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INTRODUCCION

FEDACE tiene un lema muy significativo que dice “una
vida salvada merece ser vivida”, vivida con dignidad.

¢Esto qué supone? Solemos hablar de ciudadania, de CRECER DESDE LA ADVERSIDAD. RETOS

derechos, de vida independiente, pero ¢como aterrizamos

;od:a\s congepltoii a .Ia.ldviga cotidiana de las personas con PARA LAS PERSONAS CON
o DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

¢ Qué entendemos por vida digna? Distintos factores
condicionan este aspecto de la dignidad: politicas
publicas, servicios publicos de calidad, redes de
apoyo comunitario, un entorno familiar calido.
También esta el factor personal que, aunque depende
de los anteriores, tiene la posibilidad de fortalecerse con
cierto trabajo personal en el que reconocemos nues-
tras fortalezas y nuestros recursos personales. Todas
las personas con dafio cerebral cuentan con
habilidades propias ¢ comolaspotenciamos?;cémo
las empoderamos? Esta sesidn trata de responder
a estas cuestiones. Este kit de herramientas no es
algo externo a las personas con DCA, sino una caja de
herramientas propias sobre las que corresponde
reflexionar entre todas para empoderarnos, es decir,
vamos a pensar entre todos como podemos forta-
lecer nuestras capacidades, ganar en confianza,
ganar autonomia personal. Esta reflexion la van a
guiar Gonzalo Berzosa, Aurora Lassaletta y Claudia
Tecglen.

Gonzalo Berzosa. Director de la Escuela InterSocial




El dafio cerebral adquirido es un shock, un efecto que
nos distorsiona la vida, que nos rompe; tenias una
trayectoria vital que se ha parado, pero sigues viviendo y
el reto es crecer desde la adversidad, desde la voluntad
de vivir.

Ante una situacion estresante, una desgracia, una
perdida traumatica, suele permanecer:

» Lavoluntad de vivir, la capacidad humana de superar
una situacion problematica.
» La fuerza de sobrellevar situaciones destructivas.

» La esperanza que permite resistir, reconstruir.

La palabra resiliencia se define como la capacidad del ser
humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y ser transformado positivamente por ellas. La
resiliencia, es el arte de superar las adversidades.

Las personas resilientes se caracterizan por
TRES ACTITUDES.

1. Son persistentes a pesar de la adversidad, no tiran
la toalla, ven el lado bueno y las soluciones ante los
problemas.

2. Encuentran sentido a la vida con objetivos, que faci-
litan levantarse a diario a pesar de las dificultades.

3. Tienen confianza en si mismos y en su capacidad de
mantener vinculos y relaciones gratificantes.

El Dafio Cerebral Adquirido provocado por una lesién
cerebral subita puede generar TRES ACTITUDES que
debemos afrontar:

1. El inmovilismo fisico, la inactividad. Abandono
personal, pasividad, pereza.

2. El inmovilismo cerebral, la indiferencia. Desin-
terés mental, apatia, aburrimiento.

3. El inmovilismo social, el aislamiento. Incomuni-
cacion, soledad, encierro.

Es importante distinguir entre los limites de las
propias secuelas y nuestra actitud, es decir, nuestra
predisposicidon para reaccionar frente a una circuns-
tancia. Son dos aspectos distintos, pero con vasos
comunicantes, un aspecto influye al otro. En todo caso,
es conveniente contar con especialistas en DCA para
poder distinguir qué es qué, y poder discernir.

El reto es incorporar el futuro: ¢Y ahora qué? Toca
preparar las respuestas adaptativas al proceso vital en el
que te encuentras:

» Asumir el presente. Lo que soy ahora, el lugar
donde estoy.

> Aceptar el pasado. Lo bueno de mi historia, la
ruptura vital debida al DCA.

» Pensar en el futuro. A partir de ahora qué.

La autonomia personal garantiza la inclusiéon social
de las personas con Dano Cerebral Adquirido en la
sociedad. De esta manera, partimos de DOS PALABRAS
FUNDAMENTALES:

1. Autonomia, que es la capacidad de hacer y/o decidir
por mi mismo, a veces con apoyo e

2. Inclusién social que es mi presencia en la sociedad
porque soy ciudadano de primera categoria.

No puede haber autonomia personal sin apoyo social,
profesional y familiar ya que las personas llegamos, en
parte, a ser lo que se espera de nosotros, porque el en-
torno social y familiar promueve o frena la vida auténoma
de las personas con dafo cerebral adquirido.

QUE ENTENDEMOS POR INCLUSION

Inclusion es que la persona con dafio cerebral adquirido
pueda participar en la sociedad y beneficiarse de sus re-
cursos. Por otro lado, también es que la sociedad deman-
de y garantice el acceso a estos recursos: educativos,
culturales, laborales, deportivos y sociales.

También supone reconocer que todas las personas
con dafo cerebral adquirido tienen capacidad para
ser “parte de” y no permanecer “separada de”. Sean
cuales sean las necesidades de apoyo que presenten,
pueden decidir en aspectos concernientes a su vida. Esta
capacidad de decidir se llama autodeterminacion. Es la
puerta de la autonomia personal.

TRES PENSAMIENTOS QUE NOS DEBEN ACOMPANAR:

“La inclusiéon social de las personas con dafio cerebral
crece con los apoyos que se les presta y disminuye con
la sobreproteccion con la que se les trata”

“No ayudamos a crecer su vida autbnoma si hacemos
siempre las cosas por ellos. Ayudamos cuando posibili-
tamos que las hagan por si mismos, aun prescindiendo
de mi”

“El bienestar y la calidad de vida es un estado de armonia
personal” Se manifiesta en TRES EJES:

—

. Sentirse bien con uno mismo.
2. Mantener vinculos y relaciones.

3. Estar presente en la vida comunitaria.



PROPUESTAS

Propuesta formativa para un modelo de autonomia
personal conectada e inclusiva desarrollado por las
entidades.

TRES HERRAMIENTAS que fortalecer con el objetivo de
almacenar experiencias para la reserva cognitiva,
emocional y conductual.

1. Habilidades de vida auténoma. Planificar las activi-
dades cotidianas, saber pedir ayuda y ofrecer ayuda.

2. Habilidades sociales. Compartir tiempo, aprender a
estar en grupo, conducta asertiva, defenderse sin
agredir.

3. Habilidadescognitivas. Practicarlaflexibilidad, ceder,
pactar, ejercitar el discernimiento, elegir, decidir.

Propuesta formativa para un modelo de autonomia
personal conectada e inclusiva que se puede desa-
rrollar desde las familias para favorecer la autodeter-
minacién y la vida independiente de las personas con
DCA.

TRES EJES sobre los que trabajar:

1. Desarrollar actitudes de vida independiente.
Facilitar que las personas con DCA hagan las cosas
solas. Facilitar que decidan, que tomen decisiones,
que opinen. Si yo decido, actio y si actio me siento
reconocido y esto aumenta mi autoestima.

2. Fomentar actividades grupales. Aprender a estar en
grupo, que se abran a otros grupos (vecinos, deporte,
amistades). Colaborar en el trabajo de casa.

3. Promover la presencia social. Que estén presentes
en la vida comunitaria, que se promueva una
conducta asertiva, pedir ayuda sin agredir, capacitar
en formas auténomas de desplazamiento.

SUGERENCIAS para facilitar un modelo de autonomia
conectada e inclusiva:

1. Dejar que se enfrenten a las dificultades. Se crece
desde la adversidad.

2. No estar permanentemente atosigando.
3. Que actlen sin anticiparme a sus necesidades.

4. Describir lo que tienen que hacer y no dar érdenes.

Lo contrario a la inclusién social es la vida sobre-
protegida ;Tenemos recursos para crear modelos de
vida auténoma? Si. Nunca hemos tenido tantos:

1. La confianza en sus capacidades personales.
2. El apoyo de los equipos profesionales.

3. La fuerza que da la colaboracion con la entidad.

“Alégrate, de tus realizaciones y de tus proyectos.
Acepta con serenidad las desdichas de la vida y
renuncia sin nostalgias a los placeres vividos.
Fortalece tu espiritu para que no te destruyan
inesperadas desgracias. Pero no te crees falsos
infortunios. Muchas veces la tristeza y el miedo
es producto de la soledad. Sin olvidar una justa
disciplina, sé benigno contigo mismo.

Lucha por ser feliz”

Consejos de la edad. Inscripcién fechada en 1692,
encontrada en una tumba de la vieja iglesia de
San Pablo de Baltimore

TESTIMONIOS

Aurora Lassaletta. Presidenta de la Asociacién Darfo Cerebral Invisible.

Claudia Tecglen. Fundadora de la Asociacién Convives con Espasticidad.



2.1. “UN DANO CEREBRAL ADQUIRIDO: ;Y AHORA QUE?”

AURORA LASSALETTA. PRESIDENTA DE LA AsociAcioN DANO CEREBRAL INVISIBLE

Vengo a hablar en primera persona del DCA, el sobre-
venido, aquel con el que no se nace y que supone un
cambio subito. Yo tengo experiencia, porque me paso
a mi hace 18 afios. Después de un cambio subito,
vital, como un DCA, llega la pregunta, “¢y ahora
qué?’, esa pregunta ha estado presente en mi mente
y en la de las personas que me acompafaban, mi
familia, durante mucho tiempo. Y para mi es una
pregunta clave, qué ocurre cuando hay un cambio
que es subito y vital tan importante, porque de
repente, cuando algo cambia tan de golpe, hay que
adaptarse a muchos cambios que se dan todos a la
vez.

Durante nuestra vida estamos acostumbrados a
adaptarnos a distintos cambios progresivos a medida
que avanzamos en edad, puede haber un ligero
deterioro cognitivo, se nos pueden empezar a
olvidar algunas cosas, empezamos a perder las llaves
o el movil con mayor frecuencia, pero cuando es algo
sobrevenido como la lesién cerebral, todos los
cambios son a la vez y la adaptacion de ellos es al
mismo tiempo.

Esto supone un cambio de aceptaciéon y de adapta-
cion muchas veces muy largo. Por supuesto, depende
de las secuelas que se vayan quedando, pero este
camino puede ser y puede tener, como siempre digo,
una época de muchas curvas, de mucha dificultad,
y otras épocas donde uno puede empezar a reunir
distintos recursos, puedes volver a tener autoestima,
y con el acompafamiento de los demas, se puede
allanar el camino.

10

Me parece que lo mas importante, que sirve mucho
al principio y puede usarse como una herramienta, es
aprender a vivir con la incertidumbre. Por ejemplo,
con una fractura de tobillo sabemos cuanto tiempo va
a durar la operacion, si la hubiera, la rehabilitacion, y
mas o menos sabemos los plazos o las condiciones
que nos supone la recuperacion. Pero con el DCA,
muchas veces no sabemos cuanto vamos a recuperar,
ni cuando, ni como. Y para mi esto ha sido un aprendi-
zaje vital, aprender a vivir con la incertidumbre. Seria
mucho mas facil poder saber los plazos, saber que voy
a recuperarme de la fatiga cognitiva, o si realmente
los problemas de memoria se van a resolver, y de qué
manera, pero no lo sabemos.

PROCESO DE ADAPTACION Y RECUPERACION

Al principio tenemos que aprender a vivir con
esta incertidumbre, y no sélo en el principio,
creo que durante muchisimo tiempo. Cada DCA
es unico, en mi caso si que pasé por un pro-
ceso, que he visto en otras personas que he
acompanado durante muchos afios, que empieza
por, “¢qué me ha pasado?”, un momento de
shock, de negacién. Pero después esto empieza
a implicar la identidad, “no sé quién soy”, uno
tiene sus referentes y sus recursos anteriores a
los que no puede acceder, y de repente uno no
sabe quién es, y eso es muy dificil de admitir.
Una circunstancia que estaba presente en mi y
que esta en otras personas, era querer volver a
serlade antes. Eraincluso una obsesion, el decir,
“voy a conseguir ser la de antes” y esto sera algo
temporal, tengo ahi mis referentes

y voy a estar ahi. Después de mucho tiempo,
empieza a haber como una diferencia tan grande
entre quién era yo y quién soy, que veia como una
brecha entre estas dos partes de mi. No habia
una conexion, cada vez las veia mas separadas,
y por supuesto, a lo largo de este proceso de
aceptacion pasé por enfadarme con el mundo,
por estar de bajon, por intentar entender qué me
pasaba, viendo cada vez mas lejos a la persona
que era. El tiempo, el trabajo personal, el
trabajo de rehabilitacion y la suma de tantas
herramientas y apoyos me llevaron arecuperar
aspectos de la antigua Aurora, y aprender a
amar a la nueva Aurora. Creo que esa ha sido la
clave en mi proceso y en el de muchas personas.
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ADAPTACION Y RECONSTRUCCION DE LA IDENTIDAD.

Al principio, realmente pensaba que no habia
nada que recuperar. Recuerdo que cuando
llegué al CEADAC' para rehabilitarme, yo no
era capaz de decir que era psicologa clinica,
como ahora que si que lo puedo decir. Yo no
sabia quién era, y yo no veia que me pudiera
hacer cargo de nadie, porque no era capaz
de hacerme cargo de mi misma en aquellos
momentos. Y ahora, 18 afios después del inicio
de mi lesion cerebral, puedo acompafar emo-
cionalmente a un grupo de personas. Es
verdad que no tienen nada que ver
con mi trabajo ejecutivo de antes,

...a mis nuevos

Tenemos muy en mente quiénes éramos vy
a veces no podemos desengancharnos del
pasado, y el proceso de aceptacion es largo
e intenso. Desde mi punto de vista, la
reconstruccion de la identidad deber ser
una prioridad en la rehabilitacion. Es tan
importante como poder reconstruir la memoria
o rehabilitar la atencién, el tema de la identidad
y el acompanamiento emocional durante todas
las etapas del dafio cerebral es fundamental.
Me parece una parte de la rehabilitacidon
fundamental, que tendria que
ser transversal a todas las etapas

donde podia ver a 7 u 8 pacientes  ritmos y en mis nuevos Y dque no se debe olvidar.

diarios y grupos, y conectarme

equipo. No, eso no ha podido

ser, sin embargo, a mis nuevos ritmos
y en mis nuevos tiempos, puedo ser capaz,
soy capaz de llevar un grupo una vez a la
semana. Pero me hace sentirme dutil, seguir
aprendiendo, y me sigue gustando muchisimo
poder hacer esto. Como decia al principio, la
identidad estd en juego desde ese primer
momento, donde nos sentimos tan solos y tan
bichos raros, y donde la identidad esta muy
presente. Quién soy ahora y cuanto de esto
Vvoy a recuperar, quién voy a ser.

tiempos, puedo ser Para mi, como os decia,
con  distintas  personas  del capaz,

encontrar algo que tenia que ver

con quién era antes fue muy
importante. Como psicéloga clinica, los
grupos para mi eran lo que mas me gustaba,
y ahora lo sigue siendo. Son muy importantes
los grupos en este momento. No sé quién soy,
necesito mucho mas que nunca el reflejo desde
fuera, de los otros, que me devuelvan quién soy.
Muchas veces ver mis secuelas en otros me
ayuda a aprender sobre ellas. También el no
sentirme tan solo o tan bichoraro es
fundamental para poder empezar este camino
con otros, el sentimiento de pertenencia es
fundamental.

12

! Centro Estatal de Atencidn al Dafio Cerebral

CONOCER LAS CONSECUENCIAS DE TU DANO CEREBRAL ADQUIRIDO

¢Con qué me encontré cuando llegué a este
mundo del DCA?

Lo primero, me encontré con que habia un
gran desconocimiento por mi parte sobre lo
que suponia una lesion cerebral subita, por
parte de mi familia, de los que me querian
alrededor, pero también un desconocimiento
social, incluso un desconocimiento de los
profesionales sanitarios. Muchos de ellos
no eran especialistas en este tema, estaban
como yo, en entender qué me pasaba, y
me ponian estrategias y recursos que ellos
conocian, a veces diagnosticando algunos
aspectos que tenian que ver con el dafo cere-
bral, desde otro punto de vista. Entonces, para
mi, me parece fundamental como herramienta
el conocimiento, me parece tal vez la mas
importante.

Yo he tardado en poder llegar a este conoci-
miento, he tenido respuestas inadecuadas a
veces, o tratamientos inadecuados por esta
falta de conocimientos. Y por suerte, siempre
ha permanecido en mi, que eso también era
de la Aurora de antes, esta necesidad de
busqueda y de entender lo que me pasaba.
Al principio con una mayor lentitud, con un
menor procesamiento de la informacion debido
a la lesion, pero el espiritu de entender y
dar respuesta a todo lo que sentia que me
pasaba, y que sentia que desde fuera no tenia
respuesta para mi fue una mision.

Creo que es importantisimo conocer las conse-
cuencias del DCA, las visibles y las invisibles,
en las que me he convertido en especialista en
primera persona, y después por haberlas visto
repetidas en muchisimas personas a las que
he acompanado durante los ultimos 13 afos.

/
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Conocer las consecuencias del DCA te ayuda
a poder trabajar en ellas directamente. Es
muy distinto saber que si, por ejemplo,
al principio era muy impulsiva y podia soltar
lo primero que me venia a la cabeza, fuera
politicamente correcto o no. Es muy distinto
saber que eso se debe a tu lesidon cerebral a
pensar que te pasas un montén, y que no sabes
por qué dices eso. También Ila manera
de tratar es muy diferente, porque al principio
yo intentaba trabajar todas estas conductas
desde la psicoterapia, y la psicoterapia me
parece muy importante como terapeuta, pero hay
aspectos que se pueden tratar en psicoterapia,
y aspectos que tienen que ver con una
causa mas organica, como la lesiéon cerebral,
que se tratan con neurorehabilitacion. A mi
me hubiera encantado saber
mas sobre las consecuencias
de mi DCAvy entender lo que me
pasaba desde esta Optica de la
lesion.

Conocer las consecuencias
del DCA también te ayuda
a aceptarlas mejor. Por su-
puesto que yo no entendia
por qué no queria que
estuvieran mis hijos pequefios
en la habitacion, y les pedia
que se los llevaran, imagi-
naros lo mal que me sentia.
Si hubiera conocido que la
hiperacusia o la hipersensibi-
lidad acustica era una de las
consecuencias de mi lesién
cerebral, habria sido, para mi,
mas facil buscar las herra-

mientas para intentar entender por qué podia
estar con los nifios, con sus ruidos normales
en una habitacion un rato, y después no. O haber
podido buscar herramientas, apoyos, aunque
fueran tapones durante un rato.

También tener conocimiento de las secuelas
puede ayudar a compensarlas cuando no
mejoran, y sobre todo buscar apoyos.
Apoyos de las personas que te ayudan y que
te acompafan para aceptarlo, pero también de
profesionales especialistas que ayudan a poder
sacar lo mejor de ti con secuelas o sin secue-
las. Te ayudan con herramientas para compen-
sarlas, o te ayudan a aceptarlas, o te ayudan a
rehabilitarlas.

MALETIN DE HERRAMIENTAS PERSONALIZADAS

Ojala hubiera un manual de herramientas
que pudiéramos pasar de persona a persona,
decir, con estas herramientas de verdad que
vas a poder llevar una vida mucho mejor en el
dia a dia con tu dafio cerebral. Pero después
de mi experiencia y la de otras muchas perso-
nas, veo que al final tenemos que construir
cada uno nuestro maletin de herramientas
personalizadas. He ido adquiriendo herra-
mientas, pero adaptandolas a mi forma de ser,
a mi circunstancia vital, porque es muy distinto
ser madre o ser pareja a no serlo para el
uso de herramientas, como vivir solo o vivir
rodeado de personas. He ido haciendo mi
pequeiio maletin, que me ha gustado. La
escritura para mi ha sido
una herramienta improvisada
al principio, y me ha venido

...al final tenemos
que construir cada

de habilidades o de funciones después de una
lesion cerebral que nos parece que no existe. Y,
sin embargo, cuando podemos verlo en la escri-
tura, nos da una grata sorpresa y podemos ver la
evolucion.

La herramienta del conocimiento para mi
ha sido fundamental. Hasta que he dado
con los profesionales adecuados, los libros,
los manuales donde poder aprender. Pero,
sobre todo, mi conocimiento ha sido muy
experiencial, por la experiencia en primera
persona y por haber acompafado a muchisimas
personas con una lesion cerebral subita. La
herramienta de la aceptacion obviamente
esta ahi, y aceptacion no es resig-
nacién, sino poder aceptar lo que
me esta pasando en este momen-

muy muy bien. Primero Uno nuestro maletin i, |5 que he conseguido alcanzar

para poder ver un poco desde
fuera lo que me pasaba, porque
yo escribia a modo de diario
cosas muy cortitas, porque me agotaba,
o habia wuna fatiga cognitiva severa. Al
principio pasé de ser una escritora muy
desorganizada y desestructurada, hasta poder
llegar después de muchos anos de rehabilita-
cién y apoyos muy importantes, a una escritora
ordenada, que dio como fruto un libro. Yo
siempre animo a quien pueda escribir, y si
no, puede grabar en audio, poder ir narrando
las cosas que le pasan, poder verlo desde
fuera. También poder verlo después de un
tiempo y ver la evolucion, porque los cambios
son a veces tan lentos en la recuperacion

de herramientas en este momento, como decia,
personalizadas.

conviviendo con la incertidumbre.
Esto es algo que no podemos pasar
a aceptar en un mes si has tenido estos
cambios tan grandes, el camino de la aceptacion
es largo, y a veces tiene curvas. Hay que
aceptar las pérdidas y hacer los duelos muchas
veces, y requiere un trabajo personal importante,
que sera mucho mejor si estas acompanado
por los demas. Es verdad que, tras mi
recuperacion fisica, porque después de un
accidente de trafico grave e importante, que no
se esperaba mi supervivencia en un primer
momento, después toda la atencién fue a
lo fisico, tuve muchas fracturas. Después del
proceso de rehabilitacion fisica aparecieron otras
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secuelas mas cognitivas que yo no entendia ni
tenia respuesta a mi alrededor. Ahora mismo
ya no necesito aquellas muletas fisicas
que llevaba, después de la silla de ruedas
y de mi accidente, pero ahora si que necesito
muletas cognitivas, que no se ven, pero son
igual de importantes. Esas han pasado a ser
parte de mi maletin.

La meditaciéon y el mindfulness han sido una
herramienta muy importante también a lo lar-
go del camino para aprender a saber estar mas
enraizada y a que no me invadan las emocio-
nes, que ahora mismo son mucho mas brus-
cas y desordenadas. En este camino de acep-
tacion, muchas veces hay mucha frustracion,
rabia, tristeza, también alegria desbordada,
venirnos arriba y falta de realismo. Para todo
esto la meditacion ha sido una herramienta
importante para mi. Sobre todo, a dia de hoy,
creo que la anticipacion y los objetivos
realistas siguen siendo muy importantes para
tenerlos como herramientas diarias. Los apo-
yos han sido muy importantes, por suerte
tengo una familia maravillosa que me han
apoyado desde el principio, que hemos
aprendido juntos, que ha sido un aprendizaje
de ensayo y error. Cuando las limitaciones
fisicas fueron mejorando habia muchas
limitaciones cognitivas, emocionales y con-
ductuales que no conociamos, y que
no relacionabamos con el traumatismo
craneoencefalico. Eso ha sido un aprendizaje
y un apoyo continuo, muchas veces de ensayo
y error, igual de los amigos, de poder aceptar
mis nuevos ritmos, mi nuevo proceso. Y
también el de algunos profesionales mas
especialistas, que por fin me empezaron a dar

respuesta a lo que yo planteaba, y ha sido un
apoyo fundamental.

Creo que el encontrar a personas que estan pa-
sando por lo mismo que tu, cada uno con secue-
las diferentes, pero que se enfrentan a un cambio
tan subito, ha sido fundamental. Alguien a quien
no le tienes que dar explicaciones, ni contar o
explicar todo lo que no se ve y que te pasa, es
vital. Y desde ahi para mi ha sido muy importante
los siguientes pasos, darme cuenta de la impor-
tancia del apoyo de grupos de iguales, en el
que uno se siente apoyado y otras veces apoya,
el poder tener esas dos vias.

Como os decia antes, hubo informacion que
eché de menos al principio y que durante
mi proceso de rehabilitacion luego se han
convertido en objetivos. Por ejemplo, como
osdecia, muyimportante, ladivulgaciondel
conocimiento de las secuelas invisi-
bles. Tardé tanto tiempo en entender
algunas de las situaciones que me pasa-
ban y poder explicarselas a las personas
de mi entorno, que ahora mismo siles puedo
ahorrar parte de ese recorrido largo, y
sobretododelafrustracionque suponeparala
reconstruccion de la identidad...

Es muy diferente saber que tengo una fatiga

cognitiva y que en muchos momentos habra

saturacién mental, como dentro de un rato,

después de este ciclo formativo tan intere-

sante, es muy distinto saber que tengo unos

recursos mentales limitadosy que se pueden

saturar, que necesito descansar, a no saber
esto y que, desde fuera, o yo misma diga, “es
que soy una vaga, SOy perezosa’, pues no.
Ahora mismo sé bien lo que me pasa, el por
qué, puedo anticipar herramientas com-
pensatorias a estas limitaciones, y desde el
minuto cero que yo las conoci, creo que la
divulgacion del conocimiento de estas secuelas
invisibles es muy importante. Yo no lo tuve,
mi familia no lo tuvo, y con las secuelas
cognitivas, emocionales y conductuales me
refiero a la atenciéon, a la memoria, a las
funciones ejecutivas que influyen en la toma
de decisiones, la planificacién, la organiza-
cion, el pensamiento que puede influir en mi
dificultad para resumir o concretar, la impul-
sividad, la dificultad para iniciar actividades,
etc. Algo tan importante que te echas en cara,

L

de “pero qué me pasa que no arranco, parece
que me han pegado con loctite al sillon”.
Entender que eso tiene relacion con la lesion
cerebral es muy importante, por como te tratas tu
y cémo te tratan los demas, para la reconstruc-
cionde la identidad, que es fundamental.
También la apatia que puede surgir, o la
rigidez cognitiva. Me he encontrado con
diagnosticos que interpretaban algunas
limitaciones de la lesién como si fuera algo de la
actitud. Es importante tener a los profesionales
especialistas alrededor para poder distinguir qué
es qué, y poder discernir.

Otra cuestidon que eché de menos fue el acompa-
fiamiento emocional, que lo tuve de mi familia
y gente de la rehabilitacién, pero falté un poco.
Desde el momento en el que pude, me ofreci a
poder hacerlo. Al principio, yo no podia acompafar

17
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emocionalmente a nadie, nia mi misma, pero poco
a poco pude ir haciendo un recorrido, también de
trabajo personal, y de poder encontrar qué habia
en mi de la Aurora de antes, que podia volver a
salir a la luz, acompanar y ser util. El crear un
espacio de acogida también se ha convertido
en un objetivo, porque nosotros, mi familia y
yo, estabamos tan perdidos al principio, nos
sentiamos muy solos y muy bichos raros. Poder
crear un espacio de acogida para las perso-
nas que se encuentran en una situacion tan
subita es importante. ElI poder hacer proyectos
de investigacion que ayuden a mejorar la cali-
dadde vida de las personas con DCA y
sus familias, eso para mi también es muy
importante. Como os dije, estos objetivos se han
convertido en vitales, la informacion, divulgar las
secuelas invisibles a través del
libro, que ha sido una expe-
riencia maravillosa de cono-
cimiento, de personas, de sus
experiencias, y de sentirse
identificadas con algunas de
las secuelas que yo explicaba,
como agradecidas por el conocimiento. Y ahora
mismo, a través de la asociaciéon que he creado,
cuyo fin es el mismo, el poder divulgar las se-
cuelas invisibles a través de charlas o videos
para que puedan llegar a las personas que nece-
sitan conocerlas, y sobre todo también a la socie-
dad y a los profesionales sanitarios que acompa-
fian desde tantos angulos a personas con DCA.

El acompafamiento emocional seria otro de los
objetivos, una rehabilitaciéon tan importante como
otras, y el espacio de acogida, para fomentar
las relaciones con iguales. Me parece que des-
pués de narrar mi experiencia, el dafho cerebral

...de repente, tienes estos
apoyos, estas muletas
cognitivas que me ayudan
a poder tener una vida llena
de sentido en el dia dia.

es menos invisible, cuando te reconcilias
con él, y eso es gracias a los apoyos que
necesitamos, poder descubrir y contar con los
recursos que tenemos dentro y pueden salir a la
luz. También, por supuesto, a conocer todas las
limitaciones mas visibles o invisibles que tene-
mos y poder hacer algo con ellas. Por supuesto,
tratar de rehabilitarlas al maximo, pero si no,
poder compensarlas, buscar herramientas, que
a dia de hoy tengo interiorizadas. Por ejemplo,
cuando me propusieron esta charla, yo enseguida
pensé, me apunto a un bombardeo y digo que si a
todo, pero dije, “bueno, espera un momento, voy a
ver qué tengo ese dia por la tarde, qué tengo
el dia antes y después”, porque quiero
llegar en la mejor forma de recursos mentales
a la charla, y después sé que estaré agotada,
pero vale la pena. Sé que
en la tarde tendré que descansar,
que ahora me voy a rehabilitaciéon
del hombro y normalmente hablo
mucho con el fisioterpeuta, pero
seguramente hoy no hable mucho,
no habra muchas palabras. Luego
descansaré, estaré bien, tendré una tarde
tranquila para mafana volver a tener los
recursos en orden. Es importante para mi saber
que he tenido que aprender a convivir con la
fatiga cognitiva. Ojald hubiera mejorado o
remitido, pero me he buscadounas herramientas
que al final he interiorizado tanto que a veces
me creo que incluso he mejorado. Pero si suelto
la herramienta, me doy cuenta de que no. Las
herramientas pasan a ser parte de ti, y cuanto
mas las automatices, de repente, tienes estos
apoyos, estas muletas cognitivas que me
ayudan a poder tener una vida llena de sentido
en el dia a dia.

29 "PLANTAR CARA A NUESTRA NUEVA REALIDAD

PARA SER FELIZ”.

CLAuUDIA TECGLEN. FUNDADORA DE LA AsociAciON CONVIVES cON ESPASTICIDAD.

¢, QUE ES REALMENTE LA DISCAPACIDAD?

Antes de comenzar, es importante tener una
definicién clara de lo que es la discapacidad. De
ello dependera en gran parte nuestra autoestima
y bienestar. Esta es mi definicién, personal:

La discapacidad es una situacion impuesta por la
vida, en la mayoria de las ocasiones limitante que
ni hemos pedido niregalamos y a la que tenemos
que adaptarnos. Este proceso de adaptacion es
complicado especialmente en la discapacidad
sobrevenida a edades donde ya somos cons-
cientes de las diferencias entre el yo de antes y
el después. Para lograr adaptarnos a esta nueva
situacion, es vital pedir ayuda. En primer lugar,
a nuestros seres queridos y en gran parte de las
ocasiones, a profesionales de la salud mental:
psicologos y/o psiquiatras.

Recordad: Pedir ayuda, no es de cobardes ni de
débiles, es de personas inteligentes y valientes.
En este caso, las asociaciones de FEDACE son
un gran recurso que podemos utilizar siempre
que lo necesitemos.

Insisto, la discapacidad es wuna situacién
impuesta por la vida y recalco “situacion”. Ya se
ha hablado anteriormente de la importancia de
la autoestima. Para no dafar nuestra autoestima
debemos tener claro que:

“Nosotros no somos nuestra discapacidad, la
discapacidad forma parte de nuestra vida, pero
no es la protagonista”

¢Y POR QUE ES TAN NECESARIO DEFINIR
BIEN LA DISCAPACIDAD?
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DIFERENCIAS ENTRE EL DANO CEREBRAL
ADQUIRIDO Y LA DISCAPACIDAD DE NACIMIENTO.
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En mi caso, mi dafio cerebral es de nacimiento, y
esto marca importantes diferencias. En una dis-
capacidad de nacimiento la persona se encuentra
con dificultad desde el minuto 0. No obstante, no
existe ese duelo por el recuerdo del yo anterior,
un proceso necesario cuando la discapacidad
sobreviene a otras edades de la vida, pero que
debemos de pasar para dejar espacio a nuestro
“nuevo yo” y ser feliz.

Este camino es importante recorrerlo acompa-
flados ya que hay TRES TAREAS ESENCIALES:

1. Reconstruir nuestra propia identidad
requiere tiempo y mucho esfuerzo por
nuestra parte.

2. Aceptarnos a nosotros mismos tal y como
somos. El mayor reto al que se enfrenta
cualquier persona tenga o no discapacidad
en su vida.

3. El resto de la sociedad debe reconocernos
como lo que somos, personas valiosas.
> Somos personas capaces de ser felices.
» Somos capaces de autogestionarnos.

» Somos personas capaces de transformar.

Del éxito en cada uno de estos tres pasos depen-
derd en gran parte nuestro nivel de autoestima,
es decir la capacidad de querernos y querernos
bien tal y como somos. También dependera en
gran parte nuestra felicidad y nuestra calidad
de vida. Ojo: La sociedad deberia reconocer-
nos como lo que somos, personas enormemente
valiosas, pero no todas las personas lo haran y

no nos debe importar, tenemos que tener presen-
te que:

“La discapacidad, es un filtro para rodearse de
buena gente”

“No importa lo que digan de ti, sino quien lo diga.
Y lo que més importa es lo que te digas tu”

“Solo aceptando nuestro “nuevo yo” podremos
ser felices”

LA PREGUNTA CLAVE PARA PLANTAR CARA A
LA DISCAPACIDAD Y SER FELIZ.

Dice Margarita Pasos, una importante conferen-
ciante, que la calidad de tu vida depende de la
calidad de tus preguntas y es cierto sno crees? Y
es que las personas tenemos dos vidas. Nuestra
vida real, es decir, lo que nos sucede y la uUnica
pregunta que nos puede servir para seguir
adelante con un rumbo claro y no permitir que
la discapacidad sea la protagonista de nuestra
vida es ¢qué podemos hacer desde la situa-
ciéon que tenemos para ser mas felices? ¢ para
cambiar los pensamientos negativos que nos
torturan? Estos pensamientos muchas veces,
nos limitan mas que nuestra propia discapacidad,
estamos prisioneros de nuestra mente. Pensad lo
siguiente: “es verdad que he pedido X, pero con la
aceptacion de mi nueva situacion puedo ganar Y.”

Ejemplo: Desde que tuve el accidente perdi mi
capacidad de andar, pero gracias a que he apren-
dido a aceptarme valoro mas las pequefias cosas.

iAhora es tu turno! Pon ejemplos de lo que
te ha quitado y te ha dado tu discapacidad.

PONER EL FOCO EN:

» Lo que si podemos hacer.

» Celebrar cada pequefio gran avance que
logramos.

» Hablarnos bien a nosotros mismos.

También son vitales estas ESTRATEGIAS:
» Pedir ayuda.
» Participar en la sociedad.

» Valorarnoscomoloquesomos, personasunicas
e irrepetibles.

» Darnos permiso: permitirnos llorar, permitir-
nos sentir, permitirnos fallar.

» Analizary cambiar como nos hablamos. Vigilar
nuestro dialogo interno. Por favor, piensa
en lo siguiente: ;Coémo te hablas cada dia?
¢Hablarias asi a tu mejor amigo o amiga?

¢, Por qué eres tan duro contigo?

¢,COMO LOGRAR QUE NUESTRA MENTE NO NOS TORTURE TANTO?

Por favor, contesta a cada una de estas preguntas
tomandote tu tiempo y sinceramente; en el caso
de que seas muy duro contigo, haz el ejercicio
de tratarte mejor, como si fueras la persona a la
que mas quieres.

EL SUPERPODER QUE EL DANO CEREBRAL NO NOS
VA A PODER QUITAR.

El poder de transformar nuestra vida. Con la
actitud adecuada el dafio cerebral no nos quita
este superpoder que tenemos todos los seres
humanos. Primero debemos transformar nuestra
vida y luego si queremos podemos pasar a trans-
formar la sociedad. Tenemos el poder de ser, de
decidir y esto es lo que realmente es la autono-
mia, aungue sea con apoyos.
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La necesidad de cambiar conceptos

» Todos somos personas interdependientes,

necesitamos las unas de las otras. Una
pregunta que siempre eleva nuestra autoes-
tima es: ¢ Qué podemos hacer por los demas?
Seguro que la respuesta te sorprende.

Familia por convivencia: Durante mis afios
como psicologa he acompafiado a muchas
personas que no se sentian aceptados por
sus propias familias. Lejos de juzgarlas
vamos a plantear posibles alternativas sobre
como actuar frente a esta situacion.

° No olvidar que nosotros somos los Unicos
maestros, licitos para explicar a las
personas que nos rodean cémo nos
sentimos y cOmo queremos que nos traten.
Si deseamos hacerlo no tenemos la
obligacion.

* Elegir nuestra familia por convivencia,
aquellos que nos quieren incondicional-
mente independientemente si compartimos
o0 no lazos de sangre. Si hacemos algo
mal nos lo dicen, porque la discapacidad
no nos exenta de la responsabilidad. La
vida no nos va a perdonar por tener una
discapacidad.

» La felicidad. Ser feliz no significa estar feliz

siempre. jEsto es imposible! Ser feliz signi-
fica que, aunque pasemos por momentos
tristes, no perdemos la capacidad de sonreir,
de valorar lo que tenemos en la vida, de
disfrutar. Pasar por momentos dificiles es
normal y sentirse triste en esos momentos,
no es solo légico sino también sano. Pero,
la felicidad depende de dénde pongamos el
foco y de no compararnos. No debemos com-
pararnos ni con nuestro yo anterior ni con los
demas. La felicidad en gran parte dependera
de como pensemos sobre los hechos que nos
suceden.

DE vicTIMVAS A PROTAGONISTAS DE NUESTRA

VIDA.

La

discapacidad no nos impide ser felices

siempre que:

4

No nos veamos ni como superhéroes ni
pobrecitos. Somos personas como los
demas, con nuestras capacidades, nuestras
limitaciones y debemos conocernos y poner
el foco en lo que si podemos hacer.

Pasar del ;Por qué me ha pasado esto?
al, me ha pasado esto para que yo pueda
encontrar nuestro propodsito de vida.
Ejemplo: Tuve un accidente que me causo
un dafo cerebral y ahora ayudo a otras
personas en circunstancias similares a la
mia desde mi asociacion.

Tomar nuestras propias decisiones.

Ser conscientes de que no siempre podemos
cambiar los hechos, pero si elegir nuestra
actitud.

Participemos activamente en la sociedad.

“La felicidad es una actitud que
también se aprende”

NO EXISTEN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SINO FAMILIAS CON DISCAPACIDAD.

La discapacidad es una circunstancia que, por
lo general afecta no solo a la persona sino a la
familia. No existen personas con discapacidad
sino familias, en la mayoria de los casos, el
cuidado de la persona con discapacidad recae
sobre una cuidadora principal, mas del 90% de
las personas cuidadoras son mujeres, es vital
para ellas:

4

4

Contar con una red de apoyo.
Saber delegar.
Tomar sus descansos.

No sobreproteger, intentar dejar de hacer y
solo dar la ayuda cuando ven que la persona
con discapacidad no puede. Esto no solo
es bueno para ellas sino también para las
personas con discapacidad que ganan en
autoestima y en autonomia,

Las personas con discapacidad tenemos que
tener presente que nosotros también pode-
mos ayudar y apoyar a nuestros cuidadores,
quizas no fisicamente, pero si emocional-
mente. jQue energia da que te dediquen una
sonrisa o que te den las gracias! ;verdad?

En este sentido, hay muchos recursos de utilidad
para las familias entre la red de entidades de
FEDACE. Vosotras sois muy importantes.

Para reflexionar: ¢ Quién cuida de quien nos
cuida?
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NoO OLVIDEMOS LOS RECURSOS EXTERNOS.

Las personas con discapacidad y nuestras
familias somos y debemos ser parte activa de
la sociedad. Participar y beneficiarnos de los
recursos existentes en nuestra comunidad es un
derecho que podemos disfrutar. Asi, mas alla de
nuestras asociaciones podemos:

> Asistir a la biblioteca de nuestro barrio.

» Formar parte activa de nuestra comunidad de
vecinos.

» Disfrutar de eventos culturales en nuestro
municipio.

Y muchos de vosotros me diréis: “si, pero es
muy dificil y tenéis razén”. Las barreras arqui-
tecténicas, la falta de accesibilidad cognitiva, los
recursos econémicos con los que contamos,
que a veces son escasos... La discapacidad es
cara y empobrece. No es sencillo, pero con los
apoyos adecuados es posible. Ademas, recordad
nuestro poder transformador ante la falta de
accesibilidad siempre podemos denunciar ante la
autoridad que corresponda. Es nuestro derecho
poder participar en igualdad de oportunidades.

"Nadie tiene las mismas condiciones, pero el
Estado debe garantizar la igualdad de
oportunidades”.

CONCLUSIONES



> La discapacidad es una condicién impuesta por la vida, pero no debe ser la protagonista.
» Debemos poner foco en lo que si podemos hacer y celebrar los pequefios avances.

> No existen personas con discapacidad sino familias.

v

La sobreprotecciéon no es beneficiosa para nadie.
Somos personas Unicas e irrepetibles.
Un gran reto: aprender a aceptarnos y querernos bien para ser feliz.

La discapacidad es un filtro para rodearse de buena gente.

vV v v VY

El dano cerebral no nos quita el poder de transformar nuestra propia vida.

CINCO IDEAS CLAVE

1. El poder individual que tenemos para transformar la vida propia. Ha habido una ruptura, un
cambio brusco, la adaptaciéon a ese cambio supone transformacién desde lo que tenia antes
y de lo valioso que permanece en nosotros, a pesar de las perdidas.

La identidad. La importancia de aceptarse, quererse, valorarse. “Soy Persona”.
El apoyo emocional.

La importancia del sentido de la pertenecia. Formo parte de una comunidad. “Soy”.

a Bk eb

Anticipacion. La capacidad de anticiparme, buscar y adecuar los recursos para aquello que
quiero conseguir. Esto nos ayuda a tener una percepcién de control.

El Dafio Cerebral Adquirido es complejo, no hay un dafo cerebral Unico. Esta sesidén ha querido
aportar pistas que nos ayuden a enfocarnos en las fortalezas, en las capacidades personales que,
a pesar de las perdidas, se mantienen y que se pueden potenciar. En todo caso, con los apoyos
adecuados todas las personas con DCA, incluidas aquellas con grandes limitaciones, pueden
ganar en autonomia personal.
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Asociacion Dano Cerebral Invisible. https://danocerebralinvisible.com/

Convives con Espasticidad: https://www.convives.net/

Escuela Convives: 12 Escuela Online de Afrontamiento Activo de la Discapacidad

https://www.convives.net/accesoescuela/

ENTIDADES FEDERADAS

ANDALUCIA

FANDACE FEDERACION ANDALUZA

Calle Astronomia, torre 3 Planta 1°. Modulo 12
41015 (SEVILLA)
954.67.18.81

info@fandace.org
https://www.fandace.org

ACODACE CORDOBA
Plaza Vista Alegre 11
14004 (CORDOBA)
957.46.81.83

acodace@acodace.com
http://acodace.com

ADACEMA MALAGA
Calle Generacién 7
29196 (MALAGA)
951.90.04.08

info@adacema.org
http://www.adacema.org

ADACCA CADIZ
Calle Eslovaquia 1.14
11011 (CADIZ)
956.22.60.70

adacca@gmail.com
http://adacca.org

ADACEA JAEN

Calle Esteban Ramirez Martinez 2, 4°B
23009 (JAEN)

953.25.73.32

infoadacea@gmail.com
http://adacea.org

AGREDACE GRANADA

Calle Doctor Medina Olmos 58
18015 (GRANADA)
958.28.75.47

info@agredace.org
http://www.agredace.es

DACE SEVILLA

Carretera de Miraflores s/n (Centros Sociales de Miraflores)
41015 (SEVILLA)

954.36.02.72

info@asociaciondace.org
http://asociaciondace.org
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https://danocerebralinvisible.com/
https://www.convives.net/
https://www.convives.net/accesoescuela/

VIVIR ALMERIA

Calle Alcira 26

04700 El Ejido (ALMERIA)
950.57.24.83

info@asociacionvivir.org
http://www.asociacionvivir.org

ARAGON

AIDA. ASOCIACION ICTUS DE ARAGON
Paseo Rosales 28

50018 (ZARACOZA)
976.87.51.24

aida.ictus@yahoo.com
http://ictusdearagon.es

ASTURIAS

ASICAS. ASOCIACION ICTUS DE ASTURIAS Y OTRAS
LESIONES CEREBRALES

Calle Covadonga 40
33530 Infiesto (ASTURIAS)
623.04.12.19

info@asicas.org
https://www.asicas.org

FUNDACION AINDACE ASTURIAS
Calle Campoamor 27, 1°C

33001 Oviedo (ASTURIAS).

TIf: 663.75.92.66

info@fundacionaindace.org
https://www.fundacionaindace.org
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CANTABRIA

CAMINANDO CANTABRIA

Calle Rufino Ruiz Ceballos 27
39600 Muriedas (CANTABRIA)
942.26.97.27

dcc@asociacion-caminando.org
http://www.asociacion-caminando.org

CASTILLA - LA MANCHA

ADACE CLM

Calle Plazuela 11-13
45122 Argés (TOLEDO)
925.29.36 41

secretaria@adaceclm.org
http://www.adaceclm.org

FUNDACE CLM

Calle Plazuela 11-13

45122 Argés (TOLEDO)
925.29.30.74
administracion@fundaceclm.org

http://www.fundaceclm.org

CASTILLA Y LEON

CAMINO VALLADOLID

Paseo de Juan Carlos |, 10
47008 (VALLADOLID)
983.15.70.12

info@caminodca.org
http://www.caminodca.org

FECYLDACE

Plaza Mayor , 22, 2°B (oficina 2)
47001 (VALLADOLID)
620.27.2317

info@fecyldace.org
https://fecyldace.org/es/

ASDACE SALAMANCA

Plaza de San Vicente locales 6y 7
37007 (SALAMANCA)
923.22.42.85

info@asdace.org
http://www.asdace.org

ADACEBUR BURGOS

Paseo de los Comendadores s/n
09001 (BURGQOS)

947.26.29.66

info@adacebur.org

http://www.adacebur.org

CATALUNA

TRACE CATALUNA

Carrer de Llanca 34-36
08015 (BARCELONA)
933.25.03.63

info@tracecatalunya.org
https://tracecatalunya.org

GALICIA

FEGADACE FEDERACION GALLEGA

Rua Galeras 17, 2°, Despacho 5

15705 Santiago de Compostela (A CORUNA)
881 943 148

fegadace@fegadace.org
http://www.fegadace.org

ADACECO A CORUNA
As Xubias de Arriba 15.
15006 (A CORUNA)
981. 07.52.59

adaceco@adaceco.org
http://www.adaceco.org

SARELA SANTIAGO DE COMPOSTELA

RUa Pedro Cabezas Gonzéalez 3

15702 Santiago de Compostela (A CORUNA)
981.57.70.37

sarela@sarela.org
http://www.sarela.org

ADACE LUGO

Avenida Adolfo Suarez 4, local B
27297 (LUGO)

982.24.35.03/ 663 08.53.91

correo@adacelugo.org
http://www.adacelugo.org
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DCA OURNSE

Rua Clara Campoamor 15
32002 (OURENSE)
988.22.50.56

direccion.renacerdca@outlook.es
https://dcaourense.org

ALENTO PONTEVEDRA

RuUa da Pedra Seixa, s/n. Poza do Cabalo.

36212 Vigo (PONTEVEDRA)
986.22.90.69

info@alento.org
http://www.alento.org

ISLAS BALEARES

REHACER BALEARES

Calle Plataners 7, local 3

07008 Palma de Mallorca (BALEARES)
971.47.94.06

rehacerbaleares@gmail.com
http://www.rehacerbaleares.com
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ISLAS CANARIAS

MADRID

ADACEA TENERIFE

Calle Henry Dunant s/n

38203 San Cristébal de La Laguna
(SANTA CRUZ DE TENERIFE)
617.55.27.01

adaceatf@gmail.com
https://adaceatf.org

ADACEA GRAN CANARIA

Calle Aguadulce 60

35004 Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas
658. 59. 38. 69

adaceagc@gmail.com

http://adaceagc.com

LA RIOJA

ARDACEA RIOJA

Paseo del Prior 84
26004 Logrono (LA RIOJA)
680.53.93.07

ardacea@gmail.com
http://www.ardacea.es

AFADACS TORREJON

Calle Boyeros 5
28850 Torrejon de Ardoz (MADRID)
651.50.03.41

afadacstorrejon@hotmail.com
https://www.afadacs.com

AFASIA ACTIVA

Calle del Gral. Zabala 14
28002 (MADRID)
660.35.00.56

afasiactiva@gmail.es
https://www.afasiactiva.com/

APANEFA MADRID
Calle Cromo 5
28045 (MADRID)
91.751.20.13

apanefa@apanefa.org
http://www.apanefa.org

FUNDACION SIN DANO
Calle Barquillo 30
28004 (MADRID)
607.77.55.93

paloma.pastor@fundacionsindano.com
http://www.fundacionsindano.com

ICAM

Avenida Cardenal Herrera Oria 80 bis

28034 (MADRID)
660.60.03.69

icam.madrid@gmail.com

MURCIA

DACEMUR MURCIA

Avenida de la Nora 96
30009 La Albatalia (MURCIA)
968.71.45.17
dacemur@gmail.com

http://www.dacemur.es

NAVARRA

ADACEN NAVARRA

Camino de Zolina s/n
31192 Mutilva Baja (NAVARRA)
948.17.65.60

info@adacen.org
http://www.adacen.org



PAIS VASCO

ATECE BIZKAIA

Calle Islas Canarias 85, bajo
48015 Bilbao (VIZCAYA)
944.48.40.45

atecebizkaia@gmail.com
http://atecebizkaia.org

ATECE ARABA

Calle Angela Figuera Aymerich 1
01010 Vitoria (ALAVA)
94515.72.10

info@atecearaba.org
https://www.atecearaba.org

ATECE GIPUZKOA

Calle de la Escolta Real 32, bajo
20008 San Sebastian (CUIPUZCOA).
943.28.76.78

atecegipuzkoa@hotmail.com
https://www.atecegipuzkoa.org

VALENCIA

FEVADACE COMUNIDAD VALENCIANA
Antiguo Regimiento Tetuan, Cuadra Tercera s/n
12004 (CASTELLON)

664.21.29.47

info@fevadace.org
http://fevadace.org
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NUEVA OPCION VALENCIA

Carrer de Greses 21
46020 (VALENCIA)
963.61.20.16

info@nuevaopcion.es
https://www.nuevaopcion.es

ADACEA ALICANTE

Calle Padre Recaredo de los Rios 52, Local 7
03005 (ALICANTE)

965.13.39.06

info@adaceaalicante.org
http://www.adaceaalicante.org

ATENEU CASTELLON

Antiguo Regimiento Tetuan, Cuadra Tercera s/n
12004 Castellén de la Plana (CASTELLON)
964.24.32.40

ateneo@ateneocastellon.org
http://www.ateneocastellon.org

ENTIDADES MIEMBRO DE FEDACE:

oL DA
Proyecto C
RU I bO Federacién

Espaiiola de
Dafio Cerebral

CONTACTA CON NOSOTROS
www.fedace.org
TIf. 91 417 89 05 | info@fedace.org

“El Proyecto RUMBO: hacia un modelo de autonomia personal conectada e inclusiva’ es un proyecto que nace de la
agrupacion de 5 grandes asociaciones representativas del ambito de la discapacidad que plantean implementar un nuevo

modelo de apoyo a la autonomia personal y al cuidado de personas con discapacidad impulsando la vida independiente y
facilitando formas de vida inclusivas en condiciones de seguridad, accesibilidad y bienestar.”
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