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Infroduccion.

ADACCA, Asociacion de familiares de pacientes con Dano Cerebral
Adquirido (DCA) de la provincia de Cdadiz, se cred en el ano 2.000 con una
finalidad clara: mejorar la calidad de vida de los pacientes con DCA vy
sensibilizar a la sociedad sobre la realidad de este colectivo. Durante estos
ocho anos de andadura hemos ido creciendo y ampliando cada vez mds
nuestros servicios y en este ano 2008, cuya Memoria presentamos a
continuacién, se han dado grandes pasos que demuestran la consolidacion y
el referente de nuestra Asociacidén para las familias que atendemos vy la
sociedad gaditana en general.

En la actualidad las necesidades de estos pacientes no estd cubierta
desde el sistema publico por lo que los servicios que necesitan se deben cubrir
desde recursos privados, es por ello por lo que decidimos unirnos como
Asociacion y empezar nuestra accidén un pequeno local en la Alameda
Apodaca, con muchas carencias, pero con mucha ilusion, ilusidon que nos llevd
a lograr trasladar el centro a un nuevo local en la Plaza de Espana, con mds
amplifud y posibilidades, nuestro “Cenfro de Dia ADACCA" para pacientes
con DCA, pionero en Andalucia, ha supuesto un gran avance en la puesta en
marcha de la red de centros especializados en este colectivo. Dentro de los
servicios que desarrollamos destacamos la Rehabilitacion Integral del Paciente
con Dano Cerebral Adquirido, un proceso complejo en el que tras una
evaluacién neuropsicolégica y un diseno de rehabilitacion personalizado,
ofrecemos una amplia gama de programas que permiten su desarrollo
(Estimulacién cognitiva, modificacion de conducta, psicoterapia, terapia de
grupo, logopedia, terapia ocupacional, fisioterapia y frabajo social).

Para este Centro se ha logrado dar el gran paso de la concertacion, en
coordinacion con la Junta de Andalucia, de quince plazas que supone por fin
la cobertura puUblica de prestaciones para este colectivo. Pero esto no es
suficiente, ya que por las limitaciones de espacio y recursos que tenemos
seguimos teniendo una muy dolorosa para nosotros lista de espera de mds de
freinfa  personas, lista que nos empuja a continuar con nuestras
reivindicaciones. En este contexto se ha consolidado la cesién por parte de la
Excma. Diputacién Provincial de Cdadiz de un solar en “Los Gallos” (Chiclana
de la Frontera) para la construccién de un Centro de Dia que pueda dar una
respuesta digna, eficaz y de calidad que repercuta en la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con DCA y durante este ano 2008 hemos gestionado
el traslado de ADACCA a los locales de Fondo Norte del Estadio Ramdn de
Carranza, en colaboraciéon con La Zona Franca de Cddiz, grandes retos para
este ano 2009 que seguro nos abrirdn nuevas vias de crecimiento y permitirdn
la mejora en la consecucion de los objetivos de esta Asociacion de Familiares.
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1. ;Qué es el Dano Cerebral Adquirido?

El Dano Cerebral Adquirido (DCA) hace
referencia a lesiones cerebrales que irrumpen
de manera brusca e inesperada en la
frayectoria vital de las personas afectadas
provocando secuelas muy variadas y complejas
que afectan, en una gran cantfidad de casos,

profundamente a la autonomia del/a -
afectado/a y que pueden durar el resto de su w,-:;f"‘ hhhhhh
vida.

Las secuelas del DCA son muy diversas y se pueden producir en distintos
niveles de gravedad:

¥ Trastornos motores: inmovilidad de diferentes partes del cuerpo,
hemiplejia, trastornos de la marcha, trastornos del tono postural
(hipotonia, espasticidad), temblores.

¥ Trastornos sensoriales: afectacion de la vision, audicién u olfato,
alteraciones de la propiocepcion, hemiparesia.

+ Trastornos orgdnicos: tragueotomia vy alteraciones respiratorias,
disfagia, problemas de control de esfinteres.

¥ Trastornos cognitivos: desorientacion, problemas de la atencion,
alteraciones en el nivel de dlerta, trastornos de la percepcidn,
alteraciones del lenguagje y la comunicacion, de la memoriq,
trastornos del cdlculo y el razonamiento numérico y disfunciones
ejecutivas.

+ Trastornos emocionales: ansiedad, depresion, apatia.

+ Trastornos conductuales graves: infantilismo, inadecuacién a las
sifuaciones sociales, impulsividad, hiperactividad, agresividad...

En funcion de la gravedad de las secuelas se pueden producir estados
graves de dependencia desde las afectaciones motoras graves a trastornos
severos de la conciencia (conocidos como estados de minima conciencia). En
estos casos, los/as afectados/as son fotalmente dependientes de sus familiares
y éstos cuentan con muy poco asesoramiento para entender lo que les pasa y
coémo deben actuar.
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1.1. Acercamiento a la incidencia y prevalencia del DCA

Antes de comentar algunos datos epidemioldgicos hay que explicar las
causas del DCA. De manera resumida, son las siguientes:

» ACV (Accidente Cerebrovascular), también conocido como Ictus
(“Golpe”), Ataque cerebral o apoplejia:

0 Isquémico (disminucién del flujo sanguineo que llega al cerebro).
Suponen el 85% de los casos. Puede ser trombodtico (tfrombosis
cerebral: codgulo de sangre que obstruye una arteria cerebral) o
embdlico (embolia cerebral: codgulo de sangre que se ha
formado lejos del lugar de la obstruccién).

o Ataque Isquémico Transitorio (AlT): amago de ictus que no suele
dejar secuelas pero que puede repetir. Se considera un signo
importante para establecer pautas de prevencion en la persona
que lo ha sufrido.

0o Hemorrdgico (rotura de una arteriac o de una malformacién
arteriovenosa). Son menos frecuentes pero comprometen mds la
supervivencia debido a que aumentan la presion intracraneal.

» TCE (Traumatismos Craneoencefdlicos): Puede producir lesiones focales

o difusas.

Tumores cerebrales

Enfermedades infecciosas del SNC (encefalitis, meningitis, efc.)

Hidrocefalia: aumento patolégico del liuido cefalorraquideo en la

cavidad craneal. Produce el aumento de la presion intracraneal.

> Epilepsia: Una crisis epiléptica es una descarga excesiva y sincronica de
una agrupacion neuronal.

> Anoxia cerebral (falta de oxigeno en el cerebro) por ahogamiento,
apneaq, infoxicaciones, infarto de miocardio, efc.

> Enfermedades degenerativas del SNC: Alzheimer, Parkinson, Esclerosis
Multiple, Corea de Huntington, demencia por SIDA, etfc.

Y V VY

En cuanto a la incidencia y prevalencia del DCA, en Espana son cada vez
mas las personas que salvan la vida tras una traumatismo craneoencefdlico
(TCE) por accidente de trafico o laboral o fras un accidente cerebrovascular
(ACV) gracias a las mejoras en el tfratamiento sanitario de urgencia. En otras
etfiologias también se estédn produciendo avances para aumentar la
supervivencia de los/as afectados/as: tumores cerebrales, meningo-encefalitis
y las multiples causas de anoxia cerebral.

Segun el informe de FEDACE (Federacion Espanola de Dano Cerebral) para
el Defensor del Pueblo, sobre Dano Cerebral Sobrevenido en Espana: Un
acercamiento epidemiolégico y sociosanitario (2005), “se frata de una
discapacidad de alta incidencia y presencia social (...). La enfermedad
cerebrovascular aumenta en los Ultimos anos (...). Tercera causa de muerte
entre la poblacion y primera en las mujeres, en el ano 2002 se produjeron
109.692 ingresos hospitalarios por enfermedad cerebrovascular, de los cuales,
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cerca de 49.000 tuvieron probabilidad de secuelas (...). Por otra parte, en
nuestro pais se produjeron al menos 35.000 ingresos hospitalarios por
fraumatismo craneoencefdlico (...), una parte de los cuales provocaron
alteraciones de consideracion sobre mdltiples funciones (...) a unas 4.300
personas”.

El Ultimo informe de la OMS senala que las enfermedades mentales
degenerativas y las secuelas de los accidentes de trafico, en este momento
son los mayores problemas sanitarios a nivel mundial. Segun la Encuesta de
Discapacidades y Deficiencias del ano 1999, en Andalucia habia una
prevalencia para este ano de 5'9 afectados por 1000 habitantes (refiiéndose
sélo a las causas de ACV y TCE, por lo que los datos estdn infraestimados). La
estimacién que se hace de personas afectadas por DCA con mds de 5 anos
para el ano 2004 en toda Andalucia es de 42.258.

La incidencia del Traumatismo Craneoencefdlico (TCE) en Cddiz se situa en
1.450 casos anuales. La mayoria de las veces, en su prdctica clinica los déficits
neurocognitivos (pérdida de memoria, atencién, cambios de cardcter, falta
de iniciacion, desinhibicion, etc.) permanecen ignorados y no son objeto de
tratamiento médico, ya que principalmente se suelen valorar solo los sintomas
motores y sensoriales. Sin embargo, estos pacientes y sus familiares suelen pasar
un calvario asistencial debido a los aspectos neurocognitivos y
neuroconductuales derivados de su DC.

Concluimos, por tanto, que el DCA se ha convertido actualmente en una
de las causas mds importantes de discapacidad cronica en las sociedades
avanzadas como la nuestra.

Segun J. M. Munoz Céspedes (2002) “nos enconframos ante una
discapacidad mixta, poco conocida y emergente responsable de un
importante porcentaje de las grandes minusvalias en nuestro tiempo, asi como
de las personas que precisan ayuda de terceras personas, en especial por la
pérdida de funciones organizativas. Esta tendencia resulta convergente entre
los paises de nuestro entorno, planteando desafios de atencién tanto en el
dmbito de la salud como en el del bienestar social”.

Si concretamos por tipos de DC, podemos decir, en términos generales
que:

@ En cuanto a sexo y edad, hay una mayor prevalencia de varones con
DCA por debajo de los 65 anos (19'7%) frente a las mujeres (10'9%). Por
encima de los 65 anos, en cambio, esta tendencia se invierte aunque
mas igualada: el nUmero de mujeres con DCA es mayor (39'05%) que
el de hombres (30'4%).
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@ Cuando nos referimos a diagndsticos concretos, la prevalencia del
ACV es mayor (83'2%) que la del TCE (19'5%).

@ Con respecto al ACV, en general se produce el mismo niUmero de
CAs0Ss en varones que en mujeres aungue la incidencia es algo mayor
en hombres. En cuanto a edad, el pico mds alto de incidencia se
produce entre los 65 y 84 anos. Mds de la mitad de los ingresos tienen
secuelas graves (en esta situacion se sigue manteniendo la proporcién
entre hombres y mujeres, un 7'8% mayor en varones). Sélo entre los 45 y
64 anos el nuUmero de hombres dobla al de mujeres.

@ En cuanto al TCE, en general, el nUmero de varones duplica al de las
mujeres. Sin embargo, entre los 15-54 anos lo triplica y cuando el
diagndstico incluye probabilidad de secuelas, en este mismo rango de
edad la cifra de varones cuadriplica a la de mujeres. El pico de edad
de mayor incidencia se encuentra entre 15 y 24 anos. Hay un segundo
pico de edad entre los 65 y 74 anos. Cuando el TCE deja secuelas la
incidencia es aun mayor entre hombre que entre mujeres.

En definitiva, con estos datos, podemos afirmar que la incidencia y
prevalencia del DCA con secuelas es relativamente alta. A pesar de ello nos
encontramos con graves carencias asistenciales para este niUmero ingente de
casos que ademds supone un importante impacto en la persona afectada y
su familia.

1.2. Impacto social y familiar del DCA

Dadas las caracteristicas
del DCA que vya se han
comentado vy las situaciones de
alfa dependencia que, en un
gran  nUmero de cCasos  se
producen, se produce un fuerte
impacto en sus familiares, que se
convierten en los/as principales cuidadores/as, repercutiendo de manera muy
importante en su vida, en su entorno social mds cercano, asi como en la
sociedad en general.

GALVADA

ADACC*

Como senala Powell, 1994, “no hay individuos que sufran dano cerebral,
sino familias afectadas por dano cerebral’.
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La necesidad de informacion y apoyo emocional es continua durante la
fase inicial, pero tampoco es infrecuente que padres/madres, cdnyuges o
hijos/as requieran en algun momento del proceso atencion psicoldgica
individualizada o tratamiento farmacolégico de los problemas de sueno,
depresidon y ansiedad (Quemada, 2003). Si la atencién a los/as afectados/as es
deficiente, la destinada a los/as familiares es absolutamente inexistente desde
el sistema publico.

A esta situacion de desinformacion y desatencidon hay que anadir los
elevados costes que supone para la familia el cuidado de familiares con alta
dependencia y su inclusidon en programas de rehabilitaciéon privados (dada la
ausencia de programas publicos o de su escasa temporalizacion).

Los/as afectados/as y sus familiares se encuentran por tanto en una
situacion de indefension asistencial y econdmica muy grave. La intervencion
con familias se hace fundamental, por tanto, por é importantes razones:

> La acuciante necesidad de orientacion y asesoramiento en cuanto a
recursos sociosanitarios y prestaciones sociales y econdmicas en las
fases iniciales tras la aparicion del DCA en la familia.

> La familia es el mejor coterapeuta en el proceso de rehabilitacion de
una persona con DCA, ya que los programas de entrenamiento se
hacen mds eficaces si se practican en la vida cotidiana, ademds de
que, de esta forma, se reducen los costes que la rehabilitaciéon supone
para la familia. La funcidén de la familia como coterapeuta sélo se
llevard a cabo correctamente si sus miembros estdn bien informados de
lo que le ocurre a su familiar, formados en estrategias y lo mas libres
posible de excesivas tensiones y cargas emocionales.

» La afectacion emocional profunda que sufre la familia cuando alguno
de los miembros sufre un DCA (ademds de la que padece el afectado)
puede provocar desajustes en la dindmica familiar y dificultades en el
proceso de rehabilitacion del propio afectado tanto en la fase aguda
como en la fase crénica.

> Cuando el paciente no recupera del todo su autonomia y entra en una
fase cronica en la que es altamente dependiente, los/as cuidadores/as
principales, empiezan a desarrollar todo tipo de trastornos fisicos y
psicoldgicos debido a que no cuentan con estrategias ni apoyo para
afrontar la enorme sobrecarga a la que se ven sometidos/as. Tienden a
descuidar su propia salud y sus relaciones sociales asi como su tiempo
de ocio y dedican todas las horas del dia a su familiar afectado/a.
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> Unido alo anterior, las complicaciones fisicas y de cuidados bdsicos que
necesitan muchos de los/as afectados/as (como control de sondas,
cambios posturales, movilizaciones, cuidados respiratorios, problemas
de deglucion de dalimentos, etc) requieren entrenar a la familia para
llevar a cabo con eficacia dichos cuidados. Esto ayuda a disminuir la
dependencia de familiares y afectados del sistema sanitario al
promover su independencia.

> A todo esto hay que anadir la escasa implantacion de programas de
este tipo con familiares en el entorno sociosanitario y, en general, en
todos los dmbitos asistenciales, a pesar de la existencia en nuestra
comunidad auténoma del Decreto 137/2002 de Apoyo a las Familias
Andaluzas y del reciente Plan de Atencion a Cuidadoras Familiares en
Andalucia, de marzo de 2005.

Hay que hacer una puntualizacién con respecto al rol del/a cuidador/a. En
Espana, a pesar de los cambios producidos por la incorporacién de la mujer al
trabajo, todavia la labor de cuidadora de enfermo/as créonicos/as en la familia
suele asignarse casi de forma automdtica por el resto de los miembros a las
mujeres, independientemente del sexo del afectado/a, incluso de su relacién
familiar. Asi, si en un matrimonio, queda afectada la madre, con mucha
probabilidad se encargard de su cuidado de manera principal alguna hija,
hermana o prima casi con prioridad al propio cényuge o a algun hijo vardn. Es
por esto que, a pesar de que las cifras de cuidadores/as en teoria reflejen un
50% casi de igualdad entre hombres y mujeres, nos encontremos con una
realidad muy diferente en la que el porcentaje de mujeres cuidadoras
principales sea mucho mayor que el de hombres. Como pone de manifiesto el
Plan de Atencion a Cuidadoras Familiares de Andalucia, y que se reproduce
en la situacion de personas con DCA, la mayoria de las cuidadoras informales
(83% de la muestra) son mujeres. La edad media estd en los 57 anos, lo que
concuerda con la mayor prevalencia de frastornos que provocan
dependencia a partir de esta edad. Esto se corresponde con los picos de
edad de la incidencia del ACV y con la responsabilidad de madres de esta
edad que se encargan de hijos jovenes (enfre 18 y 24 anos) con TCE con
secuelas.
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2. Organizacion y dreas de intervencion en ADACCA.

La organizacién de Adacca se puede ver reflejada en el siguiente organigrama:

= e
CONTARILIDAD NEVROPSCOLOGIA m TRANSPORTE SENSHILEACION
' L o ocoyTIO LiRE -
SECRETARK e SOC 05 - WO LUNTARIADO p— ACTWIDADES
OC UPACIONAL J
RECURSOS : : :
HUNANDS m —1 F,EXTERNA b PROGRANA FREVENC DN
COORDMACION
] st m
= TERAP.DE FANIIA pomss DC4 RADID — FEDACE
" CREATMIDAD.
— SEGUMIENTD DECASDS — e = FANDACE
— GRUPOS DE PAOYO — CUIDADORAS — COLECTHOS
e & FEDERACON
. TRABAID SOCIAL — VOGA- RELAIACON T ASDCBCONESSALUD
FPROYECTO
== OPORTUNIDAD
= PROGRANA
WFORIACION
PROGRANA
oOHEILD
PROGRANA
AFECTADOS L EWES

Como toda Asociacién, el érgano que plantea las lineas generales de
actuacion es la Asamblea, encargada también del nombramiento de la
Junta Directiva y de la Gerencia. Centrdndonos en la accién la organizacion
se estructura segin las acciones principales, desde el Departamento de
Administracién y Secretaria, el Area de Intervencion Especializada (base
principal de nuestro Centro de Dia) asi como el drea de Formacion, los
servicios externos y la sensibilizacidon y relaciones exteriores.

Nuestro modelo de gestion se centra en la participacion de todas las dreas y
en el trabajo multidisciplinar, coordinados por la Junta Directiva y la Gerencia
asi como con las entidades a las que estamos federados (FEDACE Y
FANDACE), para poder ofrecer una rehabilitaciéon integral a los pacientes con
Dano Cerebral Adquirido, base de la Asociacion y pilar bdsico de nuestra
accion bio-psico-social centrada tanto en la persona que sufre el dano como
en su entorno familiar y social. Todas las dreas son bdsicas en este trabajo vy
todas posibilitan que Adacca vaya creciendo mds cada ano, ampliando
nuestras aspiraciones y logrando una verdadera mejora en la calidad de vida
del colectivo que atendemos.
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Siguiendo las lineas generales de actuacion marcadas por la Asamblea se
plantean unos objetivos bianuales que se hacen efectivos a través de una
programacion anual ejecutada desde las distintas dreas de intervencion
mediante el frabajo de todo el equipo humano que conforma ADACCA, que
desde una vision multidisciplinar disefa, ejecuta y evalia las programaciones
realizadas.

3. Area de Intervencién Especializada.

Para mejorar la calidad de vida del paciente
con DCA, asi como la de sus familias, nuestra
drea de intervencion ha tenido los siguientes
objetivos:

Durante este ano han sido atendidas en nuestro

Beneficiar al paciente con DCA y a su
familia de la tecnologia, equipo
especializado y materiales de evaluacion
y rehabilitacion, favoreciendo sU
infegracion psicosocial.

Desarrollar un Plan Individualizado de
Rehabilitacion para los pacientes con
DCA atendidos en ADACCA.

Desarrollar la autonomia de los pacientes con DCA.

Dotar al cuidador principal de espacios de respiro familiar.
Mejorar las relaciones interpersonales de los pacientes con DCA.
Ofrecer un servicio de informacion relacionado con el DCA vy sus

consecuencias.

Realizar una Coordinaciéon eficaz del Servicio de Rehabilitacion
Integral asi como de la Asociacion con ofras enfidades vy

colectivos.

Realizar un programa de formacion dirigido a pacientes, usuarios y

voluntarios.

Sensibilizar a la sociedad sobre el DCA, la sifuacion de las personas

que lo padecen y sus necesidades.

servicio de

rehabilitacion integral 30 personas, 23 hombres y 7 mujeres con una
media de ocupacidén de 18 plazas en el centro.
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Se ha realizado en colaboracién con Fedace y Fandace, con el apoyo
de la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, La Caixa y Cajamadrid,
un programa de menores en el que han sido atendidos 7 personas
durante todo el ano, cuatro ninas y tres ninos.

Con respecto al programa de ayuda a domicilio para gravemente
afectados, en colaboracion con Fandace y la Consejeria de Igualdad y
Bienestar Social han sido atendidas 12 familias, é en el primer semestre y
6 desde noviembre, a domicilio con el apoyo de dos auxiliares de
ayuda a domicilio y un fisioterapeuta. También en colaboraciéon con
Fandace se ha desarrollado un programa de autoayuda para
afectados leves en el que se han atendido a 10 personas.

Por Ultimo, en el servicio de informacidén y orientacion, se han
entrevistado a 78 familias a las que se les ha informado sobre distintos
aspectos relativos al DCA, el funcionamiento del centro y la red de
recursos existentes, haciendo especial hincapié en los relacionados con
la ley de dependencia, muy demandados por la familia, informaciones
facilitadas desde el proyecto “Oportunidad” que hemos desarrollado
con la colaboracién de Bancaja.

Desde un punto de vista global los datos de intervencidén generales son
los siguientes:

Personas atendidas por servicios:

Programa Proarama

Rehabilitacién Gravemente 9 Servicio de
Programa Autoayuda %

Integral Afectados Informacion
Menores

H M H M H M H M

23 4 3 4 8 9 1 78

TOTALES |5 7 12 10 78

Total Personas/Familias Atendidas en todos los servicios 137
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Grdfico sobre el servicio de rehabilitacion integral, personas atendidas
por meses.

B Pacientes

Enero Junio

Plazas Concertadas UED ADACCA - Consejeria Igualdad y
Bienestar Social (Junta de Andalucia).

Hombres: 11 Altas: 16
Bajas: 1

N° Plazas: 15
Mayo - diciembre | Mujeres: 5

Durante este ano 2008 podemos decir que el Servicio de Rehabilitacion
Integral ha estado acogiendo incluso a mds personas de las que puede,
creciendo mes a mes hasta que las posibilidades fisicas del centro lo
han permitido, intentando paliar la, tan dolorosa para nosotros, lista de
espera que al final de ano superaba las 30 personas, 30 familias que, al
ser el Unico servicio en la provincia, sabemos que se quedan sin recibir
un servicio de rehabilitacion integral; esperamos que en el ano 2009
podamos ampliar adn mds el servicio y asi poder atender, con la
caliadd y dignidad que se merecen, a un mayor nUmero de personas.
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3.1. Rehabilitaciéon Neuropsicolégica.

Antes de comenzar con el tratamiento integral, el
profesional especializado realiza una evaluaciéon
neuropsicoldgica del paciente, en la que se
analizan los datos mads relevantes sobre su
situacion con el fin de confirmar si existe lesion
cerebral orgdnica y si es susceptible de
rehabilitacion. Tras realizar la evaluacion y en funcion de las habilidades
alteradas y/o conservadas, se confecciona el diagndstico y se realiza un
diseno de rehabilitaciéon personalizado.

Evaluacion Neuropsicolégica

Determina el perfil afectivo- cognitivo- conductual de personas con
DCA vy valora el equilibrio familiar.

Se realiza exploracion con la administracidon de protocolos, baterias de
test, cuestionario, entrevistas, observacion etc... y se disena un informe
en el que aparece descripcion del las funciones neuropsicolégicas
conservadas y afectadas tras el DCA. Una adecuada evaluacion
plantea los objetivos principales para una posible recuperacion o
rehabilitacion de funciones.

Rehabilitacion Neuropsicolégica

Administracion de distintos tratamientos:

-Terapia cognitiva: estimulaciéon, compensacion vy sustitucion de
funciones cognitivas.

-Psicoterapia: estrategias cognitivo-conductuales para abarcar
conflictos emocionales y modificacidén de conducta.

-Terapia de grupo: compartir, integracion y habilidades sociales.
-Terapia vocacional: posible integracion laboral.

-Ocio y tiempo libre: salidas, exposiciones, museos, excursiones y visitas.
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Los profesionales de esta drea se encargan del diseno, la evaluacion y
la puesta en marcha de los programas de estimulacidon cognitiva
desarrollados en el centro. Creardn programas que atiendan la esfera
socio afectiva del usuario para lograr el ajuste emocional adecuado a
las caracteristicas del mismo. La normalizacidon de conductas
desadaptativas y la dotaciéon de estrategias alternativas han de ser otfro
elemento a tener muy en cuenta por parte del profesional.

El equipo tiene presente en todo momento la
situacion familiar desencadenada tras el dano y
proporcionard apoyo Yy asesoramiento a la
familia en la medida que lo precisen.
Estimulacion,  enfrenamiento,  sustitucion vy
compensacion de las funciones alteradas por el
DCA y potencializacion de las capacidades
conservadas. Se abordan dreas como son la memoria, atenciéon y
concentraciéon, lenguaje, capacidad visoperceptiva, visomotora vy
visoconstructivas, resolucidén de problemas de la vida diaria y funcion
ejecutiva, entre ofras.

Con respecto al tratamiento psicoldgico se desarrolla el abordaje
individual de los problemas de conducta, inestabilidades emocionales,
ansiedad, depresion, agresividad, etc., que puedan presentar en algin
momento tanto los pacientes como sus familiares.

3.2. lLogopedia.

En este ano desde el servicio de logopedia
se han evaluado, diagnosticado y tratado
las alteraciones de la comunicacion
humana, predominando los aspectos mads
terapeuticos y reeducadores.

La rehabilitacion logépedica ha consistido
en establecer, favorecer, facilitar vy
potenciar la comunicacién, ya sea a través
del lenguaje oral o empleando un sistema alternativo o aumentativo de
comunicacion. Se han desarrollado en este servicio programas, dirigidos
a adultos y a ninos, para tratar los problemas del lenguaje, tanto en su
vertiente comprensiva como en la expresiva (afasias, retraso del
lenguaje, TEL...), del habla (disartria, dislalia, disfemia, ...), y de la voz .
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Para cada paciente se elabord un plan individualizado de intervencion,
teniendo en cuenta la patologia que presentaba. Ademds de la
intervencioén individualizada, también se desarrollaron terapias en grupo,
de forma dindmica y ludica.

3.3. Terapia Ocupacional.

El objetivo fundamental en la terapia
ocupacional es capacitar al paciente para
desarrollar las actividades significantes de su
vida coftidiana, maximizar la independencia,
prevenir la incapacidad y mantener la
salud. Los servicios especificos incluyen la
evaluacion, tratamiento y consulta. El
tratamiento incluye la ensenanza de las
destrezas de la vida diaria, desarrollo de las destrezas perceptivo-
motrices y el funcionamiento sensorial integrado, adaptaciones del
entorno y aplicacion de aparatos ortésicos y ayudas técnicas.

Se aplican técnicas cognitivo perceptivas y sensitivomotoras, incluyendo
la facilitacidbn neuromuscular propioceptiva y la técnica del
neurodesarrollo, basadas en la simetria postural movimiento normal y
tratamiento del tono.

Se deben evaluar los factores neuromusculares que contribuyen a la
postura y los movimientos anormales que impidan el desempeno
ocupacional.

El terapeuta ocupacional facilita el movimiento normal para que el
paciente se mueva a través de los patrones de movimiento normales en
la préactica de actividades individualmente disenadas por el terapeuta.
Debido a esta prdctica el paciente aumentard su potencial para
desarrollar patrones musculares éptimos.

Cuando en la practica diaria no se consigue la recuperacion completa
de la funciéon normal mediante el entrenamiento de dicha funcion, se
intenta buscar la mejor adaptacién posible consiguiendo asi ir
recuperando la independencia del paciente.

En nuestro servicio actualmente se ha instaurado el servicio de
evaluacion del entorno con visita al domicilio en cuanto el paciente se
infegra en la rehabilitacion. Posteriormente se hace una serie de
recomendaciones a la familia para que el paciente tenga las
adaptaciones adecuadas en su hogar.
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Se ha empezado a introducir la Técnica del Movimiento Inducido por
Restriccion que proximamente podremos ir desarrollando con la
incorporacion de nuevo material (cdmara de video) para registrar los
resultados.

3.4. Fisioterapia.

La fisioterapia viene definida por el “*conjunto
de métodos y técnicas que mediante la
aplicacion de medios fisicos, curan, previenen
y adaptan a personas discapacitadas o
afectadas de disfunciones psicosomdticas,
somati cas y orgdnicas”.

Las patologias mas frecuentes que se tratan en
la fisioterapia son hemiplejia, tetraplejia, ataxia
y neuropatia.

Actualmente trabajamos con los siguientes métodos: FNP (facilitacion
neuromuscular propioceptiva), Bobath, Kabat, Perfetti, Cinesiterapia,
Electroterapia, Terapias manuales (osteopatia, movilizaciéon
neuromeningea) y miofasciales.

Con estas técnicas perseguimos la regulacion del tono muscular,
disminucion del dolor, mantener elongacion y funcionalidad del sistema
musculo-esquelético.

Recomendamos y hacemos el seguimiento de ayudas técnicas y ortesis.
Debido a la gran demanda de este servicio se ha incorporado en 2008
una segunda fisioterapeuta.

Recibimos por primera vez alumnos de tercer curso de la Diplomatura
de Fisioterapia, realizando sus prdcticas clinicas con nosotros durante los
meses de febrero a mayo.

También contamos con nuevo material de rehabilitacion como un
electroestimulador, unas barras paralelas y varios elementos de
posicionamiento y fransferencias.

Debido a las patologias de nuestros pacientes el departamento de
fisioterapia trabaja codo con codo con el de terapia ocupacional. Se
planean los objetivos de tratamiento junto con el paciente teniendo en
cuenta sus necesidades en la vida diaria.
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3.5. Terapia Familiar.

Con las familias llevamos a cabo un abordaje
sistémico para restaurar el equilibrio familiar que se
ha perdido después de una situacion tfraumadtica
que lleva a uno de sus miembros a padecer Dano
cerebral  Adquirido. Con esta  actividad
apoyamos no Unicamente al cuidador principal,
sino a cada uno de los miembros de la familia,
ayuddndolos a que pasen por todas las fases por las que debe pasar
una familia en tales circunstancias, sin estancarse en ninguna de ellas e
infentando que el proceso sea lo menos fraumatico posible para todos.

Grupo de conyuges.

A nivel grupal, los grupos de ayuda pretenden constituir un lugar
de encuentro comun en el que poder expresar sentimientos derivados
del dano cerebral adquirido. Ademds de compartir situaciones
cotidianas complicadas y las estrategias desarrolladas por cada uno de
los familiares para su resolucion. Se trata de propiciar el sentimiento de
empatia facilitando la comprensidbn mutua para apoyar en el proceso
de aceptacion. También en este contexto se puede aportar la
formacion en el manejo de situaciones de estrés, de las relaciones
afectivas, y la asuncidn de nuevos roles familiares; aprendizaje de
estrategias como la asertividad y la manifestacion de sentimientos.

Por Ultimo, a través del trabajo en grupo se puede facilitar la
concienciacién de las actitud adquirida ante su  familiar
(sobreproteccion, falsas expectativas...) e identificar en la familia quién
desempena la figura de cuidador principal para atenderle
especialmente. Durante este ano se han desarrollado 6 grupos de
terapia con un resultado muy positivo.

Grupo de jovenes.

Con el objetivo de crear espacios de encuentro y sensibilizaciéon sobre el
DCA formada por jovenes y dirigida a jovenes que sirvan para mejorar la
calidad de vida de los integrantes del Grupo Joven de ADACCA, y
aunque este ano hemos visto mermada la financiacion para esta
actividad (Proyecto ADACCANDO), destacamos la participaciéon en las
actividades de sensibilizacion y en los espacios “virtuales” de Adacca,
pdagina web, foro, taller de radio,...
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Grupo de padres.

Muy necesario y reivindicado por los familiares durante este ano se ha
desarrollado todo el proceso de planificacion de los grupos de terapia
para padres que se han retomado en enero de 2009 y que pretenden
completar los grupos de terapia para familias existentes en Adacca
ademds de las terapias individuales y de familia en la que si venian
participando los padres de los usuarios del centro.

3.6. Trabajo Social.

El drea de trabajo social realiza en el momento del ingreso del usuario
una ficha social que sirve de expediente en el que aparecen tanto los
datos administrativos como todos aquellos que resulten relevantes en
relacion con su historia social. Una vez obtenidos todos los datos
necesarios y previa entrevista con el entorno familiar, su principal
funcion consiste en analizar las necesidades sociales del usuario en
todos los dmbitos y tratard de resolverlas poniendo los medios oportunos
para ello. La realizacion del seguimiento social se llevard a cabo
mediante el mantenimiento de entrevistas periddicas con el usuario asi
como con sus familias.

El trabajador social mantiene un contacto continuo con ofras
instituciones asi como con la administraciéon, ya que lo consideramos el
nexo entre el centro y el resto de entidades representativas de este
mismo dmbito. También es muy importante el acompanamiento
realizado desde esta drea que tiene como fin la deteccion de aquellas
circunstancias problemdticas que se desarrollan en el dia a dia de
nuestro colectivo.

3.7. Programa Menores.

El programa de apoyo a la autonomia
personal y educativa de ninas y ninos
afectados por un DCA que deseariamos
gracias a la colaboracion de FEDACE vy
FANDACE, estd formado por un conjunto
coordinado de tipos de actividades, de entre
las cuales destacamos las siguientes:

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-18 -



Estimulacion de funciones:

ATENCIONALES-cancelacion de lefras, de simbolos, claves, juegos
ordenador.

VISUALES-rompecabezas, puzzles, juegos informatizados.

FUNCIONES EJECUTIVAS-tareas de organizacion vy planificacion. Algunas
tareas en el exterior(biblioteca, papeleria)

MEMORIA- ensenanza de estrategias y prdctica. Técnicas de
estudio(resumen, esquemas, repeticion etfc..)

APOYO EDUCATIVO: reunidn con profesores.

MODIFICACION DE CONDUCTA: reforzadores, modelado, etc..
ASESORAMIENTO FAMILIAR: pautas de conducta

Area de Logopedia:

Reunidén con profesores, estimulacion del lenguaje expresivo y receptivo:
fluidez, denominacion, lenguaje pragmatico, lectura, escritura, efc.

RESPIRACION: Ejercicios de control respiratorio y soplo.

DESARROLLO DE LA PERCEPCION AUDITIVA: Tareas de discriminacion,
reconocimiento de sonidos, memoria secuencial auditiva...
ARTICULACION: Ejercicios para mejorar la movilidad y el tono de los
organos articulatorios. Praxias orofaciales.

TAREAS DE ESTRUCTURACION DEL LENGUAJE A NIVEL COMPRENSIVO:
ldentificacion de objetos, personas, sifuaciones,
emociones...Seguimiento de situaciones. Lectura y comprension de
textos sencillos.

TAREAS DE ESTRUCTURACION DEL LENGUAJE A NIVEL EXPRESIVO:
Denominacién de personas, objetos y acciones. Ampliacion de
vocabulario de los diferentes temas relacionados con la vida diaria.
Ejercicios de estimulacion para desarrollar la capacidad de expresar
emociones, necesidades, érdenes e ideas, a fravés de frases. Tareas de
descripcion de imagenes. Ejercicios de secuenciacion, descripcion oral
de historias en imdgenes. Actividades favorecedoras del lenguagje
espontdneo. Desarrollo de la expresion escrita de historias, imagenes y
estimulacion de lenguaje escrito espontdneo, narrando experiencias
propias.
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Terapia ocupacional:

ACTIVIDADES MOTORAS Y PSICOMOTIRICIDAD: Mejora del desarrollo de
la motricidad mediante integraciéon sensorial, entrenamiento funcional
de las habilidades motoras gruesa (juegos de movimiento y juegos al
aire libre), circuitos psicomotoras, etc.

ENTRENAMIENTO DE A LAS HABILIDADES FUNCIONALES DE LOS NINOS
DENTRO DEL CONTEXTO DE SU VIDA DIARIA: Entrenamiento de las AVD,
Integracion en juegos, etc.

ACTIVIDADES VISOMOTORAS, VISOCONSTRUCTIVAS Y MOTRICIDAD FINA:
Entrenamiento funcional de las habilidades mediante juegos de
construccion, plastilina, manualidades, banos tactiles, etfc.

Fisioterapia.

Ejercicios combinados para el desarrollo y optimizacion del sistema
motor y el movimiento.

Maniobras de estimulacidn neuromuscular y de estiramientos en grupos
musculares acortados.

BUsqueda de materiales ortésicos y vendajes neuromusculares para la
correcta alineacion de distintas articulaciones.

Durante este ano 2008 han sido atendidos 7 menores y la evaluacion del
programa ha sido muy positivo consoliddndose como un Programa con
gran aceptacion y ya uno de los programas estables incluidos en la
Programacién Anual de Adacca.

3.8. Programa Ayuda a Domicilio para Gravemente Afectados.

Iniciado junto a FANDACE se ha convertido en un
Programa muy solicitado por las familias de
pacientes con DCA gravemente afectados, de
hecho, durante el proximo ano Adacca pretende
incluir el servicio a domicilio dentro de la accion
permanente de la Asociacion, complementando
asi la colaboracién que desarrollamos junto a |
FANDACE. '

El objetivo general del programa desde FANDACE
ha sido implementar una estructura regional de
asistencia  domiciliaria  bdsica e integrada

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-20 -



compuesta por un servicio de auxiliares de ayuda a domicilio y la
intfervencion de un fisioterapeuta dos sesiones semanales. En Adacca el
programa se desarrollo con la colaboracién del Area de Trabajo Social,
encargada de las entrevistas iniciales y de la coordinaciéon del equipo y
con la colaboracién de un Fisioterapeuta y dos auxiliares de ayuda a
domicilio durante la primera fase (febrero —julio) y de un fisioterapeuta y
un auxiliar a jornada completa en el inicio de la segunda fase
(noviembre - diciembre de 2008 que se desarrollard hasta junio de
2009).

En este programa se ha atendido a 12 familias en total contabilizando
las infervenciones en las dos fases de desarrollo enumeradas
anteriormente. La valoracion del mismo es muy positiva ya que es un
servicio muy demandado, demanda ante la cual como expresdbamos
anteriormente Adacca pretende ampliar la oferta haciéndola un
servicio especifico y permanente en el servicio de Rehabilitacion
Integral de la Asociacion.

3.9. Programa de Autoayuda para Afectados Leves.

Un grupo de autoayuda es un grupo de personas
con un problema comun - en este caso el DCA -
que se unen para afrontar su problema, compartir
informacion y prestarse apoyo muto. Estos grupos se
enmarcan y se basan en la importancia de las redes
sociales, proporcionan a sus miembros una gran
cantidad de beneficios, como contar con un
soporte emocional, una red social de apoyo y la posibiidad de
compartirinformacién y alcanzar metas como grupo.

En este programa, llevado a cabo en colaboracion con FANDACE, e
han utilizado técnicas como debates, lluvia de ideas, mesas redondas,
visionado de peliculas, mapas mentales,... y ha ido destinado a 10
personas afectadas por DCA cuyo proceso ha mejorado o el dano ha
sido de cardcter mds leves, siendo desarrollado desde el equipo de
neuropsicologos de Adacca y amplidndose la integracion de estas
personas en el Taller de Radio que se desarrolla en la Asociacion.
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Dentro del proyecto integral que desarrollamos
en nuestro Centro de Dia para personas con
DCA estamos iniciando, ante la puesta en
marcha de la ley de dependencia y el interés
planteado desde nuestro colectivo de atencion,
un punto de informacion permanente sobre este
tema asi como una labor especifica en nuestro
Centro de Dia para la atencidén a personas con Gran Dependencia vy
Dependencia Severa que ayude a la persona a mejorar su calidad de
vida.

Aungque desde el comienzo de la accidn en Adacca estamos
trabajando mediante un Plan de Rehabilitacion Integral en nuestros
pacientes durante este ano queremos completar esta accidén desde los
recursos y posibilidades que ofrece la Ley para la autonomia personal y
la atencion a la dependencia, partiendo también la realidad de su
desarrollo en nuestra Comunidad Autdnoma, siendo éste muy lento y
con carencias significativas.

Nuestro proyecto se ha desarrollado en colaboraciéon con la obra social
de BANCAJA y ha ido dirigido principalmente al colectivo de enfermos
con Dano Cerebral Adquirido y sus familiares, pretendiendo conseguir
unos resultados favorables tanto en la mejora de la situacion de cada
paciente como en la mejora de su calidad de vida y la de sus familiares
favoreciendo asi una mayor autonomia personal y un respiro familiar
enormemente necesario en estos casos.

En el servicio de informacién a familias y el
proyecto “Oportunidad” han sido atendidas 78
familias, por lo que podemos decir que se han
beneficiado mds de 250 personas que han
recibido informacién sobre la Asociacion, el
servicio de Rehabilitacion y sobre recursos
especificos, destacando principalmente la e =
informacion relativa a la Ley de Autonomia personal vy o’renaon a la
dependencia, muy significativa y de gran repercusion para la situacion
de las personas atendidas desde este servicio.

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-22 -



4. Area de Formacién.
4.1. Formacion Permanente (Nuestro Plan de Formacion).

Desde Adacca proponemos un Plan de Formacion Integral estructurado
en cuatro vertientes, la formacion de nuestros pacientes, los familiares, el
voluntariado y el equipo técnico de nuestra Asociacion. Pretendemos
que desarrolle con equilibrio los aspectos que contemplados y que al
mismo fiempo sepa adecuar la mayor o menor relevancia que se le
dard a cada uno de ellos en cada momento del proceso de formacion.

Las dreas o aspectos a tratar durante este ano han sido las siguientes:
personal, grupal, institucional, social y prdctica.

FORMACION PERSONAL (Programa Formativo permanente)

- Potenciar la motivacién asi como el conocimiento de aptitudes y
actitudes necesarias para frabajar con pacientes con DCA.

FORMACION INSTITUCIONAL (Programa Formativo para nuevos
voluntarios y personas que se incorporan a la Asociacion en cualquier
ambito)

- Objetivos de Adacca.

- Historia y Estatutos.

- Accion que desarrollamos.
- Retos de futuro.

FORMACION SOCIAL: Sociedad y Dano Cerebral Adquirido (Programa
formativo permanente)

- La problematica del Dano Cerebral Adquirido.
- La legislacion social.

- La accidn social: los servicios sociales

- Sensibilizacién social.

- La denuncia social.

- El didlogo con la Administracion.

FORMACION COMO EQUIPO ( Programa Formativo para voluntariado y
equipo técnico)

- El frabajo en equipo.
- La dindmica de los grupos.
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- Los roles denfro del grupo

- Los conflictos grupales

- La foma de decisiones.

- La relacion voluntarios/trabajadores remunerados.

FORMACION PRACTICO- TECNICA (Programa Formativo para
voluntariado y equipo técnico)

- El andilisis de las situaciones y el contexto.

- La programacion.

- El sentido de la participacion.

- La relacion de ayuda: técnicas y métodos. Herramientas prdcticas
- El Colectivo de pacientes con Dano Cerebral Adquirido.

- El seguimiento y la evaluacién de los programas.

Esta formacion se desarrolla mediante distintas actividades
estructuradas a lo largo del ano en sesiones de formacién y en ofros
espacios formativos que especificamos a continuacion:

- A través de reuniones de frabagjo en las que
reparte su duracion en blogques

a) la revision de la tarea readlizada vy las
perspectivas para el futuro inmediato.

b) la formacion del equipo por otras personas
invitadas.

- A fravés de cursos complementarios,

o Participacion de todos los profesionales en espacios formativos
de FEDACE, Federacioén Espanola de Dano Cerebral, a realizar
durante todo el ano.

0 Reuniones de los profesionales de ADACCA con técnicos de
FANDACE, Federacion Andaluza de Asociaciones de Familiares
y Afectados de Dano Cerebral Sobrevenido, con el objetivo de

infercambiar experiencias y conocimientos.

- A fravés de jornadas en las que se invita a expertos en el tema de la
formacion a tratar.
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o Diferentes cursos, jornadas, congresos © encuentros

relacionados con DC a lo largo del ano.

- A través de material bibliografico seleccionado por el responsable de

formacion y su posterior andlisis y discusion

- A fravés de reuniones de intercambio de las experiencias de los
mismos formadores, en las que cada uno desarrolle uno de los temas
de la formacién para profundizar en él y hacerle los ajustes

metodoldgicos necesarios.

o Visitas a otfras asociaciones nacionales de DCA con el objetivo

de intercambiar experiencias, asi como proyectos que han

tenido éxito en otros lugares de Espana en cuanto a la

atencion a nuestro colectivo.

- A través de reuniones de intfercambio de materiales de formacion.

Para nosotros la formacion se desarrolla en clave de proceso, un

proceso permanente de gran importancia para que nuestra entidad

sea una Asociacion fuerte y estable que ofrezca un servicio de calidad

para los familiares y pacientes con Dano Cerebral Adquirido.

Las Actividades mas destacadas, no incluidas en las sesiones
clinicas ni los espacios de formacion habituales, durante este aino han

sido las siguientes:

- Charla “Cuidate para cuidar”. Jueves 31 de
enero alas 17:30. Impartida por Colegio
Fisioterapeutas y organizada por FANDACE.
Dirigida a familiares, pacientes y
profesionales.
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Cuidate para Cuidar
= T s e

Impartida por profesionales del Colegio de Fisioterapeutas

Jueves 31 de enero aas 17:30
Lugar: Sede de ADACCA ,
(Plaza de Espafia n® 12, Esquina con Antonio Lopez)

Dirigida a los cuidadores principales de los pacientes con Dafio Cerebral
Adquirido y ofras personas interesadas, para ayudarles a adquirir los
habitos adecuados a la hora de manejar a sus familiares;

Organiza: E Colaboran: ‘ )




5 de marzo: Jornadas sobre discapacidad “ll Jornadas de Salud y
Calidad de Vida” en el Puerto de Santa Maria (Asociacion La
Gaviota).

19 de abril. Encuentro de Trabajadores Sociales de FANDACE en
Antequera. Formacion sobre los programas y trabajo en equipo
para plantear lineas de coordinacioén y frabajo conjunto, desde
Adacca asistié nuestro Trabajador Social, Miguel Angel Manzano.

| Congreso de Federaciones de Asociaciones de Neuropsicologia
Espanolas. FANPSE. Barcelona, 9 de mayo de 2008. Asistid desde
Adacca Javier San Sabas.

V Congreso Andaluz de Neuropsicologia. Huelva, 30 y 31 de
mayo. Asistidé Javier San Sabas.

Taller Menores FEDACE. Mediante un trabajo conjunto de distintas
Asociaciones federadas se realizaron varias sesiones formativas en
Madrid en la que, mediante un equipo interdisciplinar, se estuvo
trabajando para alcanzar los siguientes objetivos:

o Analizar la realidad actual de la atencidon del DCA infantil
en nuestras asociaciones

o Establecer una red de colaboracidn en las distintas
asociaciones que componen Fedace en la Atencion del
DCA infantil.

o Adquirir mayor conocimiento en el DCA infanfil
Generalidades del DCA, evaluaciéon e intervencion desde
diferentes disciplinas.

o Marcar un modelo de atencidn referencia para la atencion
del DCA en nin@s y adolescentes en las asociaciones que
componen FEDACE

o Edicién de un Cuaderno guia para el abordaje del DCA en
NiN@s y adolescentes.

Desde Adacca participd en el taller Rita Lohmann vy la
valoracion del desarrollo del mismo fue muy positiva destacando
la realizacion de un material tan practico como el Cuaderno
sobre Dano Cerebral y el trabajo con ninos y adolescentes.
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Taller “Empleo con Apoyo” FEDACE. Durante tres sesiones de
trabajo desarrolladas en Madrid un equipo multidisciplinar ha
desarrollado un proceso de trabajo especifico sobre una
metodologia de intervencién para el empleo, el modelo "Empleo
con Apoyo”, de estas sesiones de trabajo se ha elaborado un
documento pendiente de edicion desde FEDACE que nos
ofrecerd pistas muy interesantes para iniciar el frabajo desde este
modelo en Adacca, un modelo centrado en la insercion de las
personas con discapacidad en un empleo normalizado. Desde la
Asociacién participd Miguel Angel Manzano y la valoracién del
taller fue positiva tanto por el contenido y los frutos obtenidos
como por el gran reto que supone iniciar en Adacca el programa
de Empleo con Apoyo.

Los objetivos del taller fueron los siguientes: Sentar las bases para
el desarrollo adecuado de programas de empleo con apoyo y
profundizar en las experiencias existentes a nivel infernacional y
consensuar con FEDACE un documento final que sirviese como
pauta de desarrollo de programas de ECA a las organizaciones.

Reunién de trabajadores de FANDACE. Desarrollada en
Antequera el 28 de septiembre de 2008 asistieron Rita Lohmann y
Lili Gomez, en la misma se abordaron los distintos programas en los
gue colaboramos con FANDACE vy las lineas de futuro para un
trabajo conjunto mds coordinado y eficaz.

Taller “Avla abierta sobre neuropsicologia clinica”. Talleres
formativos del Colegio Oficial de Psicélogos de Andalucia
Occidnental (COPAQO). 19 de noviembre de 2008. Asistié en
calidad de ponente Javier San Sabas.

28 al 30 de noviembre. Encuentro de Voluntarios de FEDACE en
Jaén. Asistieron 5 personas desde Adacca para compartir un fin
de semana de formacidn y convivencia de voluntarios que
participan en Asociaciones de Dano Cerebral de todo el pais.

Curso “La discapacidad desde una perspectiva de género”, 21 de
noviembre en Prado del Rey, organizado por la Asociacion LUNA
y el Area de Igualdad de la Excma. Diputacién Provincial. Asistié
desde Adacca nuestra administrativa Monica Armario.
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- 3 de diciembre, Muestra de Entidades de Voluntariado. Palacio de
Congresos.

- 9 de diciembre. Jornadas Puertas Abiertas Hospital Puerta del Mar.
4.2. Talleres Permanentes.

Aunque integrados en el servicio de rehabilitaciéon integral de Adacca,
la Asociacion ofrece a sus integrantes una serie de talleres formativos
permanentes que exponemos, a modo resumido, a continuacion.

4.2.1. DCA RADIO.

Durante este ano se ha iniciado la andadura de
nuestro taller de Radio, DCA Radio, TU Radio en la Red;
un nuevo taller en el que se quiere fomentar la
creatividad y el frabajo en equipo a la vez que damos
a conocer, a través de Internet, la realidad de las
personas con Dano Cerebral Adquirido vy las
actividades que desarrollamos en la Asociacion. Para
poder colgarlo en la red contamos con la
colaboracion de nuestros amigos del proyecto “Dos Orillas” en Huelva, a
los que les agradecemos enormemente su colaboracion.

Durante este ano 2008 se han desarrollado diez programas cuyos
contenidos resumimos a continuacion y que estdn disponibles en la
web: http://adacca.dosorillas.org/.

e Nuestro primer programa: El primer
programa que hicimos, bueno el
primero de muchos intentos, con
muy poca calidad pero con mucho
carino, lo presenfamos a un
certamen de Podcast de la
Diputaciéon Provincial de Cddiz y en
el dos de los integrantes de DCA
radio cuentan su  experiencia
personal, incluso Bernardo Agudo gandé un premio de
participacién. En el concurso lo presentdbamos asi: "Desde el
taller de radio de ADACCA hemos readlizado esta pequena
grabacién en la que os contamos un frozo de nuestra historia,
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nuestra realidad al haber sufrido un accidente y los cambios que
ha supuesto en nuestra vida, pero también el dnimo el que nos
enfrentamos al dia a dia, gracias a la ayuda, entre otros, de
nuestra familia y de la Asociacion...".

“Un partido de futbol”: En este programa Pedro entrevista a JesuUs,
uno de nuestros mas jovenes integrantes, en el nos cuenta como si
radiara un partido de futbol la dura experiencia de Jesus cuando
se vio sorprendido en medio de un partido por una "muerte subita"
que le cambid la vida y como desde entonces valora mucho
otras cosas a las que antes apenas le daba importancia.

Entrevista a Javier San Sabas: Uno de los profesionales de Adacca
que, junto a Maria Juan, lleva mas tiempo en la Asociacion es
nuestro neuropsicologo Javi, especialmente querido por todos los
pacientes no podia faltar entrevistarle en nuestra radio. Para esta
enfrevista preparamos las preguntas con mucho carino vy
participaron tres miembros de nuestro taller, Juan, Guillermo y
Jesus, aungque a alguno le costdé mucho preguntar al final
pasamos un buen rato y obtuvimos un buen resultado, la
experiencia de Javier y una entrevista en la que se nota el carino
gue se le tiene en esta Asociacion.

El Entrevistador, entrevistado: Como el que no
quiere la cosa Javi nos sorprendié al finalizar su
entrevista, cogié el Micro y dijo ahora os voy a
preguntar yo a vosotros y, de forma improvisada
empezo a preguntarle a todos los que estaban en
el taller, un programa sin ninguna preparacion
pero que resultd muy espontdneo y divertido
ademds de con un contenido bastante -
interesante sobre la forma de vivir el dano cerebral de cada uno
de los entrevistadores entrevistados.

Entrevista a Ana Maria Pérez, Presidenta de Adacca. Como no
podia ser de otra forma nuestra presidenta, Ana Maria Pérez, no
podia librarse de los micros de DCA radio; en esta ocasion en un
taller mananero en el que pudieron participar otros miembros de
la Asociacion ademds de los habituales del taller.

Debate enfermedad-secuelas: Dentro de la
dindmica del taller y para variar el formato
enfrevista proponiamos debates sobre
distintos temas, este es el resultado tertulias

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-29 -




muy interesantes en los que miembros de la Asociacidon y
profesionales compartimos opiniones y vivencias. En este pequeno
debate comentamos en dca radio si los pacientes con DCA se
consideran enfermos o mds bien tienen una secuelas a
consecuencia de un dano, tema que le preocupa mucho a los
participantes del taller, detrds del tema se reflejan vivencias y
experiencias muy interesantes.

¢Compasion? : Ofra tferfulia muy interesante en la que los
infegrantes debaten sobre la compasion que se fiene a las
personas que sufren una enfermedad y los sentimientos, muchas
veces enfrentados, que esto provoca en ellos.

Tertulia: Ultima entrega en este formato en el que confinuamos
ofreciendo debates cargados de senfimientos.

Programa especial de Navidad: Desde DCA Radio elaboramos un
programa especial para el fradicional almuerzo benéfico, un
programa en el que, sin faltar el humor, quisimos dar un repaso
por las actividades principales de la Asociacion. En este
programa, al ser una ocasidn especial, contamos con la
colaboracion de muchos mds miembros de Adacca, pacientes y
profesionales que quisieron aportar su granito de arena a esta
iniciativa e incluso contribuyeron con varios villancicos navidenos.
Creemos que gusté mucho cuando lo pusimos en el almuerzo, iba
acompanado de imdgenes lo que enriquecia bastante la
presentacion.
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4.2.2. Creatividad. Artes Pldasticas.

Uno de los talleres mds consolidados en Adacca es el que se
realiza los viernes por la manana en la sede de la Asociacién, en el
participan los usuarios de rehabilitacion y algunos socios bajo la
coordinacion de nuestra monitora de taller, Enma Rubio Barriola.
Durante 2008 se ha centrado el tfrabajo en estos talleres en la realizaciéon
de un amplio taller de pintura asi como de ofros trabajos manuales
como barro y diseno de postales navidenas.

La valoracion del taller es muy positiva tanto desde el equipo
profesional como desde los participantes ya que facilita, ademads de la
adquisicidon de técnicas artisticas, un espacio para la creatividad y la
relacion entre los participantes, fomentando la ayuda mutua vy la
convivencia.
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4.2.3. Talleres para Cuidadoras.

Del 7 al 21 de mayo celebramos el Taller para Cuidadoras “Cuidate”. En
colaboracién con FANDACE y C.S. El Olivillo.

Cuidar a una persona conlleva esfuerzo,

“ V4
dedicacidon y en muchos casos implica renuncias C Ul d ate

a la propia vida y el tener que afrontar una
nueva. Afrontar SER CUIDADOR es dificil y supone | Taller para cuidador@s

Miércoles 7, 14 y 21 de mayo de 2008

un reto para todos, pero mas dificil si el reto se | entasedede ADACEA (Plaza de Espania re12)
asume SIN AYUDA. Dentro del reconocimiento | cuier

Higlene personal, entomo, medicamentos, alimentacion,

de la dificultad de CUIDAR ofrecimos este ti [oJe) elminacion, conor, adaptacion del enfomo, cursos extemos..
d e O C ﬁV| d O d p O rO O d e m d S d e fo rm O r' O d i eS‘I-rO r' Relajacion, expresar sentimientos, compartir vf:r:j:se:

enseﬁgr' informqr“'sobre CUlDADOS, Se fomen-l-e apoyos familiares e institucionales, buscamos el respiro,...
el CUIDAR CUIDANDOSE.

Cuicer @ una persona collev esfuerzo, decicadén y en muchos casos mplica renuncios c la
propia vide el fenr que cftoncr una e Afronar SER CUIDADOR es difc y supone un
veto para fodos, pero mds ifc s el rto se e SN AYUDA. Deniro del reconocimiento de
Ja dfiedad de CUIDAR ofrecems est fpo de advidad pero adems de former, edestrar,
ensef, informar...sobre CUIDADOS,se fomente el CUDAR CUIDANDOSE.

PLAZAS LIMITADAS: Inscripcion tfno. 956226070

Los objetivos del taller fueron lo siguientes:

Organiza: Colaboran:

e

Mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de las cuidadoras y que repercuta en la
mejora de los cuidados de los pacientes.

Conseguir que aprendan y/o mejoren, y apliquen los cuidados
bdsicos para el mantenimiento de la calidad de vida de la
persona cuidada.

Mejorar el autocuidado y la percepcion de la autoestima,
formdandolas en estrategias de afrontamiento saludable.

Facilitar la expresion y manejo de emociones y sentimientos
respecto al papel de cuidadoras.

Fomentar relaciones sociales y capacidad de ofreceros ayuda
mutua

Informar sobre los recursos de ayuda disponibles en nuestro
dmbito.

Los talleres para cuidadoras son una oferta permanente en ADACCA y
se celebran varios a lo largo de todo el ano, aunque destacamos el
anteriormente mencionado por la amplitud y mayor repercusion que
tuvo.
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4.2.4. Yoga y Relajacion.

Otro de los talleres con mds consolidaciéon en
Adacca es el taller de Yoga y relajacion que
se redliza en la manana de los jueves,
infegrado en el programa de rehabilitacion
es coordinado por Agustina Martinez, que
lleva como monitora del taller varios anos.

El taller fiene muy buena aceptacion en los usuarios del centro y sirve
para facilitar un espacio de relajacion muy necesario en el contexto de
las terapias facilitadas desde el servicio de rehabilitacion integral.

5. Servicios Externos.
5.1. Servicio de Transporte.

Este servicio proporciona a los usuarios el traslado de ida y vuelta
desde sus domicilios al Centro de Dia. En estos traslados se incluye la
ayuda y el apoyo personal y de control necesarios para una adecuada
atenciéon, asi como las medidas de seguridad oportunas durante la
prestacion de servicio. El servicio de transporte se lleva a cabo con la
utilizacion de vehiculos convenientemente adaptados para personas
con movilidad reducida y/o usuarios de sillas de ruedas, contando con
sistemas de acceso y anclaje reglamentarios.

Durante este ano hemos podido
ampliar este Servicio con la adquisicion
de una nueva furgoneta, un minibus de 7 L

14 plazas que hemos logrado gracias a [ g et ADACCA ;J =
la colaboracion del Excmo. NG - @‘ __‘
Ayuntamiento de Cdadiz asi como la |
Fundacion Octavio Comes, que ha lb——— S
colaborado para la adaptacién del mismo y La Caixa que contribuyd
en el mantenimiento del programa; por Ultimo confribuyd en su
rotulacion la empresa ARTEGRAB. Este ano también se ha logrado la
incorporacion de un segundo conductor que posibilita el uso simultdneo
de las dos furgonetas disponibles en el servicio.
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5.2. Ocio y Tiempo Libre.

Las actividades de Ocio y Tiempo Libre estén encaminadas a favorecer
la participacion, la convivencia y fomentar la utilizacion del tiempo libre
en acftividades educativas y beneficiosas. Forman parte de las
actividades de Adacca desde sus comienzos; este ano destacamos,
enfre ofras, las siguientes:

- 10 DE ENEROQ: Visita al Castillo de Santa Catalina . Visita Exposicion
“Viceversa — Cdadiz —Amsterdam” organizada por la Fundacion
Saduso y la Delegacion Municipal de Cultura del Ayuntamiento
de Cddiz.

- 6 de febrero: Fiesta de Carnaval en Adacca. Como en otros anos
hicimos el tradicional concurso de disfraces y distintas actividades
lUdicas en torno al carnaval con gran participacion de usuarios y
profesionales.

- 12 de marzo. Visita Exposicion cultural en el Palacio Provincial de
la Excma. Diputacion Provincial.
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12 de marzo. Visita Escuela de artes y oficios (exposicion de
articulos artesanos realizados por los alumnos y de abanicos).
Programa de ninos.

24 de marzo. Visita exposicion cultural en
Palacio Provincial de la Excma. Diputacion
Provincial.

23 de abril. Visita a la Exposicion EN
TRANSICION. Excma. Diputacién Provincial de
Cadiz. Profesionales y pacientes.

15 de Mayo. Recorrido por la Alameda.
Grupo de pacientes.

4 de junio. Asistencia a la Central Lechera.
Funcidén de Titeres. Programa de ninos.

1 de julio. Excursion a la Caleta de los pacientes de ADACCA
junto a voluntarios y profesionales.

14 de julio. Excursion a la Caleta de los pacientes de ADACCA
junto a voluntarios y profesionales.

Barbacoas de Verano. Como otros veranos pasados, pacientes,
profesionales, socios y amigos de la asociacion pudimos
divertirnos en las barbacoas organizadas en distintos campos de
familiares y usuarios de Adacca.

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-35-



- 16 de julio. Visita a la exposicion “Ateneo de Cdadiz. 150 anos de
historia 1858-2008" en la sede de la Excma. Diputacion Provincial
de Cddiz.

- 3 de octubre. Exposicidon en Diputacion sobre Celestino Mutis.
Pacientes y profesionales.

- 17 de octubre. Biblioteca PuUblica
Municipal. Exposicion de Libros en
Miniatura. Pacientes y profesionales.

- 18 de noviembre de. 2008.
Espectdculo ecuestre en Jerez
(pacientes, voluntarios y monitores).

- 3 de diciembre. Visita a la Muestra de Entidades de Voluntariado
infegrada en los actos del Dia Internacional del Voluntariado
2008.

6. Sensibilizacion y Relaciones Externas.

Una de las acciones bdsicas de la Asociacion es la labor de
sensibilizacion; para los familiares de pacientes con DCA de Cdadiz es
muy importante dar a conocer a la sociedad la realidad del colectivo,
sus reivindicaciones, y, sobre todo, incidir en la prevencion del Dano
Cerebral Adquirido promoviendo estilos de vida sanos y saludables asi
como el uso de las medidas de seguridad que puedan evitar
accidentes.

Otro aspecto bdsico es el trabajo en red, la coordinacion externa vy la
colaboraciéon con Federaciones y otras entidades es algo muy
necesario para poder aunar esfuerzo y sumar voces en nuestras
reivindicaciones.

6.1. Sensibilizacion.

Son muchas las acciones de sensibilizacidon que se realizan desde la
Asociacion, algunas de ellas muy integradas en nuestra accidén diaria y
otras con un cardcter mds especial por su incidencia publica.
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Destacamos a continuacion las que hemos considerado mds
significativas durante este ano 2008.

Prevencion de Accidentes de trafico.

En coordinaciéon con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se
ha desarrollado un programa de prevencion de accidentes de trafico
haciendo especial hincapié en el uso del casco y en las medidas de
seguridad preventivas. Partiendo de la propia experiencia de muchos
usuarios de nuestro servicio de rehabilitacion hemos intentado llegar a la
poblacion gaditana sensibilizando sobre la importancia de la
prevencion para no sufrir un fraumatismo craneoencefdlico.

En este sentido hemos trabajado para cumplir los siguientes objetivos:

¢ Readlizar talleres formativos que apuestan
por el uso del casco, cinturdn y respeto a
las normas de seguridad vial. En dichos
talleres se incluyen exposiciones de
testimonios de pacientes que han sufrido
DC a consecuencia de accidentes de
trafico. Estos talleres se utilizarian como
plataforma de sensibilizacion y como
diseno de actividades en “la calle” en la que los jovenes sean
protagonistas y participen junto a nuestro equipo en las
actividades previstas.

¢ “Salimos a la calle”, queremos que los
jovenes sean protagonistas junto a
integrantes de nuestra Asociacion en las
tareas de sensibilizacion mediante mesas
informativas, entrega de documentacion
en puntos clave y ofras acciones en las
que de "tU a tU" podamos tener una
mayor incidencia en el cambio de E g ! =
actitud de muchos jovenes con respecto a la segundod y el
tréfico. Destacamos en esta opcidn todas las acciones realizadas
en torno al Dia del Dano Cerebral Adquirido en la que intentamos
tener un presencia amplia en la sociedad gaditana.

¢ Ofras actividades relacionadas con las nuevas tecnologias ha
sido tener presente la prevencion en nuestro taller de radio con
testimonios, experiencias e incidencia especifica en esta
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temdtica, en nuestra pdgina web y otros foros de opinidn que nos
permiten las nuevas tecnologias. Teniamos previsto realizar un
concurso de audio y video que se ha demorado, por razones
técnicas, para e proximo ano 2009.

¢ Ofras acciones permanentes ha sido la
invitacion a la acogida de voluntarios
procedentes de la Delegaciéon de
Trafico, aunque este ano no hemos
tenido presencia, asi como la
informacién permanente en la sede de
Adacca vy la presencia en medios de
comunicacion social para lograr una
mayor incidencia de las campanas.

Adacca en la web.

u ADACCA

Adacca ha continuado desarrollando la S ——
pdagina web puesta en marcha en 2007 gracias
a la colaboracion de la Consejeria de
Innovacioén, ciencia y empresa y los Fondos
Feder.

)
E

: Durante este ano se han inaugurado, ademds
“ del taller de radio anteriormente mencionado,
dos nuevos espacios que invitan a participar: El
Foro web de Adacca y nuestro blog de
nofticias, espacios de encuentro en el que nos

[ podemos mantener al dia de las noticias de la

Asociacion y participar con interesantes temas
de debate y consulta. La participacidon en ambos espacios ha sido
amplia y positiva durante 2008.
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Adacca en los medios de comunicacion social.

Durante este ano hemos tenido presencia en distintos medios de
comunicacioén social tanto escritos como television y radio, informando
sobre las distintas novedades relativas a la Asociacion. Cabe destacar a
este respecto el anuncio que con bastante periodicidad es publicado
en Diario de Cdadiz y las siguientes actividades: Inicio y fin del Programa
de Menores, Nombramiento de Ana Maria Pérez Vargas como
presidenta de FANDACE vy sesion informativa sobre Higiene Postural,
Concertacion de Plazas con la Junta de Andalucia, Dia del Dano
Cerebral Adquirido y AlImuerzo Benéfico.

Ruedas de prensa realizadas: Con mayor incidencia en los medios
destacamos la realizacion de la rueda de prensa para el Dia del Dano
Cerebral Adquirido.

26 de
octubre
dia del

iano
cerebral
adquirido
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26 de octubre, Dia del DCA.

Dentro de las reivindicaciones y actividades de los
familiares de pacientes con Dano Cerebral
Adquirido este dia es de gran importancia y tiene
una gran funcidén social y de difusion de la
realidad vy reivindicaciones del colectivo de
familias que sufren Dano Cerebral Adquirido.

Para este ano las actividades tenemos previstas fueron las siguientes:
Viernes 24 de octubre:

A las 12:00 Concentracion publica y lectura del manifiesto del Dia del
DCA por familiares y representantes de entidades pUblicas y privadas de
la provincia junto al Monumento de las Cortes de Cdadiz (Plaza de
Espana), contamos con la presencia de familiares y amigos asi como de
instituciones publicas como la Junta de Andalucia (Consejeria de
Gobernacion), la Excma. Diputacion Provincial y el Ayuntamiento de
Cdadiz, contando con la presencia de la Alcaldesa, Tedfila Martinez, en
el acto.
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Domingo 26 de octubre:

A lo largo de toda la manana expusimos nuestras acciones y
reivindicaciones en una Mesa Informativa en la Plaza Ingeniero La
Cierva dénde también realizaremos actividades [Udicas para los
menores presentes en la misma.

Por la tarde nos trasladamos al Estadio Ramoén de Carranza donde
ubicamos una mesa informativa y realizamos distintas actividades de
sensibilizacion, desde este espacio nos gustariac agradecer la
colaboracion del Cdadiz C.F. en favorecer este espacio, facilitarnos
proyectar nuestro mensaje en los videomaracadores, asi como a los
medios de comunicaciéon de la entidad “Nuestro Cddiz"” y a le empresa
Linea 6 con su referencia en “Ese Cdadiz OE".

La valoraciéon de las actividades en torno a este dia fueron muy
positivas, principalmente por la gran incidencia que tuvieron y el gran
nUmero de personas que se interesaron por la Asociacion y por la
realidad de las personas que padecen un Dano Cerebral.,
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Almuerzo Benéfico.

El 13 de Diciembre, y como ya es
tradicional en esta Asociacion se celebrd
un almuerzo, con el fin de recaudar fondos
y disfrutar de un rato de convivencia para
amigos y familiares, el evento se celebrd
desde las 14:00 horas, en las Bodegas
“Miguel Guerra” de Chiclona de la
Frontera y se prolongd durante toda la
tarde. Durante el acto se realizaron
distintos actos de agradecimiento y exposicion de la labor de Adacca
durante este ano y los retos de futuro, ademds se contdé con las
actuaciones del Grupo Flamenco de Carmen Guerrero y de la Chirigota
del Canijo “Clinica Dental de Nuestra Senora de las Angustias y los
dolores de boca” que hicieron disfrutar enormemente a todos los
asistentes.

Desde este espacio queremos agradecer
especialmente a todas las personas que
han colaborado en el desarrollo de este
evento, y por tanto en la Campana pro-
ayuda Adacca, a todos los asistentes al
almuerzo y a aquellos amigos y amigas de
Adacca que han demostrado  su
compromiso vy solidaridad colaborando
con la Fila 0. También queremos
agradecer a Cdaritas Diocesana de Cdadiz y Ceuta, al Excmo.
Ayuntamiento de Cddiz y a la Fundacion Octavio Comes la
colaboraciéon prestada con su participacion en Fila 0, demostrando el
compromiso y solidaridad con esta entidad gaditana, asi como a
Celebraciones Carlos y sus profesionales, a Empresa Odonez, a la
Chirigota del Canijo y al Grupo Flamenco Carmen Guerrero su
desinteresada colaboracion con la celebracion de este acto.
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6.2. Coordinacion Externa.

La colaboracion y el contacto con distintfas administraciones y
entidades publicas y privadas es algo fundamental para lograr mejorar
la accidén de Adacca y que esta forme parte de una red de accién y
dinamizacion social mucho mayor. Durante este ano destacamos las
siguientes actividades de coordinacion:

- 14 de enero: Reunion Ayuntamiento de Chiclana: Junto a José
Luis Morales de Diputacion nos reunimos con los técnicos de
urbanismo. El contenido de la reunién versd sobre los detalles de
la cesion del terreno en “Los Gallos” y las posibles colaboraciones
desde el Ayuntamiento. Finalmente nos reunimos con Arantxa
Montero, Gerente de Urbanismo, para matizar aspectos
relevantes para la construccion del Centro en Chiclana.

- 14 de enero: Reunidn con Ernesto Marin, Alcalde de Chiclanag,
para tratar temas relativos a la cesion de terrenos en los Gallos y
solicitarle colaboracion con ADACCA a este respecto.

- 16 de enero: Aprobacién en el Pleno de Diputacion de la Cesidn
de terrenos en Los Gallos para la cons’rrucciéq del nuevo centro
de ADACCA. Asistimos al pleno Maria y Miguel Angel.

- 21 de enero: Reunidn con técnicos Junta de Andalucia de la
Consejeria de Igualdad y Bienestar Social para tratar aspectos
relativos a la proxima concertacion de plazas en UED ADACCA.

- 22 de enero: Visita de Maria Colon Lozano, Coordinadora
Provincial de la Agencia Andaluza de Voluntariado. Presentacion
de proyecto y posibilidad de concertar una visita con D. José
Antonio Gomez Perindn asi como framites de Registro de
entidades de voluntariado y peticidon de subvenciones.

- 22 de enero: Visita inspeccion de la Junta de Andalucia para
temas relativos a la concertacion de plazas. Nos visitaron 2
inspectores y cumplimos casi todos los requisitos exigidos.

- 13 de Febrero. Cita con D. Antonio Rolddn, responsable de
relaciones institucionales de Cajasol y con el responsable
provincial de la Obra Social de Cajasol en la sede de esta enfidad
(Plaza San Antonio, edificio Pemdn) para presentar nuestros
proyectos principales y solicitar colaboracion.
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17 de marzo. Reunién con Delegada Provincial de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia, D®
Manuela Guntinas,. Tema a tratar: Construccion en los Gallos, vy
solicitud de colaboracion.

1 de abril. Reunién con D¢ Margarida Ledo Coelho, Diputada
Provincial Delegada del Area de Igualdad. Tema a tratar:
construccion en los Gallos, solicitud de colaboracion.

17 de abril. Reunidén con Mercedes Colombo Roquete, Teniente
de Alcalde, Delegada de Familia y Coordinadora de Distritos,
para tratar el tema de la construccion del Centro de Dia en
Chiclana asi como otros temas relacionados y la colaboracién del
Ayuntamiento con el Congreso de FANDACE.

28 de abril. Reunidn con José Luis Morales, arquitecto de la
Excma. Diputacién Provincial de Cdadiz. Tema Centro “Los Gallos”.

7 de Mayo. Reunidbn con D. Francisco Rodriguez Cabana,
Presidente de la Excma. Diputacién Provincial de Cddiz vy la
Diputada Margarida Leo con la colaboracion de José Luis
Morales, arquitecto que supervisa el diseno del Centro para
matizar aspectos relativos a la construccion del Centro Adacca
en Los Gallos.

9 de Mayo. Reunidn con D. José Antonio Gbomez Perindn,
Delegado de Gobierno de la Junta de Andalucia en Cdadiz junto
a Maria Colén, coordinadora provincial de la Agencia Andaluza
del Voluntariado. Asisten: Ana, Lili y Miguel Angel.

29 de mayo. Reunion con Mercedes Colombo Roquete, Teniente
de Alcalde, Delegada de Familia y Coordinadora de Distritos,
para tratar el tema de la construccion del Centro de Dia en
Chiclana asi como las posibiidades de colaboracion del
Ayuntamiento con el cambio de sede de ADACCA en este
préoximo 2009

5 de junio de 2008. Reunidén con D. José de Mier, Delegado de
Zona Franca Cddiz para estudiar vias de colaboraciéon ante el
posible tfraslado de sede de ADACCA.
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18 de junio de 2008, firma convenio Concertacion con la
Delegada Provincial de Asuntos Sociales, Manuela Guntinas y la
Fundacion Andaluza de Servicios Sociales.

23 de junio de 2008, reunidn con D. José de Mier. Traslado Adacca
a locales Zona Franca y acuerdo de colaboracion con esta
entidad.

25 de junio de 2008. Visita al local del Estadio Ramon de Carranza
junto a Felix Taboada y los técnicos de la Consejeria de Igualdad
y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.

Miércoles 17 de septiembre de 2008. Reunidon con D® Margarida
Ledo Coelho, Diputada Provincial Delegada del Area de
lgualdad junto a José Luis Morales y el Delegado de drea de
Bienestar Social para tratar temas relativos a la construccion del
Centro Los Gallos vy la situacidon de Adacca con respecto a su
sede actual.

24 — 26 de octubre. Actos en torno al Dia del Dano Cerebral
Adquirido con presencia y apoyo desde distintas insfifuciones
publicas y privadas tanto en la rueda de prensa como en los
actos institucionales (Junta de Andalucia, Diputacion Provincial y
Ayuntamiento de Cddiz que quisieron hacer patente la
coordinacion y el frabajo conjunto de las distintas instituciones).

12 de diciembre: Reuniéon Zona Franca con Félix Taboada, D. José
de Mier y Javier Gutiérrez Arévalo para concretar distintos temas
relativos al tfraslado de sede de Adacca en colaboracidon con
Zona Franca de Cdadiz.

Todas estas reuniones y actos, mds que un mero listado de agenda
institucional, constituyen para nosotros el reflejo de un espacio de
trabajo coordinado con distintas entidades que enmarcan los grandes
retos de futuro de Adacca para los proximos anos: Las contfinuidad de la
concertacion con la Consejeria de Igualdad y Bienestar Social, la
Construccion de un Centro de Dia en Chiclana de la Frontera vy el,
esperamos sea inminente, fraslado de sede de Adacca a locales de la
Zona Franca de Cddiz, con la implicacion para ello de distintas
instituciones publicas para poder asi hacer real la ampliacion y
dignificacién del servicio que ofrecemos en la actualidad.

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
- 45 -



6.2.1. FEDACE.

La Federacidon Espanola de Dano Cerebral

(FEDACE), constituida el 13 de Octubre de L4 FEDACE
1995, estd formada  por Asociaciones de Federacion Espariola
familiares y de afectados por un Dano Cerebral g Dafe Lerabia
Adquirido. En la actualidad cuenta con un total de 25 Asociaciones,
que agrupan a mas de 7.500 familias. Nace con el objetivo de
concienciar a la sociedad y a la Administracion sobre la importancia de
crear una infraestructura para tratar a los afectados, acorde con el
numero de personas que sufren cada ano un dano cerebral adquirido.
Adacca es miembro de esta Federacion y participa activamente en
distintos espacios de coordinacion y trabajo conjunto.

Este ano ademds de la colaboracién en programas especificos con el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales se ha trabajado conjuntamente
en el Programa de Menores vy los talleres sobre Dano Cerebral Infantil y
Empleo con Apoyo.

6.2.2. FANDACE.

FANDACE, surge en el ano 2006 y cuenta con
entidades federadas en Almeria, Cdadiz, Granada,
Sevilla, Jaén y Mdlaga. Dentro de sus fines generales
destacamos los siguientes: La integracion social de
las  personas afectadas por dano cerebral
sobrevenido; El cuidado, la asistencia y la proteccion
de sus derechos; La ftutela juridica de dichas
personas; La orientacion y formacion de los padres y familiares que
conviven con el afectado; Dar a conocer a la comunidad los
problemas sociales y humanos de las personas afectadas.

Este ano, el dia 19 de enero en la Asamblea General de Socios de
FANDACE fue elegida como presidenta Ana Maria Pérez Vargas,
presidenta en la actualidad de ADACCA (Asociacion de Familiares de
Pacientes con Dano Cerebral Adquirido de Cdadiz), lo que ha servido
para estrechar aun mdas los vinculos con esta entidad con la que
Adacca trabaja coordinadamente en el diseno y ejecucion de
programas especifcos con la colaboracién de las Consejerias de Salud
e Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia.
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6.2.3. COLECTIVOS Y FEDERACION ASOCIACIONES DE LA SALUD DE CADIZ
“CADIZ SALUDABLE".

Un aspecto bdsico para el trabajo en red es el trabajo coordinado con
distinfos colectivos y entidades de la provincia favoreciendo Ila
reivindicacion conjunta y la unificacion de esfuerzos.

Este ano hemos participado en las lJornadas de Informacion sobre
Asociaciones “Las Asociaciones Hablan”, una gran experiencia que
plantea un gran reto de futuro con la creacién de la Federacion
Provincial de Asociaciones de la Salud "Cddiz Saludable”, Adacca
participd activamente y continia con el proceso de creacidbn como
enfidad fundadora cuyo ifinerario de trabajo durante el 2008 fue el
siguiente:

- 2 de abril. Reunidn con Blanca Marzdn
Gonzdlez, presidenta de la A.VV Mentidero |
para  preparacidn  de las  Jornadas ”aﬁﬂan (
Informativas sobre Asociaciones de Cddiz = |
que frabajan en el sector de la Salud, ‘ |
presentacion de la iniciativa y comienzo de ¥ /
los primeros pasos. |

Asouiaciones

\

F s i el i

fuum(wmm.nhmums; |

- 8 de abril. Reunion con las asociaciones de i @;2“:5"””:?“

salud que querian participar en el proyecto = "«
de las Jornadas, definicidon y distribucion de

fareas.

ape)
Vs

- 20 de mayo. Presentacion Jornadas “Las Asociaciones Hablan™
en la sede de la Asociacion de la Prensa de Cdadiz.

- 20 de mayo al 10 de junio. Desarrollo de las Jornadas.

- 3 de junio. Participacion en las | Jornadas Informativas “Las
Asociaciones Hablan” en la sede de la APC. La participacion de
Adacca consistid en una exposicidon bdsica sobre el Dano
Cerebral Adquirido y el servicio de Rehabilitacion Integral asi
como las acciones principales y retos de futuro de la Asociacion.
Los ponentes fueron nuestra presidenta, Ana Maria Pérez Vargas
y nuestra directora gerente, Maria Juan Malpartida.

- Memoria ADACCA 2008 - “Avanzando”
-47 -



- Septiembre - Diciembre: Reuniones para la creacion y puesta en
marcha de la Federacion Provincial “Cdadiz Saludable”, trabajo
sobre los estatutos, desarrollo de planes de trabajo y objetivos,
etc.

7. Administracion y Secretaria.

Este servicio disena, desarrolla y supervisa todos los aspectos relacionados con
la actividad econdmica, administrativa y representativa derivados del
funcionamiento del Centro de Dia como son: el control de ingresos y gastos, la
elaboracion del calendario de pagos, seguros, contabilidad, vigencia de
permisos y licencias, asi como relaciones con otfras entidades publicas vy
privadas.

Durante este ano destacamos la contratacién de los servicios para Gestoria y
Asesoramiento Fiscal y Contable de la empresa Sanchez Grimaldi & Asociados
que colaboran con nuestro equipo en la mejora y transparencia de la gestion
de nuestra Asociacion.

7.1. Recursos Humanos.

Si la organizacién y planificaciéon de un Centro de Dia es la base de nuestro
funcionamiento, el equipo humano constituye el armazdén sobre el que recae
el peso de la coordinacion de la gestion, la atencién especializada vy la tarea
asistencial. La plantilla ideal para nuestro Centro de Dia depende del nUmero
de personas atendidas, de las caracteristicas del desarrollo del proyecto en
cada fases y de las posibilidades financieras con las que contemos para su
desarrollo; podemos considerar que el 2008 ha sido un ano de crecimiento en
la atencién y que la concertacién de plazas nos ha facilitado una estabilidad
que nos ha permitido la incorporaciéon de mds personal a la plantilla
permanente de Adacca.
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7.1.1. Socios.

El nUmero de socios de Adacca ha girado en torno a las 100 personas,
que representan a 100 familias comprometidas con la defensa de los
derechos del paciente con Dano Cerebral Adquirido. La incorporacion
de un mayor nUmero de socios se hace cada vez mds necesaria para
asi poder fortalecer una Asociacidn que dia a dia va creciendo y
consoliddndose mds en la provincia.

7.1.2. Voluntariado.

El equipo de voluntarios de adacca estd compuesto por 12 personas
gue colaboran en distintos aspectos de la asociacion que van desde
labores de coordinacion y administraciéon, rehabilitacion integral y
trabajos auxiliares, pero que se unen para disenar y realizar las acciones
de formacion, promocion y sensibilizacion sobre la realidad del dano
cerebral adquirido. Ademds para estas acciones contamos con la
ayuda de un gran nUmero de asociados voluntarios, en su mayoria
mujeres familiares de pacientes, que colaboran en las acciones externas
organizadas por la entidad (mesas informativas, exposiciones, etc.), su
nUmero, aungue variable, es de unos 20 colaboradores/as.

Adacca, como entidad de voluntariado, pone a la disposicion de su
equipo todas las instalaciones y recursos de los que dispone (salas de
terapia, ordenadores, canon retroproyector, linea adsl, sala
audiovisual,...) asi como todo el recurso material de uso comun;
podemos decir que la principal necesidad de recursos se centra en los
especifico de las actividades (desplazamientos por la provincia para
impartir los talleres, paneles informativos, material de imprenta, alquiler
de instalaciones externas, etc.).

7.1.3. Junta Directiva.

Aungue con cardcter voluntario y mencionada en el apartado anterior,
la Junta Directiva de Adacca durante este ano 2008 ha sido la siguiente:

e ANA M®PEREZ VARGAS PRESIDENTA

o ISABEL PEREZ NADALES VICEPRESIDENTA
e M?LUISA MANZORRO BONILLA SECRETARIA

e RAFAEL SOTO FERNANDEZ TESORERO

e EMILIA GOMEZ GONZALEZ VOCAL

e ENRIQUE SEGURA MERCADER VOCAL

e CARMEN GALINDO RODRIGUEZ VOCAL
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La dedicacion y trabajo de este equipo humano ha permitido durante
este ano gran parte de los avances dados desde esta Asociacion de
Familiares.

7.1.3. Equipo profesional.

La atencidbn a personas con DCA implica contemplar
conjuntamente una extraordinaria combinacidon de secuelas fisicas,
neuropsicologicas, familiares y sociales. Esta atencion constituye un
particular y complejo reto para los profesionales, debido a la
inexistencia de un perfil profesional que pueda hacer frente a todos los
déficit o consecuencias que puede presentar un DCA. La concepcion
de trabajo interdisciplinar estd basada en que los diferentes
profesionales se encuenfran en una posicion de complementariedad
entre ellos a la hora de planificar y llevar a cabo los programas. Esto
favorece que el planteamiento de trabajo sea abordado de forma
coordinada, obteniendo como resultado una panordmica integral de
las personas y sus necesidades..

Cada profesional valora, diagnostica e interviene, en una parte
de la realidad del individuo-familia de acuerdo con su rol, incorporando
a su vez la perspectiva de las demds disciplinas que componen el
equipo de trabagjo. El trabajo desde una perspectiva interdisciplinar
implica la participacion y colaboracion de diferentes profesionales con
el fin de tratar cada uno de los problemas, no de forma unitaria y si bajo
las directrices formuladas mediante objetivos comunes y consensuados.
Las funciones se complementan en el manejo de la discapacidad con
el objetivo de optimizar las capacidades en lugar de establecer limites
claros entre las disciplinas a modo de compartimentos estancos.

Segun esta configuracion, responsabilidades y decisiones se
comparten en un mismo nivel, siendo la posicion de los profesionales de
corresponsabilizaciéon. Cada situacion puede requerir diferentes
estrategias de intervencidon ademdas de diferentes tipos de encuentros
entre el equipo de profesionales, el usuario y/o la familia. Consensuar
objetivos con todos los componentes del equipo, usuarios y familiares,
supone aprovechar al mdximo todas las herramientas de las que
disponemos para lograr un abordaje integral en la intervencion
biopsico-social.
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Profesionales que han participado en el equipo multidisciplinar de
Adacca durante 2008.

Departamento de Administracion y Secretaria.

Ana Ginesta — Administrativa.

Monica Armario — Administrativa.

Area de Intervencién Especializada.

Maria Juan Malpartida - Neuropsicologa y Directora Gerente.
Francisco Javier San Sabas Guerrero - Neuropsicologo.

Patricia Moreno Otero — Psicdloga (Programa Grupos autoayuda).
Leonila Pilar Gémez Benardi — Psicéloga y Logopeda.

M? Luz Ferndndez Ferndndez - Fisioterapeuta.

Pilar Olmedo Iborra - Fisioterapeuta.

Victor Manuel Falconi Asencio — Fisioterapeuta (Prog. Ayuda Domicilio)
Rita Lohmann - Terapeuta Ocupacional.

Miguel Angel Manzano Villena - Trabajador Social.

Rosario Mancheno Garcia — Auxiliar Ayuda a Domicilio (Prog. Ayu. D.)
Raquel Morales Oliva — Auxiliar Ayuda a Domicilio. (Prog. Ayu. D.)
Area de Formacién.

Enma Rubio Barriola — Taller de manualidades.

Agustina Martinez Sandubete — Taller de Yoga.

Servicios Externos.

Antonio Campodarbe Pena — Conductor.
lgnacio Fontanals Riola — Conductor / Cuidador.
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Servicios Auxiliares.
Josefa Sdnchez Marino - Limpieza.
Personal en prdcticas.

4 neuropsicologos.
4 Fisioterapeutas.

Despedida.

Con esto concluimos esta Memoria de Adacca 2008, esperamos que los
nuevos objetivos de futuro se hagan realidad en el 2009 con la
colaboracion de todos los que hacen posible que Adacca sea dia a dia
una Asociacion de referencia en su area de infervenciéon en la provincia
de Cadiz.

Muchos son los retos y muchos los caminos que nos quedan por andar,
pero esperamos que sigamos siendo fieles a nuestro lema “Una vida
salvada, merecer ser vivida” y la labor de esta Asociacion siga
contribuyendo a su objetivo principal, mejorar la calidad e vida de los
pacientes con Dano Cerebral de Cddiz y sus familias, base y principio
de todo el frabajo que desarrollamos.

Cddiz, enero de 2009.

Ana Maria Pérez Vargas.
Presidenta de ADACCA.
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Entidades colaboradoras de Adacca en 2008.

Todas las acciones comprendidas en esta Memoria no hubieran sido
posible sin la colaboracién de todas las personas y entidades que han
contribuido al crecimiento de Adacca, durante este ano queremos
destacar a las siguientes entidades:
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