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INTRODUCCION

Es todo un orgullo y satisfaccdn presentar las novenas
memorias de ADACCA, porgue quizds sea yo quién
mejor pueda echar la vista al afio 2000 cuando nos
reunimos en una pequefia sala de nuestra primera
sede en la Alameda Apodac 2 familias y una
profesional para empezara gestionar desde lejos algo
gque porentonces nos parecia utdpico.

Ahora comprendo que no hubo magia sino que llegamos a donde queriamos gradias al
hecho de tener las ideas muy daras con respecto a.lo que pretendiamos conseguir,
gradiasa poder encontrary reunira un equipo multidisciplinarentregado con nuestra
causa, por el hecho de no venimos abajo y abandonaren los malos momentos ni ante
laincomprension de algunos vy, porsupuesto, gracias al carifio e entusiasmo con el que
trabajamos en el dia a dia.

Entre los grandes logros, hoy podemos estar orgullosos de
fundonar como una Unidad de Estancia Diuma, en un local de
800 m2 en la capital de Cadiz, con plazas concertadas para 54
pacientes, cuyas familias ya no tienen que hacer lista de
espera para poder ingresar en el senico de Rehabilitacién
Integral.

Estamos también entusiasmados por el centro que estamos
construyendo en Chidana de la Frontera para pacientes
gravemente afectados, centro que serd pionero en Andalucia
porsus caracteristicas.

Desde ADACCA insistimos siempre que la idea fundamental no se trata de un centro
donde dejara los pacdientes con dano cerebral para respiro de los familiares, sino que,
muy al contrario, constituye un marco de referencia en la Rehabilitacion Integral del
pacente con Dafid Cerebral, que hace espedial hincapié en el apoyo a la familia.

Desde todas las Asociaciones de Dano Cerebral estamos también consiguiendo
grandes avances con respecto a la sensibilizaciéon a la sociedad en general y a las
Administraciones y seguimos luchando por los derechos del colectivo con Dafio
Cerebral.

Pero sobre todo, lo que mds nos anima a continuar con nuestros retos, que no son
pocos, es la confianza que estas familias depositan en nuestro quehacer diario y su
alegria ante los progresos de los usuarios, que desde hace tiempo son nuestra propia
familia.
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De los retos del futuro, entre otros, brevemente comentaré que en este nuevo afio
estamos trabajando la reinsercidon de los pacientes en el mercado laboral mediante el
empleo con apoyo. Por otro lado, debido a la importancia y a la necesidad existente,
no descartamos que brevemente se disefen planes que apunten hacia pisos tutelados
para pacdientes con dafio cerebral, pioneros también en Andalucia.

Por ultimo, expresar nuestra mas honda gratitud a las administraciones mds cercanas
gue nos avalan ya que conocen de primera mano las carendas y necesidades que
tenemos. Gracias también al equipo de profesionales y a todos los socios de ADACCA
porhacer cumplir nuestros suefios.

Cadiz, 9 de Marzo de 2010

Maria de Juan Malpartida
Directora de la Unidad de Estanda Diurna y fundadora de “ADACCA”
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EL DANO CEREBRAL ADQUIRIDO.

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) hace referencia a lesiones
cerebrales que irrumpen de manera brusca e inesperada en la
trayectoria vital de las personas afectadas provocando
secuelas muy variadas y complejas que afectan, en una gran
cantidad de casos, profundamente a la autonomia del/a
afectado/a y que pueden durar el resto de su vida
desarrollando anomalias en la percepcdn sensorial y
alteradiones cognitivas y del plano emodonal. las causas del DCA, de manera
resumida,sonlas siguientes:

@ ACV (Acddente Cerebrovascular), también conoddo como Ictus (“Golpe”),
Ataque cerebral o apoplejia: Algunas de las alteraciones fisicas producidas por
los Accidentes Cerebro Vasculares son las hemiplejias, las anomalias del
lenguaje, falta de memoria o problemas en la percepcion. Estas alteraciones
producen, a su vez, importantes cambios en la conducta sodal de las personas
afectadas. Trastornos emodonales, ansiedad, sintomatologia depresiva,
incremento de la dependenda o aislamiento sodal, son algunos de los
inconvenientes alos que se vensometidos los/as afectados/as y, por extension,
sus familiares yentomo mas cercano.los Accidentes Cerebro Vasculares (ACV)
pueden dasificarse en varios grupos:

B |squémico (disminucoén del flujo sanguineo que llega al cerebro).
Suponen el 85% de los casos. Puede ser trombético (trombosis cerebral:
codagulo de sangre que obstruye una arteria cerebral) o embdlico
(embolia cerebral: codagulo de sangre que se ha formado lejos del lugar
de la obstrucddn).

B Ataque Isquémico Transitorio (AIT): amago de ictus que no suele dejar
secuelas pero que puede repetir. Se considera unsigno importante para
establecer pautas de prevencénenla persona que lo ha sufrido.

B Hemorragico (rotura de una arteria o de una malformacoén
arteriovenosa). Son menos frecuentes pero comprometen mas la
supervivenda debidoa que aumentan la presidnintracraneal.

@ TCE (Traumatismos Craneoencefilicos): Un Traumatismo Craneoencefalico es
una lesion causada por una fuerza externa que suele producir una pérdida de
conscienda. La gravedad, el tipo yla variedad de sus secuelas dependen de la
intensidad del traumatismo, la duracién de la pérdida de concienda y otros
factores como la edad, la rapidez en la atencdén y la rehabilitacdn. Las
alteraciones mas frecuentes afectan a la regulacién y control de la conducta, a
las dificultades de abstraccion y resolucion de problemas, a los trastornos de
aprendizaje y memoria y al ajuste emocional. las alteraciones fisicas
comprenden alteradones motoras (movilidad o lenguaje) y / o sensoriales
(visién, audicién, tacto o gusto)
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@ Tumores cerebrales
@ Enfermedades infecdosas del SNC (encefalitis, meningitis, etc.)

@ Hidrocefalia: aumento patoldgico del liquido cefalorraquideo en la cavidad
craneal. Produce el aumento de la presiénintracraneal.

@ Epilepsia: Una crisis epiléptica es una descarga excesiva y sincronica de una
agrupacién neuronal.

@ Anoxa cerebral (falta de oxigeno en el cerebro) por ahogamiento, apnea,
intoxicadones, infarto de miocardio, etc.

@ Enfermedades degenerativas del SNC: Alzheimer, Parkinson, Esderosis

Multiple, Corea de Huntington, demencia por SIDA, etc.

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

@ Trastomos motores: inmovilidad de diferentes
partes del cuerpo, hemiplejia, trastornos de la
marcha, trastomos del tono postural (hipotonia,
espasticddad), temblores.

@ Trastomos sensoriales: afectadén de la \ision,
audicion u olfato, alteraciones de la propiocepcion,
he miparesia.

@ Trastomos organicos: traqueotomia y alteraciones
respiratorias, disfagia, problemas de control de
esfinteres.

@ Trastomos cognitivos: desorientacidn, problemas de la atencidn, alteraciones

en el nivel de alerta, trastornos de la percepcién, alteraciones del lenguaje yla

comunicacidn, de la memoria, trastornos del dlaulo y el razonamiento
numeérico y disfunciones ejecutivas.

Trastomos emocionales:ansiedad, depresién, apatia.

Trastomos conductuales graves: infantilismo, inadecuacidon a las situaciones

sodales, impulsividad, hiperactividad,agresividad...

© 0o

Aunque el sistema sanitario ha mejorado su funcién de salvar vidas, también es derto
que al volveral hogarla familia se ve forzada a asumirgran parte de la responsabilidad
gue supone la rehabilitacién y la integraddn sodal. El entomo familiar no esta
preparado para el cuidado, tratamiento y la orientacién de las personas afectadas,
dada la complejidad de sus secuelas fisicas, psicoldgicas o sensoriales.
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Segln datos de referenda’ de 2002 del informe publicado porel Defensor del Pueblo:
Dafio Cerebral Sobrevenido en Espafia: Un Acercamiento Epidemoldgico vy
Sodosanitario; en Espaina se produjeron, al menos, 35.000 ingresos hospitalarios por
Traumatismos Craneoencefalicos por diversos motivos como accidentes de trafico y
laborales, practicas deportivas, caidas domésticas, agresiones... Se generaron
alteraciones funcionales fisicas, sensoriales, conductuales y cognitivas a unas 4.300
personas.

Los accidentes cerebro vasculares (ACV) son la tercera causa de muerte en la poblacién
espafiola y la primera entre mujeres. En el afio 2.002 (Conjunto Minimo de Datos
Basicos al Alta Hospitalaria /Instituto Informacidén Sanitaria /Ministerio de Sanidad y
Consumo), se produjeron 109.692 ingresos hospitalarios por enfermedad cerebro
vascular, de los cuales 49.000 tuvieron probabilidad sufrir de secuelas.

En los ultimos afios se ha producido una reducddén importante de los accidentes de
trafico y esto conlleve un descenso en el nimero de traumatismos craneoencefalicos,
la poblacion con DCA se ha incrementado notablemente en los ultimos afos.

En la Encuesta sobre Discapacidad, Autonemia Personal y Situaciones de De pendencia
(EDAD-2.008), realizada por el INE en el 2008,encontramos datos relevantes en este
sentido: A diferencia de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud (EDDES, 1999), donde no existiala consideracién de “dafio cerebral”, en la EDAD
la seccidn del cuestionario asignada a responderen relacién a la “enfermedad crénica
diagnosticada” contempla la categoria “dafio cerebral adquirido” por un lado (parece
gue se refiere sélo a traumatismos craneoencefalicos) y por otro, a los “accidentes
cerebrovasculares”. De acuerdo con la EDAD en Espaiia residen 329.500 personas con
discapacidad por accidentes cerebrovasculares y 177.300 personas con discapacidad
por daifio cerebral adquirido. Aunque estas dos categorias no pueden ser sumadas
hasta que nos analicen los microdatos en detalle, por si hubiera solapamiento entre
estas dos categorias, no parece exagerado afirmar que el numero de personas con
discapacidad por DCA en Espafia, seacerca alas 500.000.

! Datos epidemiol dgicos extraidos de laMemoria Anud deFEDACE 2009.
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1. Identificacion de la entidad:

Denominacion:
Adacca (Asociacién de familiares de pacientes con Dafio Cerebral Adquirido de Cadiz).
Domicilio Social :

Parque Empresarial de Poniente
c/Eslovaquia 1.14

Municipio : Cadiz Cddigo Postal:11011  Provincia: Cadiz
Teléfono: 956226070 Fax: 956266759

E-mail: adacca@gmail.com

Régimen Juridico: Asociacion.

Registro de Asociaciones: Junta de Andalucia. Consejeria de Justicia y Administracién
Publica.

Numero de inscripcion: 5756, seccidn 12
Fechade inscripcion: 03/03/2000

NIF: G 11480993
Fines:
Los fines de la Asociacién seran los siguientes (ARTICULO 6 ESTATUTOS):

a) La integracidn social de las personas afectadas por dafio cerebral adquirido de la
provincia de Cadiz.

b) Elcuidado, la asistencia y la proteccion de las personas mencionadas.

c) La promocidn de los servicios sanitarios, asistenciales, educativos, laborales,
residenciales y sociales necesarios y adecuados para cubrir las necesidades de esta
poblacidon de afectados por dafio cerebral.

d) Latutela juridica de dichas personas.

e) Laatencién asistencial y educativa de nifios afectados por dafio cerebral adquirido.

f) La orientaciényformacion de los padres y familiares que conviven conel afectado.

g) Dar a conocer a la sociedad los problemas sociales y humanos de las personas
afectadas.

h) La reivindicacion en nombre de los afectados de los derechos de estos ante todas las
Instituciones Publicas y Privadas.

i) Cualquier otro que, de modo directo o indirecto contribuya a la realiacién de los
objetivos de la Asociacién o redunde en beneficio de los afectados y de la sociedad.
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Y para su consecucion desarrollaralas siguientes actividades:

a) Crear los servicios de informacion,, estudio, planificacién, asistencia técnica, gestion,
tutela, captacidn de recursos y otros que las circunstancias aconsejen.

b) Crear servicios sanitarios, asistenciales, educativos, laborales, residenciales y sociales
necesarios y adecuados para cubrir las necesidades de esta poblacién.

c) Utilizar todos los medios licitos de propaganda y difusion para divulgar las necesidades
de los afectados y de sus familias.

d) Incorporarse a federaciones, Asociaciones y organismos publicos o privados de

caracter Autondmico, Estatal e Internacional dedicados en todo o en parte a fines
similares.

2. Numero de Socios:

Numero total de socios: 100 personas.
Numero de personas fisicas asociadas: 100 personas.

Numero y naturaleza de las personas juridicas asociadas: No hay personas juridicas asociadas.
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3. Actividades desarrolladasy servicios prestados.

Segun nuestra estructura organizativa que expondremos posteriormente las
actividades desarrolladas porareas yservicios han sido las siguientes:

3.1. Area de Intervencion Especializada.

3.1.1. Rehabilitacion Neuropsicol égica.

Antes de comenzar con el tatamiento integral,
el profesional espedalizado realiza una
evaluacén neuropsicoldgica del usuario, en la
que se analizan los datos mas relevantes sobre
su situadén con el fin de confirmar si existe
lesién cerebral organica y si es susceptible de
rehabilitacién. Tras realizar la evaluacién y en
funddon de las habilidades alteradas y/o
consenadas, se confecciona el diagndstico y se
realiza un disefio de rehabilitacidon
personalizado.

Evaluacion Neuropsicoldgica

Determina el perfil afectivo- cognitivo- conductual de personas con DCA y valora el

equilibrio familiar.

Se realiza exploraddén con la administacdén de protocolos, baterias de test,
cuestionario, entrevistas, obsernacdon etc... y se disefia un informe en el que aparece
descripcdn del las fundones neuropsicoldgicas conservadas y afectadas tras el DCA.
Una adecuada ewaluacén plantea los objetivos principales para una posible

recuperacion o rehabilitacidon de funciones.
Rehabilitacion Neuropsicoldgica

Administracon de distintos tratamientos:

B Terapia cognitiva: estimulacién, compensacién y sustituciéon de funcones

cognitivas superiores alteradas y potencializacion de
conservadas. Se abordan d4reas como son
concentracon, lenguaje, capacidad

las capacidades

la memoria, atenddn vy
visoperceptiva,

visomotora vy

visoconstructivas, resolucion de problemas de la vida diaria y funcién

ejecutiva, entre otras.

Nosvas ﬂwjaﬂw,
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B Psicoterapia: estrategias cognitivo-conductuales para abarcar conflictos
emodionales y modificacidon de conducta.

B Terapia de grupo: compartir, integracdn y habilidades sodales.
B Terapia vocadonal: posible integracién laboral.

B Qcio ytiempo libre:salidas, exposiciones, museos, excursiones y visitas.

Los profesionales de esta area, en la que este afo se han
realizado dos nuevas incorporaciones, se encargan del
disefo, la ewaluacddén y la puesta en marcha de los
programas de estimulaciéon cognitiva desarrollados en el
centro.

El equipo tiene presente en todo momento la situacion familiar desencadenada tras el
dafioy proporcionard apoyo yasesoramiento a la familia enla medida que lo predsen.

Con respecto al tratamiento psicoldgico se desarrolla el abordaje individual de los
problemas de conducta, inestabilidades. emodonales, ansiedad, depresion,
agresividad, etc., que puedan presentar en algin momento tanto los pacientes como
sus familiares. Creardn programas que atiendan la esfera socio afectiva del usuario
para lograr el ajuste emodonal adecuado a las aracteristicas del mismo. La
nomalizacién de conductas desadaptativas y la dotacién de estrategias alternativas
han de serotro elemento a tener muyen cuenta por parte del profesional.

Durante este afio 2009 destaca la incorporacion de
nuevas tecnologias a la rehabilitacidn tales como
software especifico de rehabilitacidn cognitiva vy
nuew equipamiento (videocdmaras, grabadoras,
equipos informati cos, wifi,...).

.- Los tests utilizados para la realizacion de las
evaluaciones neuropsicoldgicas divididos por areas
fueron:

ORIENTACION Y ATENCION

Orientacion Personal (Benton)

Orientacidén al Lugar (Benton)

Orientacddn Temporal(Benton)

Orientacién derecha-izquierda (Benton)

Digitos Orden Directo (WAIS-III)

Digitos Orden Inverso (WAIS-III)

Aprendizaje Secuendial de Digitos
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Cancelacidn de Letras (Visual)

Trail Making "Ay B"

FUNCIONES VISOPERCEPTIVA, VISOESPACIAL Y VISOCONSTRUCTIVA

Test de Organizacidon Visual (Hooper)

Discriminacién de formas (Benton)

Figuras Solapadas (Popelreuter)

Dibujos Espontaneos (Strub y Bla ck)

Figura Compleja de Rey (Copia)

Subtest Cubos (WAIS-11)

LENGUAJE Y CALCULO

Fluencia Semantica

Fluencia Fonoldgica

Denominacién de Boston

Comprension lectora (Luria)

Lectura comprensiva de oraciones y parrafos (Boston)

Repeticdn- Frases yoraciones (Boston)

Mecanica de laescritura (Boston)

Calculo Mental Simple (Strub y Black)

Calculo Mental Complejo (Strub yBlack

Calculo Escrito Complejo (Strub yBlack)

Bateria parala Evaluad én de la Afasia Boston

Prueba de Lecto-Escritura

MEMORIA Y CONTROL MENTAL

Memoria Logica-WMS-lII:

Test de Retencdon Visual de Benton

Figura Compleja de Rey (Recuerdo Inmediato)

Figura Compleja de Rey (Recuerdo Demorado-30 minutos)

LOBULO FRONTAL Y FUNCION EJECUTIVA

Inhibicidn Motora

Regulacdn verbal del acto motor (Luria)

Coordinad6n Reciproca (Luria)

Altemandas Motoras (MD) (Luria)

Altemandas Motoras (Ml) (Luria)

Altemandas Graficas (Luria)

Tes delos 5 Puntos (Lee)

Go-no go (Luria)

Matrices Progresivas de Raven (Escala general) (SPM)

TestStroop
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FUNCIONES SOMATOSENSORIALES Y PRAXIAS

Asterognosias

Praxias:bucofadales, extremidadactiva, pasiva y con todo el cuerpo

TESTS PSICOLOGICOS Y A.V.D

Inventario de Depresién de Beck (version reducida)

Escala de Ansiedad STAI

Test de Personalidad EPQ-A (Eysenk)

Inventario de Tendencias Personales

Cuestionario de A.V.D.

Cuestionario de Integracion ala Comunidad

TESTS ADMINISTRADOS A LOS FAMILIARES

Cuestionario de necesidades para familias (FNQ-E)

Entrevista sobre la carga del cuidador (Zarit)

Cuestionario de la valoracidn del programa ATENDIDOS

.- Material parala Rehabilitacion Cognitiva. Software de rehabilitacién.

.- Juegos, tareas de mesa, pruebas, kits de construccion, maquetas, pinturas, etc.

3.1.2. Logopedia.

En este aio desde el senido de logopedia, como es referente
en el mismo, se han ewaluado, diagnosticado y tratado las
alteradones de la comunicacién humana, predominando los
aspectos mas terapéuticos y reeducadores.

La rehabilitacién logopédica ha consistido en establecer,
favorecer, fadlitar y potendiarla comunicacon, ya sea a través
del lenguaje oral o empleando un sistema altemativo o
aumentativo de comunicacidon. Se han desarrollado en este
senico programas, dirigidos a adultos y a nifios, 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 . Para cada padente se elabord un
plan individualizado de intervendidn, teniendo en cuenta la patologia que presentaba.

Ademas de laintervenddn individualizada, también se desarrollaron
de forma dinamica yludica.
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3.1.3. Terapia Ocupacional.

El objetivo fundamental en la terapia
ocupadonal es capadtar al pacente para
desarrollar las actividades significantes de su
vida cotidiana, maximizar la independenda,
prevenir la incapacidad y mantener la salud.
Los servidos espedificos induyen la evaluacién,
tratamiento y consulta. El tratamiento induye
la enseflanza de las destrezas de la vida diaria,
desarrollo de las destrezas perceptivo-motrices
y el fundonamiento sensorial integrado, adaptaciones del entomo y aplicaciéon de
aparatos ortésicos yayudas técnicas.

Se aplican técnicas cognitivo perceptivas y sensitivomotoras, induyendo la fadilitacion
neuromuscular propioceptiva yla témica del neurodesarrollo, basadas en la simetria
postural movimiento normal y tratamiento del tono. Se deben ewaluar los factores
neuromusculares que contribuyen a la postura y los movimientos anormales que
impidan el desempefio ocupacional.

El terapeuta ocupacional fadlita el movimiento normal para que el paciente se mueva
a través de los patrones de movimiento normales en la practica de actividades
individualmente disefiadas porel terapeuta.

Debido a esta practica el paciente aumentard su potendal para desarrollar patrones
musculares 6ptimos. Cuando en la practica diaria no se consigue la recuperacién
completa de la funcén normal mediante el entrenamiento de dicha funcddn, seintenta
buscar la mejor adaptacion posible consiguiendo asi ir recuperando la inde pendencia
del padente.

En nuestro servicio se continla con la evaluacién del entomo con visita al domidilio en
cuanto el padente se integra en la rehabilitacion. Posteriormente se hace una serie de
recomendacdiones a la familia para que el padente tenga las adaptaciones adecuadas
en su hogar.

Se continda con la Técica del Movimiento Inducido por Restriccidon que hemos ido
desarrollando y mejorando con la incorporacidon de nuevo material (cAmara de video)
para registrarlos resultados.

Durante este afio hemos recibido a alumnos del 22 Curso de la Diplomatura de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Salle de Madrid, con la que tenemos convenio, de
forma que realizansus practicas dinicas con nuestro equipo.
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3.1.4. Fisioterapia.

Por las propias patologias de nuestros
pacientes el departamento de fisioterapia
trabaja codo con codo con el de terapia
ocupacdonal, aunque la fisioterapia viene
definida por el “conjunto de métodos vy
técnicas que mediante la aplicadoén de
medios fisicos, curan, previenen yadaptana
personas discapacitadas o afectadas de
disfunciones psicosomaticas, somati cas vy
organicas”.

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

Actualmente trabajamos con los siguientes métodos: FNP (fadlitacién neuromuscular
propioceptiva), Bobath, Kabat, Perfetti, Cinesiterapia, Electroterapia, Terapias
ma nuales (osteopatia, mo\vilizacién neuromeningea) y miofasdales (ganchos), vendajes
neuromusculares,... Con estas técnicas perseguimos la regulaciéon del tono muscular,
disminucién del dolor, mantener elongacdén y fundonalidad del sistema musculo-
esquelético. Recomendamos y hacemos el seguimiento de ayudas técnicas y drtesis.

Debido a la gran demanda de este senico se ha incormporado en 2009 un nuevo
profesional, ademas de las dos que ya formaban parte del equipo.

Ademas de camillas, espalderas, espejo, y material técnicas para las actividades de la
vida diaria. Las escalas que se han utilizado porel senicio de Fisioterapia y de Terapia
ocupacdonal han sidolos siguientes:

® Escalade Tinetti (Equilibrio)

® Escalade Tinetti (Marcha)

® Escalade Viel (Marcha cualitativa)

e Escalade Tardieuy Held (Espasticidad)
® Balance articular

® Balance muscular

e Valoracon de los ROT (reflejos)

® Pruebasde coordinacién (dedo-nariz, dedo-dedo, oposiciones pulgar-
dedos, diadoccoquinesia, coordinacidn bilateral y ritmo)

® Escalade evaluacodn de la sensibilidad superficial y propiocepcion

® Escala CB(Valoradon fundonal de la heminegligencia)

® Registro de AVD basicas yinstrumentales

® Protocolo valoracion domidiliaria

No».wm ﬂwjaﬂw,
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3.1.5. Terapia Familiar.

Con las familias llevamos a cabo un abordaje
sisté mico para restaurar el equilibrio familiar que se
ha perdido después de una situacidén traumatica que
leva a uno de sus miembros a padecer Daio
cerebral Adquirido. Con esta actividad apoyamos no
Unicamente al cuidador princpal, 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 dircunstancdias, sin estancarse en ninguna de ellas e intentando que el
proceso sealo menos traumatico posible para todos.

Grupo de conyuges.

A nivel grupal, los grupos de ayuda pretenden constituirun lugar de encuentro comuin
en el que poderexpresar sentimientos derivados del dafio cerebral adquirido. Ademas
de compartir situaciones cotidianas;complicadas y las estrategias desarrolladas por
cada uno de los familiares para su resolucion. Se trata de propicdiar el sentimiento de
empatia fadlitando la comprension mutua para apoyar en el proceso de aceptacion.
También en este contexto se puede aportar la formacién en el manejo de situacones
de estrés, de las reladones afectivas, y la asuncion de nuews roles familiares;
aprendizaje de estrategias como la asertividad yla manifestacion de sentimientos.

Por ultimo, a través del trabajo en grupo se puede fadlitar la concienciacién de las
actitud adquirida ante su familiar (sobreproteccion, falsas expectativas...) e identificar
en la familia quién desempeiia la figura de cuidador principal para atendere
espedalmente. Durante este afo se ha trabajado en dos grupos de terapia con
sesiones semanales paraun nimero total de 25 personas.

Grupo de madres y padres.

Muy necesario y reivindicado por los familiares este servicio pretende completarlos
grupos de terapia para familias existentes en Adacca ademas de las terapias
individuales y de familia en la que si venian participando los padres y madres de los
usuarios del centro.

Con una dindmica muy parecida a la expuesta en el
Grupo de (dnyuges pero teniendo en cuenta la
espedificddad de ser una terapia dirigida a padres y
madres este afio se han desarrollado una sesion
mensual para un grupo de 13 padres y madres.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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3.1.6. Trabajo Social.

El drea de trabajo sodal coordinala primera
informacion que se fadlita a la familia y
realiza en el momento del ingreso del
usuario una ficha social que se incorpora en
el expediente en el que aparecen tanto los
datos administrativos como todos aquellos
gue resulten relevantes en reladoén con su
historia social. Una vez obtenidos todos los
datos necesarios y previa entrevista con el
entomo familiar, su principal funcén
consiste en analizar las necesidades sodales del usuario en todos los dmbitos y tratar
de resolverlas poniendo los medios opartunos para ello. La realizacidon del seguimiento
sodal se llevard a cabo mediante el mantenimiento de entrevistas periddicas con el
usuario asi como consus familias.

El trabajador social mantiene un contacto continuo con otras instituciones asi como
con la administracién, ya que lo consideramos el nexo entre el centro y el resto de
entidades representativas de este mismo ambito. También es muy importante el
acompafiamiento realizado desde esta drea que tiene como fin la deteccdn de
aquellas drcunstandas problematicas que se desarrollan en el dia a dia de nuestro
colectivo.

Desde el area de Trabajo Socdial, como conocedores de las variables que intervienen en
el sistema familiar ylas dinamicas ante laaparicidn de unasituacién de crisis, como es
la aparidon de DCA en uno de los miembros es en si mismo un recurso de apoyo para
fadlitarla readaptacidn. Lalabor que desarrolla en este sentido es:

B Fadlitarla orientacién, informacdon y formacién, prestar apoyo emocional y
haceraccesible la gestién de recursos de apoyo.

B En general, potendando valores positivos de la propia familia, y ayudandoles
a desarrollar otros recursos que no tienen en ese momento.

B Reflexionar junto a otras compafieros para compartir la practica diaria y
extraer estrategias para la organizacion del propio trabajo.

B Se observa también la necesidad de organizarla informacién, las historias
sodiales,... intentando protocolizar las actuaciones con el objeto de ahorrar
esfuerzos y dedicar mas tiempo a la tarea de orientacidna la familia.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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B ElI TS forma parte del equipo interdisciplinar aportando sus conodmientos y
procedimientos especificos para la valoracién de necesidades, por un lado
forma parte del propio equipo de valoracidn, evaluando los aspectos socio
familiares yporotro lado, es el intedocutor del equipo interdisciplinarante la
familia.

B A partir de los resultados de la valoracidn del equipo, se analiza la situacién
con la familia y conjuntamente se llegan a acuerdos sobre la respuesta o el
recurso mas apropiado. En esta linea, el trabajadorsocial es el nexo de unién
entre los profesionales de la asodacion, la familia, los recursos, y el usuario.
Proporciona una visidon global de las necesidades para ese usuario y familia
concreta. En ese sentido tiene el papel de coordinacion de la derivacion o
ingreso en el programa especifico.

Esta drea trabaja muy de cerca con la Terapia Familiar y el Servicio de Rehabilitacion
intentando dar respuesta a las necesidades expresadas o detectadas desde estos
senidos y completando asila rehabilitacidn integral.

Programa de Informacidén a Familias.

Dentro del proyecto integral que desarrollamos-en nuestro Centro de Dia para
personas con DCA continuamos con el desarrollo 'de un punto de informacon
permanente para la atencidn a personas con Dependencia que ayude a la persona a
mejorarsu calidad de vida.

En el senicdo de informacion a familias han sido atendidas 90 familias, por lo que
podemos decir que se han beneficdado mas de 300 personas que han recibido
informacion sobre la Asodadon, el senicio de Rehabilitacddon y sobre recursos
especificos, destacando princpalmente la informacién relativa a la Ley de Autonomia
personal yatencdn a la dependencia, muy significativa y de gran repercusién para la
situacion de las personas atendidas desde este senido. Los siguientes graficos nos
pueden ayudara verel alcance y caracteristicas de este senicio ofrecido desde el area
de Trabajo Sodal de Adacca.
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3.1.7. Programa Menores.

El programa de apoyo a la autonomia
personal y eductiva de nifias vy nifios
afectados por DCA que deseariamos gracias a
la colaboracién de FEDACE y FANDACE, esta
formado porun conjunto coordinado de tipos
de actividades, de entre las cuales
destacamos las siguientes:

Estimulacion de funciones:

B ATENCIONALES-cancelacién de letras, de simbolos, dawes, juegos ordenador.

VISUALES-rompecabezas, puzzles, juegos informatizados.

B FUNQONES EJECUTIVAS-tareas de organizacidén y planificacdon. Algunas tareas
en el exterior(biblioteca, papeleria)

B MEMORIA- ensefianza de estrategias y practica. Técnicas de estudio(resumen,
esquemas, repeticidnetc..)

B APOYO EDUCATIVO:reunién con profesores.

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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B MODIFICACION DE CONDUCTA: reforzadores, modelado, etc..
B ASESORAMIENTO FAMILUAR: pautas de conducta

Area de Logopedia:

B Reunidn con profesores, estimulacion
del lenguaje expresivo y receptivo:
fluidez, denominacién, lenguaje
pragmatico, lectura, escritura, etc.

B RESPIRAQON: Ejercdos de control
respiratorio ysoplo.

B DESARROLLO DE LA PERCEPCION
AUDITIVA: Tareas de discriminadon,
reconodmiento de sonidos, memoria
secuendal auditiva...

B ARTICULACION: Ejercicios para mejorar la movilidad y el tono de los érganos
articulatorios. Praxias orofadiales.

B TAREAS DE ESTRUCTURAQON DEL LENGUAJE A NIVEL COMPRENSIVO:
Identificacion de objetos, personas, situaciones, emociones...Seguimiento de
situaciones. Lectura y comprension de textos sendillos.

B TAREAS DE ESTRUCTURAQON DEL LENGUAIJE A NIVEL EXPRESIVO:
Denominacién de personas, objetos y acdones. Ampliacidn de vocabulario de
los diferentes temas relacdonados con la vida diaria. Ejercicios de estimulacién
para desarrollar la capacidad de expresar emociones, necesidades, drdenes e
ideas, a través de frases. Tareas de descripcidon de imagenes. Ejercicios de
secuendacon, descripcdon oral  de historias en imdgenes. Actividades
favorecedoras del lenguaje espontaneo. Desarrollo de la expresion escrita de
historias, imagenes y estimuladén de lenguaje escrito espontdneo, narrando
experiendcas propias.

Terapia ocupacional:

B ACTIVIDADES MOTORAS Y
PSICOMOTIRIADAD: Mejora del desarrollo de
la motricidad mediante integracién sensorial,
entrenamiento fundonal de las habilidades
motoras gruesa (juegos de movimiento vy
juegos al aire libre), circuitos psicomotoras,
etc.

B ENTRENAMIENTO DE A LAS

HABILDADES FUNCONALES DE LOS NINOS DENTRO DEL CONTEXTO DE SU

VIDA DIARIA: Entrenamiento de las AVD,Integracién en juegos, etc.

B ACTIVIDADES VISOMOTORAS, VISOCONSTRUCTIVAS Y MOTRIADAD FINA:

Entrenamiento funcional de las habilidades mediante juegos de construccidn,

plastilina, manualidades, bafos tactiles,etc.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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Fisioterapia.

B Ejercddos combinados para el desarrollo y optimizacidn del sistema motory el
movimiento.

B Maniobras de estimulacién neuromuscular y de estiramientos en grupos
musculares acortados.

B Busqueda de materiales ortésicos y vendajes neuromusculares para la correcta
alineaddn de distintas articulaciones.

Durante este afio 2009 han sido atendidos siete menores yla evaluacion del programa
ha sido muy positiva consolidandose como un Programa con gran aceptacidén y ya uno
de los programas estables induidos enla Programacién Anual de Adacca.

3.1.8. Programa Ayuda a Domicilio para Gravemente Afectados.

Desarrollado junto a FANDACE continla siendo un programa estable, muy necesario y
demandado por los familiares que acuden a Adacca.

El objetivo general del programa desde FANDACE ha sido implementaruna estructura
regional de asistendia domidiliaria ‘bdsica e integrada compuesta por un senico de
auxiliar de ayuda a domidilio y la intervencién de un fisioterapeuta. En Adacca el
programa se desarrollo con la colaboracién del Area de Trabajo Sodal, encargada de
las entrevistas inidiales y de la coordinacién del equipo y con la wlaboracén de un
Fisioterapeuta yuna auxiliarde ayuda a domidilio.

En este programa se ha atendido a 7 usuariosenla primera fase y 7 en la segunda fase
y ha resultado muy valorado siendo,en cierto modo, la base que nos llevd a impulsar y
desarrollarel proyecto “Atendidos” cuyos datos desarrollamos a continuacion.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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3.1. 9. Proyecto “Atendidos”. Una experiencia pionera en 2009.

El programa ATENDIDOS se caracteriza porser un programa
de Rehabilitacion integral a domicilio coordinado y puesta
en marcha por un equipo multidisciplinar espedalizado en
DCA. En una primera fase los técnicos (neuropsicdlogo,
logopeda, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional yauxiliar de
enfermeria) realizaron las evaluaciones pertinentes de cada
area, con el objetivo de disefar la rehabilitacidn con
caracter personalizado. En funddn de los resultados de
éstas evaluaciones se reparten las sesiones de tratamiento
dependiendo de lo que cada paciente necesite, teniendo en
cuenta que cada uno redbe semanalmente un minimo de 10
sesiones DE 45 min. cada una.

En un primer momento se pretendié que el proyecto terminara en agosto, con una
duracién de 3 meses de rehabilitacién integral, debido a que pensamos que en
septiembre podiamos ya estaren la nueva sede, sin embargo tuvimos que ampliar con
una segunda fase de 2 meses mas, para conduirlare habilitacion a final de octubre.

En la metodologia de trabajo del proyecto ATENDIDOS ha primado en todo momento
el cardcter flexible a la hora de disefiar la plantilla.de horarios de rehabilitacion
multidisciplinar, por lo que las familias ha tomado una posicién activa dentro del
programa.

Todos los servicios que induyen la Rehabilitacidon han sido realizados en los domicilios
de los padentes, los cuales han sido tanto de la capital gaditana, como de los
alrededores (alguno de ellos con dificil acceso), como se puede obsenar en la grafica.
De esta forma, a la vez que se le ofrece un servicio extremadamente cémodo paralos
padientes, se apoya también a sus familiares proporcionando un descanso a la hora de
no tener que desplazaral enfermo hasta la sede de la rehabilitacién.

DISTRIBUCION POR LOCAL IDADES
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Otro pilarimportante a tener en cuenta ha sido que la
rehabilitacidn integral se ha disefiado con el fin de que se
generalicen los logros obtenidos en las sesiones a la vida
diaria del padente, repercutiendo en una mayor
integracion de las personas con discapacidad. De ahi que
la auxiliar de enfermeria, entre otros roles, tiene el de
salir a la calle con el padente fawrecdendo su
integracion.

Por otro lado, antes de comenzar con la fase de rehabilitacidn, se le administraron a
los cuidadores principales varios tests estandarizados para evaluar la carga del
cuidador, con el fin de poder volver a administrardos una vez terminada la fase de
rehabilitacion y valorar, de este modo, el impacto del programa en la calidad de \ida
también de las familias.

Los beneficiarios directos del proyecto han sido aquellas familias que en Mayo de 2009
estaban en lista de espera para recdbir rehabilitacién integral en ADACCA y una ez
explicadas las condiciones del programa, quisieron ser participes. El requisito bdsico
para benefidarse de nuestro programa.fue pertenecera la Asociacon, haber padeddo
DCA ysersusceptible de rehabilitacidn.

En Mayo de 2009 comienza el programa ATENDIDOS con un total de 11 familias, con
las siguientes consideraciones:

.- En Junio hay una baja por problemas de adaptacién del paciente a los distintos
sernicos.

.- En Agosto una familia se vaide vacaciones fuera de la provincia y se sustituye por
un nuevoingreso. En Septiembre ingresanambas dos.

.-En Septiembre hayuna nueva baja.

A continuaddn se puede observar como quedan distribuidos la totalidad de los
padentes atendidos:

DISTRIBUCION POR DCA DISTRIBUCION POR SEXO

OACcv
BTCE
O ENCEFALMS

O Mujeres

B Hombres
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Los resultados obtenidos con la puesta en marcha del proyecto ATENDIDOS han sido
en todo momento muy positivos, sirniendo de antecedente a nivel naconal en la
Rehabilitacién Integral a domiclio de pacientes con DCA. Por un lado, y lo mas
importante ha servido de cauce para solventar una situacién desesperada de aquellas
familias que, injustamente, porno cubrirla seguridad sodal, con el tratamiento de este
colectivo,estaban en situacién de lista de espera para ingresaren ADACCA.

La totalidad de los pacientes tienen conduida una
evaluacién neuropsicolégica, donde aparecen las
areas cerebrales conservadas, asi como alteradas
tras sufrir un DCA. Podemos asegurar mediante
pruebas estandarizadas, como la totalidad de los
pacientes han ewludonado favorablemente al
tratamiento tanto a nivel cognitivo,
fisioterapéutico, emodonal, conductual,
logopédico, asi como a nivel de socal. De esta
misma forma (a través de pruevas estandarizadas) tenemos constancda de que este
aumento en las puntuacdones de las areas antetriormente sefialadas ha repercutido en
su vida diaria en una mejorintegraciénsodcial.

También ha sido palpable a través de pruebas la influencia del tratamiento en la
mejora de la alidad de vida del familiar, disminuyendo de esta forma su nivel de
ansiedad, sentimiento de culpa o de sobreproteccion del padente, como medida
compensatoria.

En dltima instancia, el programa ATENDIDOS ha supuesto un gran avance en el
tratamiento de los padentes y de sus familias, ampliando de esta forma las medidas
de ayuda actuales en el territorio espafiol, mejorando asi la atencidon y el apoyo al
colectivo de DCA.

3.1.10. Programa de Autoayuda para Afectados Leves.

Un grupo de autoayuda es un grupo de personas con un problema comdn —en este
caso el DCA — que se unen para afrontar su problema, compartir informaddén vy
prestarse apoyo muto. Estos grupos se enmarcan y se basan en la importanda de las
redes sodales, proporcionan a sus miembros una gran cantidad de beneficos, como
contarcon unsoporte emocional, una red social de apoyo y la posibilidad de compartir
informacion yalcanzar metas como grupo.

En este programa inicdado en 2008 y continuado en el primer semestre de 2009,
llevado a cabo en colaboracion con FANDACE, se han utilizado técnicas como debates,

[luvia 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 dafo ha
sido de caracter mds leves, siendo desarrollado desde el equipo de neuropsicdlogos de
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Adacca y amplidndose la integraddn de estas personas en el Taller de Radio que se
desarrollaenla Asocacidn.

3.2. Area de Formacion.

3.2..1. Formacion Permanente (Nuestro Plan de Formacion).

Desde Adacca continuamos con el desarrollo de nuestro
Plan de Formacodn Integral estructurado en cuatro
vertientes, la formadon de nuestros pacentes, los
familiares, el wluntariado yel equipo técnico de nuestra
Asociacidon. Pretendemos que desarrolle con equilibrio
los aspectos que contemplados y que al mismo tiempo
sepa adecuarla mayoro menor relevancia que sele dara
a cada uno de ellos en cada momento del proceso de
formacdion.

Las areas o aspectos a tratar durante este afio han sido las siguientes: personal, grupal,
institudonal, sodal ypractica.

FORMACION PERSONAL (Programa Formativo permanente)

- Potendarla motivacion asi comoel conocimiento de aptitudes yactitudes necesarias
para trabajar con pacientes con DCA.

FORMACION INSTITUCIONAL (Programa Formativo para nuevos wluntarios vy
personas que se incorporan ala Asociacionen cualquierambito)

- Objetivos de Adacca.

- Historia y Estatutos.

- Accién que desarrollamos.
- Retos de futuro.

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

- la problematica del Dafno Cerebral Adquirido.
- la legislacidn sodial.

- la acddn sodial:los senvicios sodales

- Sensibilizacdén sodal.

- la denuncdia sodial.

- El didlogo con la Administracidn.

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

N@'M ﬁwjmém,
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FORMACION PRACTICO- TECNICA (Programa Formmativo para wluntariado y equipo
técnico)

- El Colectivo de pacentes con Dafio Cerebral
Adquirido.
- El seguimiento yla evaluacién de los programas.

Esta formacddn se desarrolla mediante distintas
actividades estructuradas a lo largo del afio en
sesiones de formacién y en otros espacios formativos
que espedficamos a continuacion:

- A través de reuniones de trabajo en las que reparte su duracién en bloques

a) la revisidn de la tarea realizada ylas perspectivas para el futuroinmediato.
b) la formacién del equipo por otras personas invitadas.

- A través de cursos complementarios,

B Partidpadén de todos los profesionales en espacios formativos de
FEDACE, Federacién Espaiola de Dafio Cerebral, a realizar durante todo
el afio.

B Reuniones de los profesionales de ADACCA con técnicos de FANDACE,
Federadodn Andaluza de Asociaciones de Familiares y Afectados de Daio
Cerebral Sobrevenido, con el objetivo de intercambiar experiencias y
conocimientos.

B A través de jornadas en las que se invita a expertos en el tema de la
formacién a tratar.

B Diferentes cursos, jomadas, congresos o encuentros relacionados con
DCa lo largo del ano.

B A través de material bibliogrdfico selecdonado por el responsable de
formacién ysu posteriorandlisis y discusién

B A través de reuniones de intercambio de las experiendas de los mismos
formadores, en las que cada uno desarrolle uno de los temas de la
formacién para profundizar en él y hacere los ajustes metodoldgicos
necesarios.

B Visitas a otras asodacones naconales de DCA con el objetivo de
intercambiar experiendias, asi como proyectos que han tenido éxito en

otros lugares de Espafia en cuanto a laatencidn a nuestro colectivo.

B A través de reuniones de intercambio de materiales de formaddn.
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Para nosotros la formacoén se desarrollaen dave de proceso, un proceso permanente
de gran importandia para que nuestra entidad sea una Asociacidn fuerte y estable que
ofrezca un senido de calidad para los familiares y padentes con Dafio Cerebral
Adquirido.

Las Actividades mas destacadas, no induidas en las sesiones dinicas ni los
espacios de formacién habituales, durante este afio hansido las siguientes:

B Tallersobre Familia yDafio Cerebral Adquirido- FEDACE

B Talleres de Formacdén Especificos en Fisioterapia para personas con
DCA.

B VI Congreso Andaluz de Neuropsicologia.

B Tallersobre Alteradiones conducturales — FEDACE

B Curso de Habilidades Directivas.

B Gestion de Galidad para Centros de Personas con Discapacidad - Plan
de Formacion de la Direccién General de Personas con Discapacidad.

B Gestion de Asodadones niveles basico y avanzado. Programa

Asociaciones Digitales, impartido por la Consejeria de Innovacdn,
Ciencia y Empresa de laJunta de Andalucia.

B Conferencia Inaugural. Familia y Sociedad. José Chamizo de la Rubia.
Ana.

B |Implantacién de la Ley General de Proteccién de Datos de cardcter
personal.

3.2.2. Talleres Permanentes.
Aungue integrados en el senicio de rehabilitacion integral de Adacca, la Asociacién

ofrece a sus integrantes una serie de talleres formativos pemanentes que exponemos,
a modo resumido, a continuadon.

DCA RADIO.

Durante este afio se ha continuado 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 yel trabajo en equipo ala vz que damos a
conocer, a través de Internet, la realidad de las
personas con Dafno Cerebral Adquirido vy las
actividades que desarrollamos en la Asociacién. Para
poder colgaro en la red contamos con la colaboracion
de nuestros amigos del proyecto “Dos Orillas” en Huelva, a los que les agradecemos
enomemente su colaboracon.

Durante este afio 2009 se han desarrollado cuatro programas, dos de los cuales estan
disponibles en la web: http://adacca.dosorillas.org/, por problemas técnicos y falta de
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equipamiento nos vimos obligados a paralizar la actividad del taller que esperamos
retomaren el préximo afo.

Tertulia Hobbies

Con la excusa de que cada una de las personas que componemos el taller hablara de
sus aficiones para siinidar un debate grabamos un programa que va mucho mas all3,
cada uno habla de las aficiones que tenia antes pero sobre todo de sus retos de futuro,
como les ha cambiado la vida y hada dénde quieren caminar; una tertuliainteresante
llena de experiendias que queremos compartir con todos los que os conectdis a DCA
radio.

Destino

¢ Estd nuestro destino escrito o lo hacemos nosotros ? Con esta pregunta inicdaba Rocio
esta tertulia, una pregunta profunda’ que sin duda inicd un debate interesante, una
excusa para empezara hablarsobre las vivendas de cada uno. Cuestiones interesantes
que se plantearon en un debate que ahora os ofrecemos en el que, como siempre, hay
una gran riqueza llena de sentimientos y experiendas vividas por cada integrante del
taller. Esperamos que o0s guste el programa, aunque un poco largo, realizado con
muchointerés portodos los que formamos parte de DCA Radio.

Ademas de estos programas contamos con una visita a ONDA CERO Radio, en la que
pudimos contar nuestra experienda con el taller y hablar de la importancia de la
Prevencdn asi como la experiencdia de uno de nuestros integrantes que compartio su
momento personal y los cambios producidos desde el acddente de trafico. Fue una
experienda muyinteresante en la que se hizo especial incddencia en la necesidad del
uso del casco parala prevencion de acddentes de trafico.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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Creatividad. Artes Plasticas.

Uno de los talleres mas consolidados en Adacca
es el que se realiza los viernes por la mafiana
en la sede de la Asodacdion, en el participan los
usuarios de rehabilitacén y algunos socios bajo
la coordinacion de nuestra monitora de taller,
Enma Rubio Barriola. Durante 2009 se ha
centrado el trabajo en estos talleres en la
realizacidn de un amplio taller de pintura asi
como de otros trabajos manuales como barro
y escayola.

La valoracidn del talleres muy positiva tanto desde el equipo profesional como desde
los participantes ya que fadlita, ademas de la adquisicién de técnicas artisticas, un

espacio para la creatividad y la relacién entre los participantes, fomentando la ayuda
mutua yla convivencia.

Musicoterapia.

El Dafio Cerebral en muchos casos se caracteriza por una pérdida
progresiva de las facultades fisicas e intelectuales. Los enfermos
pierden la capacdad de expresarse, de recordar y de orientarse en
la realidad, pero no la sensibilidad musical.

La musica puede desempefiar un papel muy importante en la vida
de las personas. Una canddn o una melodia invitan al recuerdo,
permiten recuperar vivendas que se creian perdidas y expresar
sentimientos.

La musicoterapia es la técnica de comunicacidn verbal yno verbal que utiliza la musica
y los sonidos con finalidades terapéuticas, para mejorar la salud de los usuarios.
Diversas experiencias y estudios dentificos avalan su eficada. Las ventajas de la
musicoterapia son multiples: es indolora, no tiene efectos secundarios y resulta
plenamente compatible con otros tratamientos.

La musicoterapia ayuda a:

B QOrientarse, restablecerlas coordenadas de espacio y tiempo.
B Relajarse cuando el usuario se encuentra inseguro o ansioso.
B Expresarse cuandoexisten problemas de comunicacidn.

B Potendar las funcdiones fisicas y mentales deficitarias y reforzar la autonomia
personal.

Nuestra musicoterapeuta se encarga de establecer los objetivos terapéuticos de
acuerdo con las caracteristicas de los enfermos y preparar las actividades. CGantar,

Nosvas ﬂwjaﬂw,
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llevar el ritmo, tocar un instumento musical, reconocer melodias, discriminar los
sonidos de varios instrumentos, mover las diferentes partes del cuerpos siguiendo la
musica son algunas de las actividades que se realizan en el taller. Cada una de ellas se
dirige a trabajarun aspecto fisico, cognitivo, social o emocional.

Talleres para Cuidadoras.

Durante este ailo hemos tenido dos talleres diferentes especificos para cuidadoras de
usuarias y usuarios de Adacca:

a) Taller impartido por Grupo Luna:

Realizado el 4 de mayo en la sede de Adacca poresta entidad que, si coste alguno se
ofrecié a realizaro a través de la Federacidon Gaditana de Personas con Discapacdad
(FEGADI). Los contenidos planteados en el taller fueron los siguientes:

- Autoestima:autoconcepto, autoimagen, autoseguridad.
-Conceptos basicos.
-Como influye el contexto.
-Como fortalecera para sentirnos seguros.

- Pensamientos positivos.

- Superando los pensamientos equivocados:identificaros para combatiros.
- Entrenamiento mental. Cdmo transformarlos pensamientos negativos.

- Respiracion y relajacion.

- Acercamiento a las técnicas del control delaactivaddn.
- Su utilizadén en la vida diaria.

Este guion englobd estos tres temas de manera general, con la idea de que se
adquirieran unos conceptos basicos y una serie de herramientas. Todo esta
relacionado entre si, de manera que la sesién no se dividié en bloques persiguiendo
en todo momento que entendieran la importancia de mdltiples factores en nuestra
autoestima.
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b) Taller para cuidadoras “Cuidate”

Una de las acdones constantes es la formacion a
cuidadoras, mediante una sesion informativa
basica, taller basico, ofrecemos herramientas y
recursos para las familias cuidadoras (estudio
sobre las condidones del hogar, pistar
orientativas fisioterapia, informaddén sobre
recursos,...), esta formadon basica se desanolla
con todas las familias que se atienden en Adacca,
cuyo nimero este afo ha superado las 40
personas, muy por encima de la prevision inidal
realizada.

Tl P el |

Cuidar a una persona conlleva - esfuerzo,
dedicaddén yen muchos casos implica renuncias a
la propia vida y el tener que afrontar una nueva.
Afrontar SER CUIDADOR es dificil y supone un
reto para todos, pero mas difidl si-el reto se
asume SIN AYUDA. Dentro del reconocimiento de
la dificultad de CUIDAR ofrecemos este tipo de actividad para ademads de formar,
adiestrar, ensenar, informar..sobre CUIDADOS, se fomente el CUIDAR CUIDANDOSE.

PLAZAS LIMITADAS: Inscipcin "™k

Durante este afio desarrollamos el Talleravanzado (mayor contenido) para Cuidadoras
“Cuidate” durante los dias 1,3, 10 y 17 de junio .

Los objetivos del taller fueron losiguientes:

B 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.

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

B Mejorar el autocuidado y la percepcddn de la autoestima, formdndolas en
estrategias de afrontamiento saludable.

B Fadlitarla expresion y manejo de emodones y sentimientos respecto al papel
de cuidadoras.

B Fomentar relacdiones sodales ycapacidad de ofreceros ayuda mutua

B Informarsobre los recursos de ayuda disponibles en nuestro ambito.

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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3.3. Servicios Externos.
3.3.1. 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 seinduye laayuda yel apoyo personal yde control
necesarios para una adecuada atencidn, asi como las medidas de seguridad oportunas
durante la prestacién de servicio. El servicio de transporte se lleva a cabo con la
utilizacddon de vehiculos conwenientemente adaptados para personas con movilidad
redudida y/o usuarios de sillas de ruedas, contando con sistemas de acceso y andaje
reglamentatrios.

3.3.2. Ocioy Tiempo Libre.

Las actividades de Ocio y Tiempo Libre estan encaminadas a favorecerla participacion,
la convivenda y fomentar la utilizacion del tiempo libre en actividades educativas vy
beneficiosas. Forman parte de las actividades de Adacca desde sus comienzos; este
afno destacamos, entre otras, las siguientes:

B 18 defebrero. Zoo de jerez. Los integrantes de Adacca visitaron € Zoo de Jerez,
tuvimos un dia magnifico de respiro, en @ que gracias a la colaboracion del Z oo,
pudimos visitar las instdaciones y disfrutar de un dia de convivenciaen € que
pudimos apreciar lariquezay variedad que se muestraen el zoo.

B 19 defebrero. Sdida con bicicletapor la ciudad de Cadiz y merienda. Programa
de M enores de Adacca

Nosvas ﬂwjaﬂw,
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B Mates 24 de febrero. Exposicion Diputacion "GUADA,
M EMORIA DEL AGUA". JOSE M ANUEL VERA BORJA:
"Guada, memoria dd agua en Cadiz" es un trabgo
fotografico de José M anud Vera Borja acerca del agua en
nuestra provinciaa. Toma € nombre de la raiz aabe de
muchos de nuestros rios. Guaddete, Guadaquivir,
Guadacacin, Guadiaro, Guadalporcin, Guadarranque,
Guadacorte...

La exposicién invita a reflexionar sobre problemas como la
desertizaciéon y la escasez, la contaminacion que aenaza la caidad de las aguas
y € pdigo de degadacion de los exquisitos y ddicados paisges de la
provincia

Esta muestra esa centrada en € Plan de Protecciony Regeneracion del Entorno
Natura que gestiona d Area de M edio Ambiente de la Diputacion de Cédiz. La
exposicion consta de seiscientas fotografias.

B 26 defebrero. Fiestade Carnaval. M afiana adultos y tarde nifios. Como en otros
ahos hubo disfrazes, canciones y como gran novedad un Romancero que
protagonizaron Pedro y Bernardo, dos de nuestros integrantes més veteranos, y
la actuacion de Pilar y Rita con sus acrobacias que hicieron € deleite de los
presentes,

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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B Jueves 19 de marzo. Visita la Via Verde de la Serra. Gracias a la colaboracion
de la Via Verde de la Serra disfrutamos de todo un dia en un entorno natura
privilegiado. El vige fue ago ajetreado, incluso hubo dguna complicacion
mecénica en @ autobls, pero pese a lo largo dd trayecto merecid la pena
disfrutar de las posibilidades que ofrece este pargie naturd.

B Viernes 20 de marzo. M ercadillo de 1812. Plazade San Antonio.

B Jueves 26 de marzo. Exposicion Fotos de la naturdezay lectura en biblioteca
Programa de menores.

B 30 de aoril. Exposicion. La Literatura Imagnada. Escenas en miniatura sobre
libros y narraciones daboradas por varios artesanos, sin duda nos llevaron a
todos a efectuar un gran viaje por laimaginaciéon y los clésicos de la literatura.
Biblioteca Publica Provincial de Cadiz. Programade menores.

B 7 de mayo. ONCE Exposicion ‘De la pauta y d punzon d bralle
computerizado’. En € Pdillero. Programa de menores., organizada por laONCE
para ceebrar d bicentenario dd nacimiento de Louis Bralle, inventor de
sistema de lectoescritura que utilizan las personas ciegas. Permite conocer la
utilidad del Braille, asi como la evolucion de los distintos instrumentos
utilizados para escribir en este sisema, desde las primeras maguinas hasta las
modernas lineas Braille instdadas en ordenadores portétilesy de sobremesa

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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B 4 de junio. Tdler de Manudidades — Biblioteca M unicipa. Progama de
menores.

B 8 dejunio. Paseo por Plaza de Espafia Programa de menores.

B 3 de julio — Exposicion Paisajes Neuronales. Diputacion
Provincid. La muestra, es una coleccion de sorprendentes
imagenes del sistema nervioso. L as fotograf ias son realesy se
han obtenido de distintos laboratorios de investigacion de
todo € mundo. Las diversas técnicas de observacion dan
lugar aun conjunto de imagenes de un gran aractivo artistico.
La ciencia observa la realidad con intencion de comprenderla
y quizasseaese € objetivo delamuestra, poner de manifiesto
gue apesar delos avances tecnoldgcos vividos en los Ultimos
tiempos, la labor fundamental de investigador es la
observacion.

® Durantejulioy agosto. Varias excursiones a laplaya” LaCdetd’.

B 25 de septiembre de 2009 — Exposiciéon Fotografia Diputacion — Jorge Rueda.
Cerca de un centenar de fotografias permitirén efectuar un recorrido por las
etgpas delavida artistica del fotégrafo dmeriensey goreciar su evolucion entre
1970 y 2007. Rueda, es uno de los ref erentes de los afios 80, como creador de
imagenes antes de que existieran los programas de edicién géfica que las
nuevas tecnologias han hecho posible.  Sus fotografias, impregnadas de un
fuerte impacto visud y de un sentido del humor &cido y corrosivo, mantienen
unalineade coherencia con sus planteamientos de provocacion permanente.

3.4. Sensibilizacion y Relaciones Externas.

Para una Asodacidon de es muyimportante dara conocera la sodedad la realidad del
colectivo, sus reivindicaciones, y, sobre todo, incidir en la prevencén del Dafio
Cerebral Adquirido promoviendo estilos de vida sanos ysaludables asi como el uso de
las medidas de seguridad que puedan evitaraccddentes.

Otro aspecto bdsico en el que continuamos trabajando es el trabajo en red, la
coordinacién externa yla colaboracién con Federaciones y otras entidades es algo muy
necesario para poderaunaresfuerzo ysumar voces en nuestras reivindicaciones.

N@'M ﬁwjméw,
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3.4.1. Sensibilizacion.

Son muchas las acdones de sensibilizacidn que se realizan desde la Asodadon, algunas
de ellas muy integradas en nuestra accidn diaria y otras con un cardcter mas espedial
porsuincidenda publica. Destacamos a continuacidn las que hemos considerado mas
significativas durante este afio 2009:

Acciones de Prevencion.

En coordinacidn con la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia se ha desarrollado
un programa de prevencoén de accidentes de trafico haciendo espedial hincapié en el
uso del casco y en las medidas de seguridad preventivas. Este afio hemos querido
continuar con la realizacion de talleres formativos que apuestan porel uso del casco,
cinturén y respeto a las normas de seguridad vial. En dichos talleres se induyen
exposiciones de testimonios de pacientes que han sufrido DC a consecuenda de
acddentes de trafico. Estos talleres se utilizarian como plataforma de sensibilizaciéon y
como disefio de actividades en “la calle” en la que los jévenes sean protagonistas y
participen junto a nuestro equipo enlas actividades previstas.

En todos los talleres se han cumplido los indicadores previstos y utilizado las
fuentes de werificacidn resefiadas en el mismo. Los talleres han sido realizados por
nuestra psicdloga, experta en DCA, se ha fadlitado la informaddn prevista y los
pacientes de ADACCA han particdpado con su testimonio en el desarrollo de las
actividades in-formativas.

i i Partiendo de la propia experiencia de muchos usuarios de

¥ Biios Eerebral; nuestro senicdo de rehabilitacidon hemos intentado llegar a

El Dia Después la poblacién gaditana sensibilizando sobre la importanda de

; la  prevencén para  no sufrir un traumatismo
craneoencefalico.

b ¢! = Un material muy valido que nos ha resultado de mucha

-t i utilidad ha sido el realizado desde FEDACE para apoyo en los
H talleres bajo el titulo “ Accddentes de Trafico y Daio
B do- Cerebral”. El Dia Después, realizado con el apoyo de la

Direccion General de Trafico.

“Salimos a la alle”, seria la segunda fase o vertiente de nuestro proyecto y con ella
gueremos que los jovenes sean protagonistas junto a integrantes de nuestra
Asociacidon en las tareas de sensibilizacddn mediante mesas informativas, entrega de
documentacion en puntos cdave (gasolineras, zonas de movida juwenil, zonas
comerdiales,...) y otras acdones en las que de “tu a ti” buscamos una mayor
incidencia en el cambio de actitud de muchos jévenes con respecto a la seguridad yel
trafico.

N@'M ﬁwjméw,
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El 29 de abril participamos con un Stand en las Jomadas de Voluntariado instaladas en
la Facultad de Medicina organizadas por la Oficina del Voluntariado de la Universidad
de Gidiz.

Adacca en la web.

Adacca ha continuado desarrollando la pagina web () ADACCA

Durante este afio se han inaugurado, ademas del taller [ —
de radio anteriormente mendonado, dos nuevos
espacios que invitan a participar: El Foro web" de
Adaca y nuestro blog de noticias, espacios de
encuentro en el que nos podemos mantener al dia de
las noticias de la Asocdaddn y participar con
interesantes temas de debate 'y consulta: La
participacidon en ambos espacios ha sidoamplia y positiva durante 2009.

Adacca en los medios de comunicacion social.

Durante este afio hemos tenido presencia en distintos medios de comunicacion sodial
tanto escritos como television y radio, informando sobre las distintas nowedades
relativas a la Asodacidon. Cabe destacar a este respecto el anuncio que con bastante
periodicidad es publicado en Diario de Cadiz asi como otros actos menos puntuales
pero que ya forman parte habitual en los medios de comunicacién y, porsupuesto, la
gran presencia este afo en la inauguraddn de nuestra nueva Unidad de Estanca
Diurna en (Adiz, el gran paso el acto mds destacable de toda nuestra actividad durante
este afio 20009.

ADACCA Y FANDACE EN LA TELEVISION ANDALUZA

En conmemoracién con el Dia del Dafio Cerebral Adquirido, En el programa de Canal
Sur 2 "ES POSIBLE" se emitid un reportaje sobre FANDACE en el que pudimos ver el
punto de vista de los afectados, de los familiares, de los profesionales, cdmo se trabaja
desde la Federacidn, que se persiguen,... parala elaboracién del reportaje el equipo de
Canal Sur visitdo Adacca y mostrd la realidad de nuestro trabajo cotidiano. Todo ello lo
podremos ver en el siguientes enlace: http://blogs.canalsur.es /esposible/2009/10/

L
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INTERVENCIONES EN ONDA CADIZ TV

El pasado jueves 3 de diciembre se emitid6 un programa en Onda Cadiz TV en el que
participaron Ana Maria Pérez, Presidenta de Adacca, Manuela Rodriguez Barrajon,
usuaria de nuestro Senido de Rehabilitadén y Miguel Angel Manzano, Trabajador
Sodal. En el mismo se describid la nueva situacién de Adacca y quedamos pendiente
de la elaboracién de un programa emitido posteriormente en el que una unidad mévil
del centrose trasladéa nuestra nueva sede y mostré el dia a dia de nuestra entidad.

Actos en torno al 26 de octubre de 2009. Dia del Daiio Cerebral Adquirido.

CADENA HUMANA EN MADRID - ESTADIO SANTIAGO BERNABEU

El domingo 25 de octubre se organizd desde FEDACE (Federacién Naconal de
Asodiadones de Dafio Cerebral Adquirido) un acto simbdlico para conmemorar el Dia
del Dafio Cerebral Adquirido. Este acto.consistia en realizar una cadena humana, conla
colaboracién de todas las Asociaciones de familiares de Dafio Cerebral Adquirido de
Espafia, alrededor del Estadio Santiago Bemabeu para hacer publicas nuestras
reivindicaciones y mostrar las necesidades de las personas y familias con Dafio
Cerebral Adquirido; en esta cadena ademas de los integrantes de las Asodadones
particdiparon personalidades de distintos ambitos de nuestro pais (cultura, politica,...).

Desde Adacca invitamos a participar en este acto para el que una representacion de
nuestra Asociacddén marcharon juntos en autobus hasta Madrid. Sin duda un gran
momento que compensoé el granesfuerzo realizado.

s-mdro 'SANTIAGD BEE

RAL DEL DANG CEREBRAL ADQUIRIDG
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PRIMERA PIEDRA DEL CENTRO ADACCAEN "LOS GALLOS" - CHICLANA DE
LA FRONTERA

El pasado 26 de octubre, Dia del Dafio Cerebral
Adquirido, se colocd la Primera Piedra del nuevo
Centro Integral de Adacca en Chidana de la Frontera
(Urbanizaddn los Gallos), en los terrenos cedidos por
la Excma. Diputacidon Provindal de (Adiz a Adacca.

Gracdias a la finandaddn del Ministerio de Sanidad vy
Politica Sodial, a la Excma. Diputacidn Provindal y La
Fundacddén “la Gaixa”, este ano podremos iniciar la
construccién de este nuevo centro y qué mejor dia para la colocacién de la primera
piedra de este gran suefio que el Dia del Dafio Cerebral Adquirido.

Contamos con la presenda de autoridades y representantes, entre otros, de las
siguientes entidades:

- Excma. Diputacidn Provindal de CGadiz: Itmo. Sr. Presidente, D. Francisco Gonzalez
Cabafias, Dfia. Margarida Ledo Coelho (Diputada del Area de Igualdad) y Dfia. Catalina

de la Cuesta.

- Junta de Andaluda: D. Julio Samuel Coca Blanes, Director General de Personas con
Dis capacidad.

- Excmo. Ayuntamiento de Chidana de la Frontera: D. José Maria Roman Guerrero,
Alcalde - Presidente, Dha. GAndida Verdier Mayoral, Vicepresidenta y Delegada de
Urbanismo y D. Diego Benitez Mota , Delegado de Servicios Sociales.

- Exemo. Ayuntamiento de Cadiz: Dia. Mercedes Colombo Roquete, Tercer Teniente
de alcalde delegada de Familia, Coordinadora de Distritos y Portavoz Adjunta y D. José
Macias Teodoro, Concejal Delegado de Bienestar Sodal y del Mayor.

El acto consistio en la presentacidn del proyecto por
parte de Dia. Ana Maria Pérez Vargas, Presidenta de
Adacca, y D. José Luis Morales G. de la Torre,
Arquitecto coordinador del proyecto, tras la cual
intervienieron las autoridades asistentes terminando
el acto con la lectura del Manifiesto de Dia del Dafio
Cerebral Adquirido por tres miembros de Adacca.

Nosvas ﬂwjaﬂw,
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| FASE DE CONSTRUCCION DEL CENTRO INTEGRAL ADACCA EN
LOS GALLOS — CHICLANA DE LA FRONTERA.

Este afio 2009, afio de grandes retos, Adacca también ha inicdado la primera fase de
construccidon de nuestro nuevo Centro de Rehabilitacion en Chidana de la Frontera,
una nueva Unidad de Estancia Diuma con plazas residenciales para gravemente
afectados que se convierte en el préximo gran reto de nuestra entidad. Esta primera
fase se ha podido realizar gracias a las aportaciones del Ministerio de Sanidad y Politica
Sodial, la Excma. Diputacién Provindal de Gadiz yla Fundacion La Giixa.

Nueyas ﬁm«\jm«lm, y
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“INAUGURACION NUEVA UNIDAD DE ESTANCIA DIURNA DE
ADACCA EN CADIZ”

El lunes 23 de noviembre a las 12:00 horas, la Asociacién de Familiares de Pacientes
con Dafio Cerebral Adquirido (DCA) de Cadiz, Adacca, inaugurd la nueva Unidad de
Estanda Diuma para personas con DCA en (Adiz. Este nuevo recurso, es el Unico
recurso en toda la provinca especifico para la rehabilitacidon de personas con DCA.

Esta nueva unidad cuenta con 54 plazas concertadas a través de la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social de la Junta de Andalucia y ha sido posible su construccon
gracdias a esta Consejeria y al Consorcio de la Zona Franca de (Adiz, que junto a la
Excma. Diputacion Provincial y el Excmo. Ayuntamiento de (diz, entre otras
entidades, contribuirdn a su mantenimiento. También ha colaborado la Obra Sodal de
Unicaja con parte del Equipamiento del mismo.

Nuestro servicio de Rehabilitacidon es el Unico en toda la provinda porlo que cada vez
la demanda de plazas es mayor. En la actualidad hay una “dolorosa” lista de espera de
personas que han sufrido un DCA y no. disponen de un servicdo concreto para su
rehabilitacidon integral, no podiamos permitir que estas personas no tuvieran un sitio
donde acudir y quedasen sin una rehabilitacion bdsica y primordial para ellos, esta
nueva Unidad dard la respuesta urgente y necesaria que damaban estas familias, lo
que sin duda es motivo de celebracion por parte de la Asociacidn.

En el acto contamos con la presendia de autoridades y representantes, entre otros, de
las siguientes entidades:

- Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad y Bienestar Sodal.lltma.Sra. Dia. Micaela
Navarro Garzén, Consejera.

- Junta de Andaluda: D. Julio Samuel Coca Blanes, Director General de Personas con
Discapacidad.

- Excma. Diputacidn Provindal de CGadiz: Itmo. Sr. Presidente, D. Francdsco Gonzalez
Cabafias, Dfia. Margarida Ledo Coelho (Diputada del Area de Igualdad) y Dfia. Catalina
de la Cuesta.

- Consorcio Zona Frana de (Adiz.D. José de Mier Guerra. Delegado del Gobiemoenla
Zona Franca de Gidiz.

- Excmo. Ayuntamiento de GAdiz: lltma. Sra. Diia. Teofila Martinez Saiz, Alcaldesa de
Cadiz, Dfia. Mercedes Colombo Roquete, Tercer Teniente de alcalde delegada de
Familia, Coordinadora de Distritos y Portavoz Adjunta y D. José Macias Teodoro,
Concejal Delegado de BienestarSocial ydel Mayor.
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El acto consistié en la inauguracién del centro por parte de la Consejera de Igualdad vy
Bienestar Sodcial y las autoridades asistentes, presentacion del proyecto por parte de
DfAa. Ana Maria Pérez Vargas, Presidenta de Adacca y Diia. Maria de Juan Malpartida,
Directora del Centro, tras lo cual se inidd un turno de intervenciones de las
autoridades que cerrardn la litma. Sra. Dila Micaela Navarro y la lltma. Sra. Teofila
Martinez. Tras el acto compartimos un aperitivo para celebrarel acontecimiento.
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3.4.2. Actos institucionales.

30 DE MARZO. ASAMBLEA ORDINARIA DE SOCIOS

El pasado 30 de marzo de 2009 se celebrd en la sede de la Asodiacion la Asamblea
General de Socios con el siguiente orden del dia:

1.Lectura y aprobacién del actaanterior.
2.Memoria 2008.
3.Presentacion de la Contabilidad 2008.
4.Cambio de Tesorero.
5.Aprobacidn nuevos estatutos ADACCA.
6.Programas que se estan desarrollando.
7.Nuevo Centro de Rehabilitacidn Integral. Lista de Espera.
8.Punto de Encuentro del Servicio de Transporte.
9.0tros puntos:
1.Inclusién FEGADI.
2.Inclusion ANDALUCIA SALUDABLE.
3.FANDACE en CERMI.

4. Temas organizativos FEDACE.
10.Ruegos y Preguntas.

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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El balance de la Asamblea fue muy positivo, destacando la aprobacién de los nuewvos
Estatutos de Adacca asi como la ratificacon de los cargos de Vicepresidenta,
responsabilidad que a partir de ahora asumird Valle Sanchez Pérez, y de Tesorero,
labor que desempefard el socio Juan Francisco Soler. Ambas dedsiones, junto al
cambio previsto de sede, ratifican el proceso de crecmiento y desarrollo que esta
pasando la Asodacién y como esta se va consolidando cada vez mds como un
referente para familiares y padientes con Dafio Cerebral Adquirido de toda la provindia,
formando parte también del tejido asodativo mediante la incorporacién a nuevas
Federaciones.

22 DE OCTUBRE. ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ADACCA

El pasado 22 de octubre se realiz6 Asamblea Extraordinaria de Adacca a las 17:30
horas en la sede de la Asodaddn (Plaza de Espafia n212 de Cadiz) con el siguiente
orden del dia:

1. Informacion sobre traslado y nueva Unidad de Estancia Diurna en la Zona Franca de Cadiz.
2. Organizacién del Nuevo Centro.

3. Cambios en el servicio de transporte.

4. Situacidon de Adacca y retos de futuro.

5. Solicitud de Declaracién de Utilidad Publica.

6. Ruegos y preguntas.

El desarrollo de la Asamblea se centrd en el traslado de la sede de la Asodacényla
nueva Unidad de Estancia Diuma asi como en los cambios que esto supone en el dia a
dia de la Asociacidén. Una Asamblea histdrica sin duda porque por fin se anuncié de
forma formal y con fechas concretas el inminente cambio de sede.
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3.5. Coordinacion Externa.

La colaboracidn y el contacto con distintas administraciones y entidades publicas vy
privadas es algo fundamental para lograrmejorarla accién de Adacca yque esta forme
parte de una red de acddn y dinamizacién sodal mucho mayor. Durante este afio
destacamos las siguientes actividades de coordinacidn:

B 2 de enero. Entrevista con D. José Maria Romdn, Alcalde de Chidana y Fabian
Gil Santana.

B 19 y 26 de enero. Reuniéon con D.
José Luis Morales. Arquitecto
Diputacion.

B 10 de Febrero. Reunién Hospital de
Puerto Real. Comision partidipacion
ciudadana.

B 16 de Febrero. Reunion con -los
padamentarios andaluces del PSOE.
Hotel Atlantico.

B 3 de marzo. Reunidon Zona Franca con D. Javier Gutiérrez Aréval 0. Responsable
de promocén yDesarrollo de proyectos de la Zona Franca de (Adiz para nuevo
local.

B 12 de marzo. Reunién con el Delegado Provincdal de Empleo, D. Juan Bouza
para presentarle nuestros programas y proyectos de empleo.

B 25 de marzo. Reunién con Dia. Tedfila Martinez Saiz, Alcaldesa de CGadiz y
Mercedes Colombo Roquete, Teniente de Alcaldesa.

B 25 de marzo.Reunién con Dia. Margarida Ledo Coelho, Diputada de lgualdad y
Catalina de la Cuesta, Jefa de Senvicio de la Excma. Diputacidon Provincial de
Cadiz.

B 7 de abril. Reunidon con D. Félix Taboada Corzo, Director General de Zona
Franca yD.Javier Gutiérrez Arevalo paralocalen Zona Franaa.

B 4 de mayo de 2009. Reunidon con Maribel davero, Jefa de Servicio de Gestidn

de Senidos Sociales y Felix Taboada para local Zona Franca y trataraspectos
relativos al Proyecto “Atendidos”.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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B 5 de mayo. Conferencdia Inaugural Familia y Socdiedad con D. José Chamizo dela
Rubia, Defensor del Pueblo Andaluz y la particdpacién de Ana Maria Pérez
Vargas, Presidenta de Adacaa.

B 3 de junio. Adacca firmé un Convenio de Colaboracién con la Obra Social de la
Fundacdn La Caixa parala construccién del futuro Centro Integral Adacca en el
Cortijo Los Gallos, Chidana de la Frontera, este conwenio junto con la
colaboracién de la Excma. Diputacidon Provindal de Cadiz y el Ministerio de
Sanidad y Politica Sodial derra la inversion de Adacca de este afio para la
construccidn de este nuevo centro.

Foto: M.J. Crespo

B 8 de junio. Reuniéon D.José Luis Morales, Arquitecto Diputacidn .
B 8 de junio. Reunidon Zona Franca con D. Félix Taboada y Jesus Gutiérrez.

B 31 de julio. Firma"  convenio de
colaboracdén - alquiler de los nuevos
locales de Adacca en la Zona Franca de
Cadiz.

B 16 de septiembre — Reunién con Gindida
Verdiel — Concejala de Urbanismo de
Chidana de la Frontera — Construccion
de nuewo centro en Chidana

B 23 de septiembre — Chidana — D. Francisco Gonzalez Cabafias, Presidente dela
Excma. Diputacoén Provindal y D. José Maria Roman, Alcalde de Chidana de la
Frontera, visitanlas instalaciones de los Gallos.

B 13 de octubre - Visita Dia. Manuela Guntifias, Delegada Provindal de la
Consejeria de Igualdad y Bienestar Social y Maribel dawero, Jefa de Servicio,al
nuevo centro de Zona Franaa.

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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Todas estas reuniones y actos, mas 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 préoximos
anos: Las continuidad de la concertacién con la Consejeria de Igualdad y Bienestar
Sodal, la Construccén de un Centro de Dia en Chiclana de la Frontera yel, traslado de
sede de Adacca a locales de la Zona Franca de Gadiz.

3.5.1. FEDACE.

La Federacién Espaiola de Daifo Cerebral (FEDACE), constituida el 13

de Octubre de 1995, estd formada por Asodaciones de familiares y de F
afectados por un Dafio Cerebral Adquirido. En la actualidad cuenta con

un total de 25 Asodaciones, que agrupan a mas de 7.500 familias. Nace DA
con el objetivo de condendara la sociedad ya la Administracion sobre

la importanda de crearuna infraestructura para tratara los afectados, C

acorde con el numero de personas que sufren cada afio un dafo

cerebral adquirido. Adacca es miembro de esta Federadon y partidpa | -_4eracion

activamente en distintos espados de coordinacién y trabajo conjunto. Espafiola de
Dario Cerebral

Este afio ademas de la colaboracién en programas especificos con el
Ministerio de Sanidad y Politica Sodial, del que destacamos el gran
apoyo para la construcddn del nuevo centro en Chidana de la
Frontera, se ha trabajado conjuntamente en el Programa de Empleo
con Apoyo.

3.5.2. FANDACE.

FANDACE, surge en el afio 2006 y cuenta con entidades
federadas en Almeria, GAdiz, Granada, Sevilla, Jaén y Malaga.
Dentro de sus fines generales destacamos los siguientes: La
integracidon social de las personas afectadas por dafio
cerebral sobrevenido; El cuidado, la asistenca vy la
proteccddn de sus derechos; La tutela juridica de dichas
personas; La orientacién y formacdén de los padres y
familiares que conviven con el afectado; Dara conocer a la
comunidad los problemas sodales y humanos de las

personas afectadas.

3.5.3. FEDERACION REGIONAL DE ASOCIACIONES DE LA SALUD “ANDALUCIA
SALUDABLE”.

Adacca confirma en 2009 su participacidn en la
fundadén de Lla Federadén Andaluza de W l“ 1‘1‘ q
Asodacdones de la Salud, “Andaluda Saludable”, W ; ; A

/indalucia < =ludsble

Nuzvas iiamj FEDERACION ANDALUZA de ASOCTACIONES de SALUD
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gue no pretende ser, desde el inicio, una macroorganizacién con unos fines utdpicos
sino la unién de un grupo de pequefas asociaciones que quieren compartirun espacio
comun, un espadio que permita reivindicar yluchar poraquello que nos une.

La Federaciénestd compuestainidalmente porlas siguientes entidades:

Parkinson Cadiz.

FAEM (Asodacidon de Familiares y allegados de personas con enfermedad
mental).

AFEMEN (Asociacion de Familiares de Enfermos Mentales)

AFEDU (Asocdiacion de Familiares de Enfermos Duales)

ADAEC (Asodiaci6n de afectados por endometriosis).

AGEBH (Asodiacion Gaditana de Espina Bifida e Hidrocefalia)

Asodiacion de Celiacos de Cadiz.

ADACCA (Asodacion de Familiares de padentes con Dafio Cerebral Adquirido
de Gadiz).

ARCADIA (Colectivo de Gays, Lesbianas, bisexuales y Transexuales de CGidiz -
Grupo Salud)

© 00O C ¢©e©

Esta federacidn, aunque surge en (Adiz quiere participar en lo que es comun para
todas las andaluzas y andaluces, por lo que su dmbito es regional y sus fines los
siguientes:

B Ser un medio de coordinacdn y unidon de las entidades que inicdamos este
camino y de aquellas que quieran unirse, para lo que nuestras puertas estan
abiertas.

B Aunar esfuerzo en aquellos objetivos comunes haciendo espedal hincapié en
aquellos colectivos yentidades con mayor necesidades.

B Ser una plataforma de reivindicacién conjunta centrandonos no en lo particular
de cada Asodiacidn, paralo que ya existen federaciones y entidades espedcificas,
sino en lo comun que nos implica a todas y todos.

B Promower servidos sanitarios, asistendales, educativos, laborales vy
residenciales necesarios para atenderlas necesidades existentes.

B Dara conocera lasodedad los problemas sociales yhumanos relacionados con
la salud y reivindicar los derechos de las personas que los padecen.

B Promowerlainvestigacion.

B Reladonarnos con las instituciones publicas, las autoridades sanitarias y otros
organismos y entidades para conseguir mejoras reales en la situacién de las
asocdiacdiones y colectivos.

Para cumplir estos fines organizaremos
actividades durante todo el afio, pero lo que para

Noton Lovi JRRSE
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nosotros es primordial, aunaremos esfuerzos que nos hagan ser mas fuertes y nos

ayuden aluchar por nuestros objetivos comunes.

3.5.4. Administracidn y Secretaria.

Este senicio diseiia, desarrolla y supenisa todos
los aspectos relacionados con la actividad
econdmica, administativa y representativa
derivados del funcionamiento del Centro de Dia
como son: el control de ingresos y gastos, la
elaboracién del calendario de pagos, seguros,
contabilidad, vigenda de permisos ylicendas, asi
como relaciones con otras entidades publicas vy

privadas.

Durante este afio hemos continuado con los senicios 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 gestién de nuestra Asociacién y que
ya forman parte de nuestro equipo como uno mas.

B) RESULTADOS OBTENIDOS CON LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES Y SERVICIOS.

Para mejorar la alidad de vida del paciente con DCA, asi como la de sus familias,
nuestra drea deintervencién mantiene los siguientes objetivos:

@ Benefidar al padente con DCA y a su familia de la temologia, equipo
espedalizado y materiales de ewaluadén y rehabilitaciéon, favoredendo su
integracidn psicosodcial.

@ Desarrollar un Plan Individualizado de Rehabilitacion (PIR) para los padentes
con DCA atendidos en ADACCA.

@ Desarrollarlaautonomia de los padentes con DCA.

@ Dotar al cuidador prindpal de espacios de respiro familiar asi como de
herramientas Utiles para afrontar su situacién y desarrollar su labor.

@ Mejorarlas relaciones interpersonales de los pacientes con DCA.

@ Ofrecerun senido de informacién relacdonado conel DCA ysus consecuendas.

@ Realizar una Coordinacidn eficaz del Servicio de Rehabilitacién Integral asi
como de la Asociacién con otras entidades y colectivos.

@ Realizarun programa de formacién dirigidoa padentes, usuartios y voluntarios.

@ Sensibilizar a la sodedad sobre el DCA, la situadén de las personas que lo

padecen ysus necesidades.

No».wm ﬂwjaﬂw,
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C) GRADO O NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS FINES
ESTATUTARIOS.

Desglosando porfines obtenemos el siguiente grado o nivel de cumplimiento:

a) Laintegracidon sodial de las personas afectadas por dafio cerebral

adquirido de la provinda de Cidiz. (Valoracddn sobre los que 75 %
acudena Adaca)

b) El cuidado, la asistenda y la protecddon de las personas 95 %
mencionadas.

c) La promocon de los senidos sanitarios, asistendales,
educativos, laborales, residendiales y socales necesarios vy 60%

adecuados para cubrir las necesidades de esta poblacidon de
afectados pordafo cerebral.

d) La tutela juridica de dichas personas. 100%

e) La atenddn asistendal y educativa de nifios afectados por dafio 70%
cerebral adquirido.

f) La orientaddn y formacon de los padres y familiares que 95%
conviven con el afectado.

g) Dara conocera la sodedad los problemas sociales y humanos de 60%
las personas afectadas.

h) La reivindicacidén en nombre de los afectados de los derechos de 70%
estos ante todas las Instituciones Publicas y Privadas.

i) Cualquier otro que, de modo directo o indirecto contribuya a la 60%

realizacién de los objetivos de la Asociaddn o redunde en

be neficdo de los afectados yde lasociedad.

26 de
octubre
dia del
dano
cerebral
adquirido

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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que presta la entidad:

A) NUMERO DE BENEFICIARIOS (CIFRA GLOBAL Y DESGLOSADA POR TIPOS DE
BENEFICIARIOS.

Colectivo de personas con D.C.Ade Gadiz,asi comosus familiares que forman ADACCA.
En total se han benefidado durante 2009 unas 165 personas.

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

Personas atendidas por servicios:

Programa Proerama
Re habilitacién Gravemente & Proyecto [ Servicio de
Programa Autoayuda ) o
Integral Me nores Afectados Atendidos | Informa dcén

40 5 11 12

‘TOTALES

Total Personas/Familias Atendidas en todos los servicios

BENEFIAARIOS INDIRECTOS

Grafico sobre personas atendidas por mes segun sexo:

OHOMBRES
®MUJERES

Enero Mayo Septiembre

Durante este afio 2009 podemos dedr que el Senicio de Rehabilitacién Integral ha
continuado con la dindmica anterior, acogiendo induso a mas personas de las que

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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4. Beneficiarios o usuarios de las actividades y/o servicios
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puede, crecdendo mes a mes hasta que las posibilidades fisicas del centro lo han
permitido y hasta que se realizd laadecuaddn yel traslado a nuestra nueva Unidad de
Estancia Diurna.

INDIRECTOS.

Nos dirigimos en general a los cdudadanos de (Gdiz y su provinda, aunque
concretamente en las labores de informaciéon y sensibilizacién hacemos mas hincapié
en las personas que han tenido una experiencia cercana con el DCA, ya sea de
familiares o conoddos de cualquierlugarde Espaia. Consideramos que se han podido
beneficiarindirectamente de nuestra accidon mas de 600 personas.

B) CLASE Y GRADO DE ATENCION QUE RECIBEN LOS BENEFICIAR IOS.

Descrito en el apartado 3sobre las actividades de laentidad.

C) REQUISTOS EXIGIDOS PARA'OSTENTAR LA CONDICION DE BENEFICIARIO.

Para pertenecer a la Asodacion o participar
en las actividades organizadas por Adacca no
existe ningun requisito especifico salvo para
participar en el programa de Rehabilitacidon
Integral para el que pedimos, como es obvio,
padecer Dafio Cerebral Adquirido y ser
susceptible de rehabilitacidén integral tras ser
evaluado por el equipo multidisciplinar de
Adaca.

5. Medios personales de que dispone la entidad.

Si la organizacién y planificacdon de un Centro de Dia es la base de nuestro
fundonamiento, el equipo humano constituye el armazén sobre el que recae el peso
de la coordinacién de la gestidn, la atencidn especializada y la tarea asistendial. La
plantillaideal para nuestro Centro de Dia depende del nimero de personas atendidas,
de las caracteristicas del desarrollo del proyecto en cada fases y de las posibilidades
finanderas con las que contemos para su desarrollo; podemos considerarque el 2009
ha sido el afio de mayor crecimiento de Adacca ensu historia en laatendon.
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Numero medio: 7
A) Personal Tipos de contrato:
Asalariado Fijo

Indefinido Tiempo Completo Ordinario (100)

Indefinido Tiempo Parcial Ordinario (200)

Indefinido Tiempo Parcial- Transformacidon contrato temporal
(289-209)

Categorias o cualificaciones profesionales:

Conductor

Limpiadora

Neuropsicéloga —Directora Gerente
Neuropsicélogo

Psicdloga — Logopeda

Terapeuta Ocupacional
TrabajadorSodial

NUmero medio: 9
B) Personal Numero medioencentro nuevo (diciembre): 192
Asalariado no fijo | Tipos de contrato:

Contrato de duracién determinada a Tiempo Completo, obra
y servicio (401)

Contrato de duracién determinada a Tiempo Pardal, obra y
senido (501)

Contrato eventual por dircunstandias dela produccién (502)

Categorias o cualificaciones profesionales:

Auxiliar Administrativo
Auxiliar Servicio de Transporte
Conductor
Cuidador-Conductor.
Cuidadores/as
Fisioterapeutas
Integradorlaboral
Monitor de taller
Neuropsicélogo
Psicdloga — Logopeda.
Técnico Administrativo
Numero: 3

2 - El nimero de contratos medio durante lostres primeros meses de 2010 ha 9do de 26 personas en €
totd dela plantilla considerando que este nimero ira creciendo conforme vayan aumentando € ndmero
de usuaiosy losservicos de nuestra Unidad de Estancia Diurna
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C) Profesionales con

contrato de| Caracteristicas de los profesionales y naturaleza de los
arrendamiento de| senicios prestados a la entidad:
sernicdos

1 Asesoria laboral
1 Asesoria contable.
1 Empresa de Mantenimiento Informatico.

D) Voluntarios NUmero medio: 12

Actividades en las que participan:

El equipo de voluntarios de adacca estd compuesto por 12
personas que colaboran en distintos aspectos de la
asociacién que van desde labores de coordinacion vy
administracidn, rehabilitacion integral y trabajos auxiliares,
pero que se unen para disefar y realizar las acciones de
formaddn, promocidn y sensibilizacion sobre la realidad del
dano cerebral. adquirido. Ademdas para estas acciones
contamos con la ayuda de un gran numero de asodados
voluntarios, en su mayoria mujeres familiares de pacentes,
gue colaberan en las acdones extemas organizadas por la
entidad (mesas informativas, exposiciones, etc.), su nimero,
aunque variable,es de unos 20 colaboradores/as.

Equipo profesional.

La atencion a personas con DCAimplica contemplar conjuntamente una extraordinaria
combinacién de secuelas fisicas, neuropsicoldgicas, familiares ysociales. Esta atencién
constituye un particular y complejo reto paralos profesionales, debido a la inexistencia
de un perfil profesional que pueda hacer frente a todos los défict o consecuendias que
puede presentar un DCA. La concepcdn de trabajo interdisciplinaresta basada en que
los diferentes profesionales se encuentran en una posicién de complementariedad
entre ellos a la hora de planificar yllevar 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 ysus 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 disdplinas que componen el equipo de trabajo. El trabajo desde una
perspectiva interdisciplinar implica la particdpacion y colaboracién de diferentes
profesionales con el fin de tratar cada uno de los problemas, no de forma unitaria ysi
bajo las directrices formuladas mediante objetivos comunes y consensuados. Las
funcones se complementan en el manejo de la discapaddad con el objetivo de
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optimizar las capacidades en lugar de establecer limites daros entre las disciplinas a
modo de compartimentos estancos.

Segln esta configuracidn, responsabilidades y decisiones se comparten en un mismo
nivel, siendo la posicidn de los profesionales de corresponsabilizacion. Cada situacidon
puede requerir diferentes estrategias de intervencién ademas 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 maximo todas las herramientas de las que disponemos para lograr un
abordaje integral enlaintervendc én biopsico-sodal.

Profesionales que han partidpado en el equipo multidisciplinar de Adacca durante
2009:

Departamento de Administracion y Secretaria.
B Mobnica Armario Perez — Auxiliar Administrativo.
B  Ana Maria Rodriguez Vichera = Auxiliar Administrativo.

B  Herminia Tain Varela —Técnico Administrativo.

Area de Intervencion Especializada.

B Maria de Juan Malpartida - Neuropsicéloga y.Directora Gerente.

B Frandsco Javier San Sabas Guerrero — Neuropsicélogo —Coordinacién .

B Miguel Angel Manzano Villena — Trabajador Sodal - Coordinacién.

B Leonila Pilar Gémez Benardi — Neuropsicéloga, Terapeuta Familiar y Logopeda.

B Patida Moreno Otero - Neuropsicdloga (Programa de Familias vy
Rehabilitacidn Integral).

B Nuria Guirola Rodriguez (Psicdloga, Proyecto Atendidos y Rehabilitacion
Integral)

B Rita Lohmann — Terapeuta Ocupacional.

B M2 Luz Ferndndez Femandez —Fisioterapeuta.

B Pilar Olmedo Iborra — Fisioterape uta.

B Caros Chaparro Caparrds —Fisioterapeuta.

B Juan José AguilarPeral —Fisioterapeuta.

B Sergio Ramirez Hermida - Fisioterapeuta (Proyecto Atentidos y Prog.
Gravemente Afectados)

B Ana Tejuca Sanz-—Fisioterapeuta (Proyecto Atendidos).

B Maria Regla Manzano Villena — Logopeda (Proyecto Atendidos-Programa

Menores — Rehabilitacién Integral)
B Maria Encamacon Lozano lozano —Insertora Laboral (Empleo con Apoyo)

Area de Formacion.
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B Enma Rubio Barriola — Taller de manualidades.
B Elena Jiménez Parra — Taller de musicoterapia.

Equipo de Auxiliares y Cuidadores:

B Margarita Gabeza Espada — Cuidadora

B Maria Jesus Giz Verdeal - Cuidadora

B Virginia Patricia Sheldon Gonzalez — Cuidadora.

B Leonor Arguez Mero —Cuidadora

B Eva Maria Toledo Cantero — Cuidadora

B Maria del Garmen CGabafia Olmo — Cuidadora.

B Raquel Morales Oliva — CQuidadora. (Progrmama Gravemente Afectados -
Proyecto Atendidos y Programa Rehabilitacién Integral)

B |gnado Fontanals Riola — Conductor / Cuidador.

Servicios Externos.
B Antonio Gampodarbe Pefia — Conductor.
B Emilio Puerto Barba —Conductor.
B Daniel del Valle Dominguez — Conductor.

Servicios Auxiliares.

B Josefa Sdnchez Marifio — Limpieza.
B Cristina GGrmen Quifiones de la Flor —Limpieza.
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6. Medios materiales y recursos con los que cuenta la
entidad.

Numero medio: 1

A) Centros o| Caracteristicas:
establecdmient| Unidad de Estancia Diuma — Centro de Re habilitacién Integral
os de la| — Sede de la Asodiacidon
entidad

Titularidad o reladién juridica:

Arrendamiento.
Localizaddn:

Hasta noviembre:

Plaza de Espafia n212 ,Bajo
11006 — Cadiz

A partirde noviembre:
Pargue Empresarial de Poniente

¢/ Eslovaquia 1.14
11011 - Cadiz

Disefio del espacio

El disefio arquitectdnico del edificio esta acondiconado por
su uso y destino, es decira las necesidades de sus usuarios,
siendo cdmodo, accesible, amplio y cilido.

Para ello se han tenido en cuenta cuatro caracteristicas
principales:

Funcionalidad:

Para que cumpla las funciones para las que se destina, el
centro cuenta con los siguientes espacios:

— De tratamiento individualizado: despachos o consultas.

— De trabajo grupal:aulas, gimnasio, talleres, .

— De uso comun convivencdial: comedor, sala polivalente, sala
de espera.

— De uso asistendal: senidos, duchas, sala de cambios o
curas.

N@'M ﬁwjméw,
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La distribucién de los Servicios esta dispuesta en lugares
estratégicos y de fadl acceso desde todos los puntos del
centro.

Comodidad:

El Centro pemite la entrada de los usuarios desde la calle
con un facil acceso, sin barreras arquitecténicas. Los espacios
son amplios, las puertas de facil manejo para personas con
dificultades motrices, ylas zonas bien diferenciadas mediante
sefiales visuales para hacer mas fadl su ubicaddon a los
usuarios con problemas de orientacidn. El centro consta de
un_ solo blogque arquitecténico para ahorrar superficie vy
desplazamientos.

Durabilidad:

Todos los pasillos y puertas dispondrdn de una zona baja
protegida contra golpes causados porlos reposapiés de las
sillas de ruedas. Los materiales utilizados para suelo vy
paredes deben seran de facil limpieza y reparacién, usando
materales antideslizantes paraevitar caidas.

Calidez:

Los usuarios van a pasar muchas horas en el centro, y para
muchos serd uno de los pocos sitios alos que pueda acudira
parte de su domidilio, porello esimportante que se sientan a
gusto en este lugar. El Centro cuenta con iluminacién natural
y ventilacién directa.

Accesibilidad

El disefio ha seguido los criterios de accesibilidad universal y
diseno para todos. Eneste sentido, la construccién del mismo
estd condidonada por la supresién de barreras, no sélo
arquitecténicas, sino también barreras en la comunicacién,
sefializacdn (para que sea accesible a usuarios con
dificultades cognitivas, de tal modo que se fadilite el
reconocdmiento de espacios ysenicos) y el acceso a nuevas
tecnologias.

En todo momento cumple las nomas técicas sobre
condicdones de accesibilidad de los entomos urbanos,

N@'M ﬁwjméw,
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espados publicos, edificaciones y sistemas de informacién y
comunicacidn que establecen las leyes.

Superficie

El centro, ubicado en una primera planta, dispone de 2
ascensores, y tanto la superfide total como la de las distintas
dependencias planteadas en el mismo cumplen todas las
nomativas vigentes en esta materia.

Equipamiento:

El centro estd equipado con el mobiliario y material técnico
necesario para los fines del mismo tanto a nivel de estanda
como para el servicdo de rehabilitacdén Integral. CGabe
destacarel esfuerzo por adaptacion a las nuevas tecnologias
(disponibilidad de acceso a internet en todas las estandias y
equipos informaticos de uso comun) y la apuesta por la
mejora en los materiales de rehabilitacdén integral
especificos.

Dependencias

La distibucdon de dependencias en el Centro Integral
ADACCA serd lasiguiente:
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B) Recursos de| Cuenta Titulo de la cuenta Saldo
los que
dispone la] 7050001 Senvicio de Transporte 822,00
entidad: 7050002 Rehabilitacidén yotros servicios  32.955,00
7050004 Concertacién 196.122,99
7050005 Atendidos Domicilio 25.650,00
Total 255.549,99
c) Subvenciones pUblicas: importe, origen y aplicacion.
FECHA
ORGANISMO | NOMBRE PROYECTO CONCEPTO ABLICEON CONCEDIDO
PROYECTO
Obras nuevo
Programa Centrosde | - 4 integral — | EM€TO3 150.000,00 €
Tratamientos Chidana de la Diciembre
2009
Ministerio de Frontera
Sanidady
Politica Sodial
) Eneroa
Programa Informacion .
Abo Personal Diciembre 8.000,00 €
¥y Apoyo 2009
Junta de CUIDATE Personal, material, | . o) 6.750,00 €
i dietas
Andalucia T 47115 €
SALUD SINDANO Personal, material | Anual T
ADAPTACION
Junta de CONSTRUCAON LOCAL ZONA ANUAL 100.000,00 €
Andalucia FRANCA DE CADIZ
Consej. PERSONAL,
Igualdad yBS | AUTONOMIA MATERIALES, ANUAL 15.000,00 €
ASESORIA
Junta de
Andalljlcp::\. ATENDIDOS” — PLAN Personal 01/06/2009 22.150.73 €
Consejeria MEMTA 31/12/2009
Empleo
JUNTADE Personal Didembre
ANDAI._UIGA PROGRAME EMPLEO Ad m!nlstra ti vc? ly 2009— Junio 17.610,96€
Consejeria CON APOYOIGS Tecnico Insercion
2010
Empleo Laboral
Junta de “COMPROMETIDGS” Alquiler, gastos 01/01/2009 5279 50 €
Andalucia. corrientes, 31/12/2009 B
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X
FECHA
ORGANISMO | NOMBRE PROYECTO CONCEPTO APLICACION CONCEDIDO
PROYECTO
Gobernacion. | NUEVAS Impresora Laser
TECNOLOGIAS Miltifuncién Anual 670,13 €
Junta de
Andalucia. ADACCANDO YA ESTA Grupo jovenes:
Instituto personal, Anual 1.500,00 €
EN LA RED .
Andaluz de la materiales,...
Juventud
Junta de Modemizacién e p |
Andalucia — innovacion de la ers.ona .y Anual 18.445,00 €
.. .. , . equipamiento
Innovacdn Gestion Estratégica
Excmo Permanente
Ayuntamient | Conwvenio Alquier Alquiler 1/3 Costes 12.000 €
o de Gdiz alquilersede
E)'(Cmtaa. .. Permanente
|pu. qon Conwvenio Alquiler Alquiler 1/3 Costes 12.000 €
Provindal de lauil d
Cadiz alquilersede
Excma. Construccién L Construcddn L
Diputadion onstruccién Los onstrucddn Los ANUAL 30.000 €
L Gallos Gallos
Provincial
Equi pamiento:
Equi ent Centnalita y Septiemb
Unicaja quipamien o,nueva comunicaciones ep " a 8.846,39 €
UED —Telefonia ) . Diciembre
informaticas nuevo
centro
LA CAIXA CONSTRUCAON Construcdodn Anual 12.000,00 €
7. Retribuciones de la Junta Directiva
Importe Origen
La Junta Directiva de Adacca no ha recibido retribucénalguna.
Nueyas ﬁwjméw,
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8. Organizacion de los distintos servicios, centros o
funciones en que se diversifica la actividad de la
entidad.

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

CONTABILIDAD SENSIHILEACKN

TRENSRORTE

GESTORI LOGOR EDLS e PERSONAL O ¥ TRO LIBR E

FISIITERARIS

PROGRAMA FAMILIAS COORD

s —
TRABAIOSOCIAL —. i —

. PROVECTD
o uﬁm‘m

__ roshane
 INFORMACIN

PROGRAMA MENORES

PROGRANA
OO LD

Como toda Asodiacién, el érgano que plantea las lineas generales de actuadon es la
Asamblea, encargada también del nombramiento de la Junta Directiva y de la
Gerenda. Centrdandonos en la accdn la organizadén se estructura segun las accones
principales, desde el Departamento de Administradén y Secretaria, el Area de
Intervenddn Especializada (base principal de nuestro Centro de Dia) asi como el drea
de Formaciodn, los servicios extemos yla sensibilizacidn y relaciones exteriores.

Nosvas ﬁwjaﬂw,
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Nuestro modelo de gestién se centra en la participacidén de todas las areas yen el
trabajo multidisciplinar, coordinados porla Junta Directiva yla Gerencia asi como con
las entidades a las que estamos federados (FEDACE Y FANDACE), para poder ofrecer
una rehabilitaddn integral a los padentes con Dano Cerebral Adquirido, base de la
Asociacion y pilar bdsico de nuestra accén bio-psico-social centrada tanto en la
persona que sufre el dafio como en su entomo familiar y sodal. Todas las dreas son
bdsicas en este trabajo y todas posibilitan que Adacca vaya creciendo mas cada afio,
ampliando nuestras aspiraciones y logrando una verdadera mejora en la calidad de
vida del colectivo que atendemos.

Siguiendo las lineas generales de actuacddn marcadas por la Asamblea se plantean
unos objetivos bianuales que se hacen efectivosa través de una programacidn anual
ejecutada desde las distintas areas de intervencién mediante el trabajo de todo el
equipo humano que conforma ADACCA, que desde una visién multidisciplinar diseiia,
ejecuta yewalua las programadones realizadas.

Firma de la Memoria por los miembros de la Junta Directiva.

Se Firma en CGadiz,a 12 de abril de 2010.

NOMBRE CARGO | FIRMA
ANA M2 PEREZ VARGAS PRESIDENTA

VALLE SANCHEZ PEREZ VICEPRESIDENTA

M2 LUISA MANZORRO SECRETARIA

BONILLA

JUAN FRANQSCO SOLER TESORERO

LOPEZ

EMIUA GOMEZ GONZALEZ VOCAL

CARMEN GALNDO VOCAL

RODRIGUEZ
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