen servicios 

directos. 

Los Centros de Salud Comunitarios ofrecen 

programas sociales e independientes de habilidades 

para la vida diaria para personas con lesiones 

cerebrales adquiridas. 

El Brain Disorder Program (Programa para Trastornos 
Cerebrales) provee un programa residencial de 

habilidades para la vida diaria para personas 

afectadas por lesiones cerebrales y problemas graves 

de conducta o de salud mental (teléfono: 9490 7366). 

El Transitional Living Centre (Centro de alojamiento 
de transición) provee una intensiva capacitación en 

un contexto residencial (teléfono: 9426 6666). 

El Commonwealth Rehabilitation Service o CRS 
(Servicio de rehabilitación del Commonwealth) 
tiene un servicio especializado para personas con 

deterioro cerebral (teléfono: 8661 7111). 

El Melbourne Citymission State-Wide ABI Case 
Management Service (Melbourne Citymission - 
Servicio de Gestión de casos de lesiones cerebrales 
adquiridas para todo el estado de Victoria) es un 

servicio para adultos cuyas edades oscilan entre 

los 18 y 64 años con lesiones cerebrales adquiridas 

moderadas a graves que estén a punto de ser dados 

de alta de unidades hospitalarias / de rehabilitación 

o que han sido dados de alta recientemente al que 

pueden acceder hasta dos años después de la lesión. 

Dichos paciente no deben tener compensación 

(teléfono: 9385 6333).

arbias suministra información sobre lesiones 

cerebrales relacionadas con el alcohol y las drogas 

(teléfono: 9417 7071). 

La Asociación (de lucha contra el mal de) Alzheimer 
tiene información sobre personas que sufren de 

demencia (teléfono: 9815 7800). 

La Transport Accident Commission o TAC (Comisión 
de Accidentes de Transporte) y la Victorian 
WorkCover Authority (Autoridad en Seguridad y 
Salud Victoria) proveen la coordinación de casos 

y la información sobre los servicios disponibles 

para personas que cumplen los requisitos para ser 

compensadas en virtud de las Disposiciones de TAC 

o de WorkCover (Ver Problemas Legales, pág. 18). 

TAC
(teléfono: 1300 654 329) 

Victorian WorkCover Authority 
(teléfono: 1800 136 089) 

O si necesita más información póngase en contacto 

con Headway Victoria, Brain Foundation Victoria o 

su municipio local o trabajador social. 

Cuidado asistido
“Los cuidadores que ofrecen cuidado asistido 

ayudan a una persona con lesión cerebral a 

realizar tareas que son necesarias para vivir en la 

comunidad.” 

Les ayudan con tareas como cuidado e higiene 

personal, administración personal como pagar 

facturas o efectuar llamados telefónicos, compras, 

organización de transporte, mantenimiento de 

medios y equipos auxiliares y buscar los programas 

comunitarios correctos. 

Es mejor tener organizado el cuidado asistido antes 

de ser dado de alta de la unidad hospitalaria o de 

rehabilitación. El trabajador social en el hospital 

o en el servicio de rehabilitación o su encargado 

del caso le pueden ayudar a preparar la solicitud 

para el financiamiento de los servicios que usted 

necesita. 

Aquéllos que no reúnen los requisitos para ser 

compensados pueden presentar una solicitud al 

Departamento de Servicios Humanos pero puede 

haber una larga lista de espera. 
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También hay cuidado asistido disponible en 

programas provistos por los municipios locales y las 

organizaciones para discapacitados. 

Si necesita información sobre los servicios de 

cuidado asistido o tiene problemas al respecto, 

póngase en contacto con: 

Department of Human Services Disability Intake and 
Response Service (Servicio de Admisión y Respuesta 
para Personas Discapacitadas del Departamento de 
Servicios Humanos)
(teléfono: 1800 783 783) 

Action for Community Living (Acción para la vida 
comunitaria) 
(teléfono: 9489 2999) 

Grupos de defensa y apoyo
La vida dentro de la comunidad puede ser difícil 

para una persona con lesión cerebral porque 

las personas no comprenden ni conocen sus 

necesidades especiales. Los servicios de defensa 

proveen un apoyo vital. Pueden proteger y promover 

sus intereses en la comunidad y son una fuente 

esencial de información. 

Headway Victoria es el servicio de defensa clave 

para personas con lesiones cerebrales en Victoria. 

Tiene conexiones con grupos de apoyo en todo el 

estado para personas con lesiones cerebrales, sus 

familias y sus cuidadores. Estos grupos ofrecen 

apoyo mutuo y suministran ideas e información 

(llamar teléfono: 9482 2955 o línea gratuita: 1800 

817 964). 

La Action on Disability in Ethnic Communities o 
ADEC (Acción sobre las Discapacidades dentro de 
las comunidades étnicas) es una organización 

comunitaria que representa los derechos y 

necesidades de personas discapacitadas cuyo origen 

no es de habla inglesa, y de sus cuidadores. ADEC 

suministra defensa, información, referencia de 

servicios, educación, capacitación y asesoramiento 

(teléfono: 9480 1666). 

La organización Bear in Mind (Tenga en Mente) es 

un grupo de autodefensa y educación comunitaria 

para personas que padecen lesión cerebral 

adquirida (teléfono: 9639 7222). 

La Office of the Public Advocate (Oficina 
del Defensor Público) es una oficina legal 

independiente que trabaja para proteger los 

intereses, derechos y dignidad de los ciudadanos 

con discapacidades de Victoria. Puede brindar 

asesoramiento, y en algunas circunstancias, 

defensa (teléfono: 9603 9500). 

Gestión de casos
Las personas afectadas por lesiones cerebrales y 

sus familias tienen necesidades muy especiales. 

Es importante identificarlas apropiadamente para 

asegurar que cada uno de ellos reciba el cuidado y 

el apoyo adecuados. Las familias pueden efectuar 

esta evaluación por sí mismas, o pueden recibir 

ayuda de un “encargado del caso”. 

El encargado del caso puede: 

>  Proveer información y organizar los servicios 

que satisfagan sus necesidades 

>  Informarle sus derechos en diferentes 

situaciones 

>  Proveerle apoyo a largo plazo al reevaluar sus 

necesidades y arreglos de servicios.

Si necesita información acerca de los servicios de 

gestión de casos que se especializan en personas 

con lesiones cerebrales, póngase en contacto con:

 Headway Victoria 
(teléfono: 9482 2955 o línea gratuita: 1800 817 964)

 Brain Foundation Victoria (Fundación para 
Personas Afectadas de Lesiones Cerebrales de 
Victoria) 
(teléfono: 9845 2950 o línea gratuita: 1800 677 579) 
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“… pida asesoramiento acerca de cómo manejar 
las situaciones. Ayuda mucho hablar con un 

profesional que comprenda su posición.” 

Asesoramiento
Habrá momentos en que usted y su familia se 

sientan agotados por esta difícil tarea y puede ser 

que no la puedan enfrentar tan bien como podrían 

hacerlo. Permítase pedir asesoramiento acerca de 

cómo manejar las situaciones. Ayuda mucho hablar 

con un profesional que comprenda su posición. 

El Commonwealth Care Link (Enlace de Servicios de 
Cuidado del Commonwealth) (teléfono: 1800 059 

059) ofrece asesoramiento sobre cuidadores. 

El Bouverie Family Centre (Centro familiar Bouverie) 
ofrece terapia experta, individual y familiar 

para personas con lesiones cerebrales y para 

sus familias. Este centro también ofrece ayuda 

con asesoramiento y capacitación para manejar 

comportamientos difíciles (teléfono: 9376 9844). 

El ABI Behaviour Consultancy Service (Servicio 
de Asesoramiento sobre Conducta respecto 
de Lesiones Cerebrales Adquiridas) provee 

asesoramiento para personas con comportamiento 

difícil o desafiante. Puede proveer asesoramiento 

por teléfono o trabajar con una persona y su familia 

(teléfono: 9383 7176). 

Conducir, viajar y movilizarse
Las personas que padecen una lesión cerebral 

frecuentemente están ansiosas por volver a 

conducir. A algunos, sin embargo, los efectos de su 

lesión posiblemente les impidan conducir: 

>  epilepsia

> reacciones más lentas

> difícil concentración

> deterioro visual y auditivo

> dificultades con la memoria

Las personas con lesión cerebral moderada o grave 

deben pasar por una evaluación de conducción 

con un terapeuta ocupacional antes de volver a 

conducir. 

Para personas que no pueden conducir 
El Multi-Purpose Taxi Program (Programa de Taxis 
Multi-propósito) (teléfono: 9320 4360 o 1800 638 

802) ofrece un 50% de subsidio (media tarifa) para 

personas con discapacidades específicas. Puede 

haber algunas restricciones financieras respecto del 

monto disponible para usted. Además, debe obtener 

un certificado del médico para ser apto para el 

programa. 

Ayuda con el transporte público  
La Accessible Transport Unit (Unidad de Transporte 
Accesible) ayuda a las personas con discapacidades 

a viajar en tranvía, tren y ómnibus (teléfono: 9655 

8908). 

Se dispone de tarifas más bajas (Concession fares) en 

el transporte público para aquéllos que tienen una 

Tarjeta de Beneficios de Salud emitida por Centrelink 

(teléfono: 13 2717). 

La Travellers Aid Society (Sociedad de apoyo al 
viajero) (teléfono: 9654 7690) suministra ayuda 

con consultas sobre transporte público, compra de 

boletos, e información sobre cómo subir y bajar del 

tranvía, del tren y de los ómnibus. 

Se dispone de información acerca de servicios de 

apoyo para personas con discapacidades en Metlink 

(teléfono: 131 638). 

Algunos municipios locales ofrecen servicios de 

transporte comunitario o conductores voluntarios 

que llevan el paciente a sus consultas médicas. 

También pueden tener trabajadores domésticos 

que proveen asistencia limitada con el transporte. 

Verifique con su municipio local. 

Si usted tiene derecho a compensación, la empresa 

aseguradora puede aceptar proveerle cierta ayuda. 

Educación
La mayoría de las escuelas, universidades e 

instituciones educativas pueden brindar cierta 
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asistencia a las personas que padecen lesiones 

cerebrales, llámelos para ver qué ofrecen. El rango de 

asistencia incluye:

>  Asistentes de integración (“ayudantes de”) en 

escuelas primarias y secundarias 

>  Funcionarios de Enlace para Personas 

Discapacitadas en instituciones y universidades 

>  Escuelas especiales para niños con 

discapacidades graves 

>  Medios y equipos auxiliares (por ejemplo, 

grabadores) en algunas escuelas e instituciones 

>  Permisos especiales como por ejemplo más 

tiempo en los exámenes o provisión de una 

persona que escriba 

Puede haber asistencia financiera disponible para los 

adultos que sigan una carrera aprobado. 

Si necesita asesoramiento sobre asistencia en 

escuelas primarias y secundarias, póngase en 

contacto con: 

Association of Children with a Disability (Asociación 
de Niños con Discapacidades)
(teléfono: 9500 1232 o 1800 654 013) 

Si necesita información sobre asistencia financiera 

para carreras aprobadas, póngase en contacto con: 

Commonwealth Rehabilitation Service (Servicio de 
Rehabilitación del Commonwealth) 
(teléfono: 1800 624 824)

Centrelink Disability, Sickness and Carers (División 
de Centrelink para Discapacidades, Enfermedades y 
Cuidadores) (teléfono: 13 2717)

Empleo y capacitación 
Muchos adultos con lesiones cerebrales se dan 

cuenta de que sus vidas laborales deben cambiar 

para ajustarse a sus nuevas circunstancias. 

Algunos podrán volver a sus trabajos anteriores 

con asistencia extra. Es posible que otros necesiten 

que se modifique su lugar de trabajo o su tarea 

para ajustarlos a sus necesidades. A veces, la mejor 

opción es un trabajo de medio tiempo o diferente. 

Los siguientes programas y organizaciones pueden 

ayudarle con sus necesidades relacionadas con la 

vuelta al trabajo. 

Commonwealth Rehabilitation Service, ABI 
program (Servicio de Rehabilitación del 
Commonwealth (Programa para personas 
afectadas por Lesiones Cerebrales Adquiridas)
El Commonwealth Rehabilitation Service está 

financiado por el gobierno del Commonwealth y 

ofrece asesoramiento, consultoría, capacitación y 

recapacitación relacionados con el trabajo y apoyo 

para personas con lesiones cerebrales. 

Este servicio suministra u organiza beneficios 

de capacitación, apoyo en el trabajo, equipos 

y modificaciones para el lugar de trabajo e 

información y educación para empleadores y 

compañeros de trabajo de personas con lesiones 

cerebrales. 

 Commonwealth Rehabilitation Service 
(teléfono: 1800 624 824)

Centrelink 
La entidad de bienestar público gubernamental 

Centrelink suministra asistencia e información 

acerca de los programas de empleo, previsiones y 

beneficios que están disponibles. Centrelink también 

ayuda a las personas que reciben Beneficios por 

Enfermedad o la Pensión de Apoyo al Discapacitado 

para participar en la capacitación y en la 

rehabilitación relacionadas con el trabajo. 

 Centrelink Disability, Sickness and Carers 
(teléfono: 13 2717)

Recreación y ocio
La recreación y las actividades sociales constituyen 

un elemento fundamental del proceso de 

recuperación. Todos necesitan mitigar la tensión de 

la rehabilitación y de los desafíos que acarrea la vida 

con una lesión cerebral adquirida. 
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Verifique con su municipio local, ellos ofrecen 

algunos recursos importantes de y servicios 

específicos para personas con discapacidades. 

Concretamente, existe un programa recreativo 

Access for All Abilities (Oportunidades para todas 
las aptitudes) para personas con discapacidades 

y el programa Home and Community Care 
(Cuidados a domicilio y en la comunidad), que 

se gestiona a través del municipio y de algunos 

centros de salud comunitarios.  

Headway Victoria (teléfono: 9482 2955 o línea 

gratuita: 1800 817 964) y Brain Foundation Victoria 
(Fundación para Personas Afectadas por Lesiones 
Cerebrales de Victoria) (teléfono: 9845 2950 o 

línea gratuita: 1800 677 579) reúnen información 

acerca de programas recreativos específicamente 

dirigidos para personas con lesiones cerebrales 

adquiridas. 

Tarjeta de acompañante (Companion Card)
Se creó la Tarjeta de Acompañante para que las 

personas con discapacidades permanentes que 

requieren ayuda para asistir a reuniones o eventos 

sólo deban pagar una entrada. Se puede utilizar en 

muchos espectáculos públicos importantes y en el 

transporte público (teléfono: 1800 650 611). 

Atención de relevo 
– tomar un descanso
Es absolutamente necesario que las personas 

con lesión cerebral y sus familias se tomen un 

descanso unos de otros, de vez en cuando, durante 

un día, una noche o durante un período más 

prolongado. Todos necesitan mantener su cordura 

y buen humor, por lo tanto sería conveniente que 

se comprometieran a darse espacio uno a otro. 

En forma ideal, los servicios de atención de relevo 

deben ser flexibles y ofrecerse en el domicilio o 

fuera de éste, y ser planificados o de emergencia. 

En la práctica, sin embargo, son pocos los servicios 

que puedan ofrecer este grado de flexibilidad. 

Algunas formas de tomar un descanso pueden ser: 

> Encontrar un programa de día o recreativo al 

cual pueda asistir la persona afectada por la 

lesión cerebral, pregunte en el municipio local.

> Lograr que un trabajador doméstico venga 

algunas horas cada semana 

> Organizarse con un miembro de la familia o 

voluntario para que se quede durante el fin de 

semana

> Pagarle a un cuidador para que se quede de 

vez en cuando o regularmente 

> Arreglar que el municipio local le provea un 

servicio de relevo.

> Acceder a una cama de relevo por períodos 

cortos en un hogar, un alojamiento o en un 

servicio residencial con apoyo.

> Algunos hospitales privados ofrecen cuidado 

de relevo a cambio de un honorario.

> Arreglar que un proveedor de servicios a 

los discapacitados o una organización de 

la comunidad como por ejemplo Yooralla o 

Scope provea el servicio de cuidado de relevo.

Si necesita más información, póngase en contacto 

con:

Carers Victoria (Cuidadores del Estado de Victoria) 
(la información se ofrece en varios idiomas, en el 

teléfono: 1800 242 636 o en la página www.carers.

vic.org.au) 

Commonwealth Carer Respite Centre (Centro 
de Atención de Relevo para Cuidadores del 
Commonwealth) (teléfono: 1800 059 059) 

Brain Foundation Victoria
(teléfono: 9845 2950 o línea gratuita: 1800 677 579) 
Yooralla 
(teléfono: 9650 4077) 

Scope 
(teléfono: 9843 3000) 

“Es absolutamente necesario que las 
personas con lesión cerebral y sus 

familias se tomen un descanso 
unos de otros…” 
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PROBLEMAS LEGALES
En Victoria, la forma en que usted fue lesionado 

determina donde se tratará y la gama de servicios 

y compensaciones a las cuales tiene derecho. 

Lesiones relacionadas con el transporte
Si usted sufre una lesión cerebral como resultado 

de un accidente en automóvil, moto, tren o 

tranvía, reunirá las condiciones necesarias para 

compensación en virtud de la Ley de Accidentes 

de Transporte de 1986, que creó la Comisión de 

Accidentes de Transporte (TAC). La TAC pagará 

costos razonables por los siguientes conceptos: 

>  Ambulancias 

>  Servicios médicos 

>  Rehabilitación 

>  Enfermería 

>  Servicios afines 

>  Apoyo a la discapacidad

TAC (teléfono:1300 654 329 

o sitio web: www.tac.vic.gov. au) 

Lesiones relacionadas con la ocupación 
Las personas que han sufrido una lesión cerebral 

como resultado de un accidente de trabajo 

están amparadas por el programa de seguros 

de la Autoridad en Seguridad y Salud Victoria. 

Aquéllos que reúnan las condiciones requeridas 

pueden percibir pagos o costos razonables por los 

siguientes conceptos: 

>  Ambulancias 

>  Lucro cesante 

>  Servicios médicos 

>  Rehabilitación 

>  Enfermería y Servicios afines 

Victorian WorkCover Authority 

(teléfono: 1800 136 089 

o página www.workcover.vic.org.au) 

Daños según el derecho consuetudinario
Los daños según el derecho consuetudinario 

deben ser determinados por un tribunal. La corte 

determinará quién tiene la culpa. Si la lesión es 

culpa de un tercero, es posible que usted tenga 

derecho a recibir daños y perjuicios de acuerdo con 

el derecho consuetudinario. 

Seguro personal y derecho a 
jubilación privada
Las pólizas de seguro personal como los seguros 

de vida o de discapacidad y muerte o las pólizas 

de jubilación privada pueden otorgarle derechos 

en caso de lesiones graves o fallecimiento. 

Verifique sus pólizas, puede haber olvidado de las 

disposiciones que contienen. 

Sin embargo, las pólizas de seguro pueden ser 

difíciles de entender. Si piensa que puede reclamar 

una compensación, pida a un abogado que revise 

su póliza de seguros o llame a la empresa de 

jubilación privada para analizar su situación. 

Si no se dispone de compensación
No todas las personas con lesión cerebral tienen 

derecho a una compensación. Si tiene un seguro 

de salud privado, sus derechos dependerán del 

alcance de su cobertura. Verifique su póliza y llame 

a su compañía de seguros si tiene alguna duda. 

Si no tiene seguro de salud privado, el sistema de 

salud pública es gratuito para las personas que lo 

necesiten. 

De acuerdo con sus demás fuentes de ingresos, 

puede ser que tenga derecho a los beneficios de 

Centrelink.

Otros problemas legales
Toma de decisiones
Después de una lesión cerebral, habrá decisiones 

que deban ser atendidas de inmediato. Es posible 
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“Es posible que sea necesario que un miembro de la 
familia tome decisiones en nombre de la persona que ha 
sufrido la lesión cerebral... o se puede nombrar un tutor 

independiente...”

que se solicite a un miembro de la familia que 

tome decisiones en nombre de la persona que ha 

sufrido la lesión cerebral. 

Estas son decisiones relacionadas con el 

tratamiento y es posible que surjan problemas 

financieros o legales como resultado de la lesión, 

o asuntos urgentes que el paciente estaba 

enfrentando antes de verse afectado por la lesión. 

En ese caso, una vez en el hogar, hay muchas 

decisiones que tomamos diariamente respecto de 

las finanzas, el trabajo y otras responsabilidades. 

Si se necesita una persona que tome decisiones 

y el familiar no puede hacerlo, la Oficina del 
Defensor Público puede nombrar un tutor 

independiente (teléfono: 9603 9500). La oficina 

ofrece asesoramiento y panfletos informativos 

(disponibles en 11 idiomas) relacionados 

con poderes, toma de decisiones, tutoría y 

administración de los asuntos de una persona. 

Elección de un abogado 

¿Necesita un abogado para que le ayude a preparar 

un reclamo de compensación? Victoria Legal Aid 
(Ayuda Legal de Victoria) (teléfono: 9269 0237) 

puede ayudarle a tomar esa decisión ofreciéndole 

consejo legal gratuito por teléfono. 

Si necesita discutir sus problemas personalmente, 

puede visitar el centro legal local de su comunidad 

donde se le ofrecerá asesoramiento si usted 

reúne las condiciones para el servicio gratuito de 

abogado de Ayuda Legal. 

Al elegir un abogado privado, es importante saber 

que sea competente y capaz de comunicarse con 

usted en términos que usted pueda comprender. 

El Law Institute of Victoria (Instituto de Derecho 
de Victoria) (teléfono: 9607 9311) tiene una lista 

de abogados que se especializan en asuntos de 

compensación de accidentes. Headway Victoria 

(teléfono: 9482 2955) también puede suministrar 

una lista de abogados que tienen experiencia en 

esta área. 

Independent third person program 
(Programa de terceros independientes) 

Si en algún momento usted necesita ser 

entrevistado por la policía ya sea como sospechoso 

o como víctima de un delito, se puede nombrar un 

Tercero Independiente (ITP) para que le ayude. 

La función del ITP es facilitar la comunicación 

entre usted y la policía, asegurarse de que usted 

comprenda sus derechos y darle apoyo a través 

del proceso de interrogación formal. La policía 

tiene detalles de los ITP de su área y los llamarán 

para usted si así se le solicita. Si necesita más 

información, póngase en contacto con: 

Oficina del Defensor Público: 
(teléfono: 1800 136 829)
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